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RESUMEN 

Trasfondo: La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer, siendo 

reflejo de su nivel de bienestar físico, psicológico y social (Blümel, et al., 2004). Sin 

embargo, la salud sexual constituye un componente frecuentemente invisibilizado dentro 

del cuidado físico y mental de las mujeres (Olarinoye, 2008). Por tanto, es importante 

poder proveer a los profesionales dispuestos a trabajar con esta población de las 

herramientas y conocimientos necesarios para poder ser lo más eficaces posible. 

Objetivos: La presente investigación contó con diferentes objetivos para cada fase de 

trabajo. El objetivo principal fue la creación de un nuevo instrumento útil en el proceso 

de identificación de sintomatología clínica asociada a trastornos y disfunciones sexuales 

en la mujer. Método: En la primera fase se reclutaron ocho jueces expertos para evaluar 

la validez de contenido del instrumento en su versión gamma. Los jueces completaron un 

cuestionario para realizar sus valoraciones según el método de Lawshe (1975). Luego se 

realizaron los análisis de razón de validez de contenido e índice de validez de contenido. 

En la segunda fase se reclutaron 25 voluntarias puertorriqueñas entre los 25 y 60 años. 

Estas completaron la versión beta del instrumento y ofrecieron comentarios y 

recomendaciones para mejorar la claridad del mismo. Posteriormente se realizaron 

análisis estadísticos de confiabilidad y validez. En la tercera fase se reclutaron 291 

participantes entre las edades 21 y 69 años de edad, en su mayoría puertorriqueñas 

(96.2%) e hispanas (83.2%). Estas completaron el cuestionario ISITDIS-F versión final. 

Subsiguientemente se repitieron los análisis estadísticos para la confiabilidad y validez. 

Resultados: Los resultados de la primera fase indicaron que el instrumento en su versión 

gamma tenía validez de contenido (IVC = 0.81). Los resultados de la segunda fase 
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sugirieron tendencias aceptables en la confiabilidad de la mayoría de las subescalas y en 

el instrumento en general (α = 0.917), además de mantener la validez de contenido. Los 

resultados en la tercera fase indicaron un nivel de confiabilidad alto (α = 0.958), una 

validez de constructo adecuada y un modelo de tres factores que explica el 61.40% de la 

varianza. Conclusión: Los resultados de las tres fases de esta investigación son 

alentadores, evidenciando en el ISITDIS-F el surgimiento de un nuevo instrumento, útil 

en la medición de disfunciones sexuales femeninas. 

Palabras claves: trastornos sexuales, disfunción sexual, respuesta sexual 

femenina, sexualidad. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La sexualidad es una función vital que influye sobre la conducta de los individuos 

y sobre las relaciones humanas en general. Está presente durante todo el transcurso de la 

vida y es de vital importancia en el desarrollo y salud de los sujetos. Así lo indica la 

Organización Mundial de la Salud (2000) quien nos dice que para el ser humano la 

sexualidad es un aspecto central, presente a lo largo de su vida.  

La sexualidad humana como concepto abarca las nociones del sexo, las 

identidades y los roles del género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y 

la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasías, 

deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, roles y relaciones 

interpersonales. Es por esto que no es posible hablar sobre una única sexualidad, sino 

sobre un espectro de la sexualidad. Esta sexualidad abarcadora es un aspecto central de la 

calidad de vida de la mujer, siendo reflejo de su nivel de bienestar físico, psicológico y 

social (Blümel et al., 2004). Sin embargo, en ocasiones este bienestar se ve interrumpido 

por diversas causas. Hábitos como el uso del alcohol o el fumar, la anatomía y fisiología 

de los órganos reproductivos, condiciones socioeconómicas, insatisfacción en la vida de 

pareja, padecimiento de enfermedades crónicas, condiciones mentales, entre otros 

factores, podrían impactan negativamente las funciones sexuales de los seres humanos, 

dando paso a las patologías. Al mismo tiempo, la falta de salud sexual también podría 

llegar a causar otras condiciones físicas y mentales que impacten negativamente la 

calidad de vida de la mujer. En este sentido patológico se habla de disfunciones sexuales 
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(DS), puesto que son anomalías en la función sexual típica de los seres humanos. En el 

caso particular de las DS en la mujer, se habla de disfunciones sexuales femeninas (DSF). 

Para poder dar cuenta de estas DSF se han creado y desarrollado diferentes 

modelos que explican, describen y clasifican su etiología, tipología y prevalencia, Siendo 

los pioneros en este tipo de modelos Masters y Johnson (Sánchez-Bravo et al., 2005a). 

Mucho se ha avanzado desde estos estudios en los años 50, y las DSF se han ido 

clarificando y reclasificando según el cuadro sintomatológico que las caracterice. 

Actualmente, estas DS y DSF se encuentran desglosadas en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM V).  

  En el DSM V (APA, 2013) se incluyen 10 diagnósticos posibles para las DS, 

incluyendo los de tipo otro específico y el inespecífico. De estos 10, son el trastorno 

orgásmico femenino, el trastorno del interés/excitación sexual femenino y el trastorno del 

dolor génito-pélvico o de penetración los que afligen principalmente a la mujer y los que 

consistentemente son considerados dentro de los estudios sobre las DSF. Estas 

clasificaciones diagnósticas han sufrido cambios y críticas a través de los años. También 

han sido objeto de estudios para desarrollar intervenciones, instrumentos de evaluación y 

tratamientos. Sin embargo, se carece de un instrumento que permita identificar la 

presencia de los síntomas de trastornos y dificultades sexuales en mujeres, como lo es el 

instrumento desarrollado en esta investigación, y denominado como Índice para la 

identificación de sintomatología clínica asociada a trastornos y disfunciones sexuales 

femeninas (ISITDIS-F). 
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Justificación 

El desarrollo de una herramienta como el ISITDIS-F es importante para el 

quehacer de la Psicología Clínica dado que la salud sexual constituye un componente 

sumamente importante, pero frecuentemente invisibilizado dentro del cuidado físico y 

mental de las mujeres (Olarinoye, 2008). Esto a pesar de que estadísticamente es un 

padecimiento frecuente. Datos estadísticos demuestran que en la población mundial 

alrededor del 39% de las mujeres, sobre todo las mayores de 40 años, presentan al menos 

algún problema con su actividad sexual (Urdañeta-Machado et al., 2012). Los trastornos 

por disfunción sexual en específico afectan alrededor del 50% de las mujeres de edad 

media, comprometiendo principalmente el deseo y la excitación (Blümel et al., 2004). 

Datos del DSM V (APA, 2013), indican que el trastorno del orgasmo femenino en 

particular afecta un número variado de mujeres, de entre el 10% y el 42%, dependiendo 

de factores múltiples como la edad, la cultura y la severidad de los síntomas. Por su parte, 

en el caso del trastorno de dolor de penetración o génito-pélvico, se sabe que afecta a 

aproximadamente el 15% de las mujeres en Norteamérica. Del trastorno del interés o 

excitación sexual femenina, no existen datos estadísticos precisos sobre su prevalencia, 

pero se cree que esto variaría según la edad, cultura y duración de los síntomas. Además, 

a pesar de su vital importancia para la calidad de vida y el bienestar en general de las 

personas, existe escasa información sistematizada sobre la actividad sexual, en especial la 

concerniente a las mujeres (Blümel et al., 2004).  

Las investigaciones sobre las DSF no son tan frecuentes en comparación con las 

DS masculinas, a pesar de parecer superarlas (Rosen et al., 2000). Aun así, la publicación 

de este tipo de estudios ha proliferado gradualmente en algunas áreas geográficas, 
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especialmente en Estados Unidos y Países Suramericanos. Mientras tanto en Puerto Rico 

escasean estudios sobre DSF y más aún sobre instrumentos para poder recoger datos 

sistematizados entre la población femenina. Esto sugiere que nos encontramos ante un 

panorama profesional en el que las DS son un tema frecuente en la clínica terapéutica, 

más, sin embargo, poco avalados por procesos de investigación rigurosa que respalde la 

eficacia y efectividad de los tratamientos o la certeza en los diagnósticos y que ofrezca 

datos claros sobre su prevalencia y severidad (Labrador & Crespo, 2001).  En 

consecuencia, se carece de datos confiables y comparativos sobre las DSF en cuanto a su 

prevalencia, tratamientos, eficacia de los tratamientos psicológicos y médicos y los 

pronósticos de las pacientes. Este tipo de información sólo es posible mediante la 

recopilación de datos sistematizados.  

Por otro lado, también se carece de instrumentos que permitan al profesional 

evaluar la sintomatología asociada a DSF o que sirvan al diagnóstico diferencial de 

trastornos sexuales femeninos. Estos instrumentos son aún más escasos en español. Esto, 

a pesar de que se cuenta con un sistema clasificatorio de trastornos sexuales que se ha 

entendido como más claro en el DSM V, en comparación con las publicaciones anteriores 

de este manual. El instrumento relacionado a la sexualidad femenina y la funcionalidad 

de la misma de mayor uso en la actualidad es el Índice de Función Sexual de Rosen 

(Rosen et al., 2000). Sin embargo, este instrumento no provee un punto de corte capaz de 

identificar si las mujeres a las que se les administra presentan o no un problema en cuanto 

a su sexualidad. Su función principal como escala es reflexionar sobre cómo las 

participantes viven su interacción sexual. 
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En adición, existe literatura que demuestra que la insatisfacción sexual está fuerte 

y significativamente relacionada con el divorcio, así como con la infidelidad (Stipes-

Barletta, 2013). Esto demuestra, desde la perspectiva social, la trascendental importancia 

de atender adecuada y efectivamente las DS, comenzando por un diagnóstico diferencial 

apropiado de las mismas, que permita delinear el mejor plan de tratamiento para las 

pacientes. 

Es importante además poder proveer a los profesionales dispuestos a trabajar con 

esta población de las herramientas y conocimientos necesarios para poder ser lo más 

eficaces posible en su rol de proveedores de servicios de salud. También es importante 

fortalecer y ampliar la formación en sexualidad de los profesionales dispuestos para 

atender esta población (Preinfalk-Fernández, 2016). Esto es algo que el ISITDIS-F como 

instrumento puede avanzar, permitiendo más investigación y recolección de datos. 

Igualmente apremiante es dar importancia a la discusión sobre quién realiza el 

juicio sobre la disfunción (Moyano & Sierra, 2015). En el DSM IV-TR, el juicio o 

valoración sobre la disfunción la realiza un clínico; sin embargo, este criterio no aparece 

en el actual DSM V, ya que en la actualidad no existen evidencias que prueben las 

cualidades del clínico, o la validez o fiabilidad de su valoración (Moyano & Sierra, 

2015). Un instrumento como este podría dar paso a investigaciones futuras que, entre 

otros objetivos, logre estas evidencias y juicios sobre las cualidades de los clínicos a 

evaluar DSF. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se entiende que este estudio y sus resultados 

son un paso importante dirigido a que se comience a atender la necesidad de diagnósticos 

certeros, tratamientos eficaces e intervenciones adecuadas para las DSF en Puerto Rico, y 
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consecuentemente, ser de aporte a los entendidos y estudios en DSF en Latinoamérica y 

otros países de habla hispana. 

Variables del estudio 

La variable dependiente del estudio es la disfunción sexual femenina (DSF), en 

términos de los criterios diagnósticos presentes en el DSM V correspondiente a los 

trastornos sexuales femeninos. Munárriz y colaboradores (2004) las definen como las 

alteraciones del deseo sexual y la excitación, o dolor en la excitación o el orgasmo, lo que 

da como resultado un malestar personal significativo que puede tener impacto en la 

calidad de vida. 

Las variables independientes contempladas en el instrumento derivan de las 

dimensiones de la función sexual femenina. Estas son: deseo, excitación, lubricación, 

orgasmo, satisfacción y dolor, según reportados por las participantes. Sánchez et al., 

(2004) indican que cada uno de estos seis dominios tiene correspondencia con cada una 

de las DSF señaladas en el DSM V (trastorno del interés y excitación sexual, trastorno del 

dolor génico-pélvico, trastorno del orgasmo). Sobre el deseo, Castroviejo-Royo (2010) 

nos dice que es el estado mental creado por estímulos externos e internos que estimula en 

el sujeto la necesidad o voluntad de tomar parte en la actividad sexual. La excitación es 

definida por este mismo autor como un estado de sentimientos y alteraciones fisiológicas 

que habitualmente se asocian a una actividad sexual genital. Con lubricación vaginal nos 

referimos a la transferencia de líquido de composición plasmática a través de la pared 

vaginal durante la excitación (Mas, 2007). El Orgasmo es un estado de alteración de la 

conciencia asociado a una estimulación sensitiva fundamentalmente genital que consiste 

en información transmitida entre áreas de alta sensibilidad, en dirección central a 

estructuras supra medulares en las que probablemente interviene el septum talámico, tras 
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una estimulación sensitiva suficiente (Castroviejo-Royo, 2010). La satisfacción sexual es 

aquí entendida como un grado de bienestar y plenitud, o la ausencia de los mismos, 

experimentados por una persona en relación con su actividad sexual (Carrobles et al., 

2011). Finalmente, el dolor durante el acto sexual es entendido como la presencia de 

dolor persistente o recurrente durante las actividades sexuales, ya sean las involucradas 

durante la penetración vaginal o simplemente las relacionadas con estimulación táctil de 

la vulva y el vestíbulo, incluyendo cualquier tipo de estimulación sexual sin involucrar 

penetración (Becerra-Alfonso, 2015). 

Objetivos 

Los objetivos para la investigación fueron divididos por fases de la siguiente 

manera: 

Primera Fase 

Objetivo primero: Traducir el instrumento de Rosen y colaboradores (2000) 

conocido como Índice de función sexual femenina (Female Sexual Function 

Index, en su versión original en inglés). 

Objetivo segundo: Incorporar ítems que permitan identificar criterios que faciliten 

el diagnóstico diferencial de trastornos sexuales en la mujer según las 

clasificaciones en el DSM V. 

Objetivo tercero: Evaluar la validez de contenido del instrumento. 

Segunda Fase 

Objetivo cuarto: Mejorar la claridad y propiedad autoadministrable del 

instrumento. 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 8 

 

 
 

Objetivo quinto: Evaluar las propiedades psicométricas de validez, y confiabilidad 

del instrumento con una muestra piloto de 25 participantes.  

Objetivo sexto: Explicar las implicaciones de los resultados para la próxima fase 

del estudio. 

Tercera Fase: 

Objetivo séptimo: Aplicar el instrumento a una muestra de 300 mujeres 

sexualmente activas con prácticas sexuales heterosexuales. 

Objetivo octavo: Realizar un perfil socio-demográfico de las participantes.  

Objetivo noveno: Determinar la confiabilidad y validez del instrumento final. 

Hipótesis 

Basándonos en la literatura consultada y en los objetivos previamente 

mencionados, este estudio adopta las siguientes hipótesis.  

Primera Fase: Creación del Instrumento  

H1: El nuevo instrumento tendrá un índice de validez de contenido adecuado.  

    Ha:  IVR > .59 

Segunda Fase 

H2: Usando una muestra de 25 participantes la versión beta del instrumento 

ISITDIS-F tendrá confiabilidad interna aceptable.  

Ha:  α > .70 

H3: Usando una muestra de 25 participantes, las subescalas presentes en la 

versión beta del instrumento ISITDIS-F tendrán confiabilidad interna aceptable.  

Ha:  α > .70 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 9 

 

 
 

H4: Utilizando una muestra de 25 participantes, el instrumento tendrá un índice 

de validez de contenido adecuado. 

Ha:  p > .50 

Tercera Fase 

H5: Utilizando una muestra de 300 Participantes, el instrumento tendrá una 

confiabilidad interna mayor de .70  

Ha:  α > .70 

H6: Utilizando una muestra de 300 participantes, el instrumento tendrá un índice 

de validez de contenido adecuado. 

Ha:  p > .50 

Fue con esto en mente que se propuso el realizar un estudio para el desarrollo de 

una herramienta que sirviera al proceso de identificar síntomas asociados a DSF como 

parte del proceso para realizar un diagnóstico diferencial y que permitiera la recolección 

sistemática de datos de las pacientes de DSF en prácticas clínicas y oficinas 

ginecológicas y demás educadores y proveedores de servicios de salud. Al mismo tiempo 

esta investigación permitió el determinar la confiabilidad y validez de dicho instrumento 

para la evaluación de la DSF mediante la identificación de síntomas asociados en el DSM 

V a trastornos sexuales femeninos.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

La Salud Sexual de la Mujer 

 El concepto de salud sexual en la mujer está fuertemente vinculado al papel 

reproductivo de la misma, por lo que un gran número de investigaciones y académicos 

hablan sobre salud sexual y reproductiva (SSR) como un conjunto y una misma categoría. 

Este concepto nace en el Cairo en 1994 en el marco de la Conferencia Internacional sobre 

la Población y el Desarrollo (García-Quiñones, 2013). En ese entonces fue definido por el 

Fondo de Población de Naciones Unidas como un enfoque integral para analizar y 

responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la 

reproducción. Esta perspectiva sobre la SSR se sostenía en un punto de inflexión 

histórico que desplazó al debate circunscrito al entorno de la fecundidad y su deliberada o 

involuntaria regulación (García-Quiñones, 2013). En consecuencia, proliferaron en 

diversos sectores las investigaciones relacionadas a temas como la planificación familiar, 

la salud materno-infantil, las relaciones de género y los derechos de la mujer. Muchas de 

estas investigaciones acogieron visiones más integradoras con el devenir de las décadas. 

 En este espíritu de vincular salud sexual y salud reproductiva Zamberlin (2007), 

define la SSR como la capacidad de las personas de disfrutar una vida sexual 

responsable, satisfactoria y segura, y la libertad para decidir si tener o no relaciones 

sexuales. Dentro de su concepción de la salud sexual se incluye el también poder decidir 

si tener o no tener hijos, cuántos y cuándo tenerlos como un derecho inherente a la mujer, 

no necesariamente del hombre. Incluye por tanto el derecho de las mujeres a recibir 
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información adecuada para prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisión 

sexual como el VIH/SIDA, así como el poder acceder a servicios de salud adecuados. 

Desde esta mirada, la SSR es un concepto muy amplio que abarca desde la 

prevención de embarazos no deseados, hasta el tratamiento del cáncer gineco-mamario, 

entre otras cosas. Dentro del entendido de este abanico amplio que es la adecuada salud 

sexual y lo multidimensional de su naturaleza, dicha visión integradora de la SSR es 

válida. Dentro del contexto de las DSF esta definición permite la discusión de la relación 

de estas con posibles variables mediadoras en mujeres como la multiparidad, la 

abstención a tener hijos y las enfermedades de transmisión sexual (ETS). En este sentido, 

Gómez-Camargo y colaboradores (2014), también nos ofrecen una definición de la SSR 

como el completo bienestar físico, mental y social en el plano sexual y reproductivo, no 

solamente la ausencia de enfermedades.  Esta definición otorga centralidad a la visión 

integradora de la salud sexual, más allá de limitarlo al tema de las ETS.  

A pesar de esta concepción ultra integradora de la sexualidad en la mujer que 

parte de la reproductividad, existen autores que enfatizan la importancia de pensar la 

sexualidad femenina más allá de su capacidad reproductora. Esto ya que a pesar de que la 

reproducción constituye un valor inherente de la sexualidad, esta no puede reducirse al 

marco reproductivo. Con esto se refiere a que su función no se limita sólo a dejar o no 

descendencia, sino que se convierte en multiplicadora de la cultura que se transmite de 

generación en generación (San Pelayo-Ferrer, 2008). El pleno desarrollo sexual del ser 

humano, tan importante para suplir las necesidades afectivas de contacto, intimidad, 

ternura y placer forman parte de lo que hoy en día entendemos como parte de los 
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derechos sexuales universales basados en la libertad, la dignidad y la igualdad para todos 

los seres humanos (Serna-Carmona, 2013). 

Dentro de lo que se entiende por salud sexual femenina, como categoría separada 

de la salud sexual reproductiva, la satisfacción juega un papel céntrico. La satisfacción 

sexual es evaluada en términos del grado de bienestar y plenitud, o la ausencia de los 

mismos, experimentados por una persona en relación con su actividad sexual (Carrobles 

et al., 2011). La ausencia de satisfacción sexual puede dar lugar a problemas que se 

suelen presentar en forma de queja referida la ausencia de orgasmos, al nivel de deseo y a 

la frecuencia de relaciones sexuales, en especial con respecto a la frecuencia y la 

apetencia de las mismas por parte de la pareja. Asimismo, los problemas de satisfacción 

sexual pueden estar relacionados con la variedad de actividades sexuales realizadas con la 

pareja, que pueden percibirse como monótonas y rutinarias, o incluso perder el interés en 

ellas (Carrobles et al., 2011). Por lo que un referido de insatisfacción sexual en las 

relaciones de la mujer puede estar relacionado con un diagnóstico de DSF, pero también 

con otros problemas en la dinámica o relación de pareja. 

Autores como Lottes (2000) brindan una mirada de la salud sexual centrada en la 

actividad sexual. Esta define la salud sexual, como la capacidad de una persona para 

disfrutar y expresar su sexualidad. Esta capacidad incide en aspectos como el sexo 

seguro, sexo agradable e informado, sexo basado en la autoestima, perspectiva positiva 

de la sexualidad humana y respeto mutuo en las relaciones sexuales (Lottes, 2000). 

Nótese que aquí el autor se refiere al sexo como coito y no a la genitalia del individuo. 

Este tipo de definición es mucho más precisa en el sentido de que no hace alusión directa 

a la capacidad reproductora de la mujer, sino que se entiende como un componente más 
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de la adecuada sexualidad de esta sobre la que podría disfrutar, estar informada y estar en 

control, sin ser central en su vida sexual. Esta visión es importante puesto que la 

capacidad reproductiva es diferente a la capacidad de alcanzar placer sexual y la ausencia 

de una no equivale a la ausencia de la otra (Cabrera-Santiago, 2001).  

El Ciclo de Respuesta Sexual Femenina 

Si se habla de sexualidad femenina y satisfacción sexual es importante discutir el 

ciclo de respuesta sexual femenina. Masters y Johnson fueron los pioneros en estudiar el 

comportamiento de la respuesta sexual humana y lo dividieron en cinco fases: deseo, 

excitación, meseta, orgasmo y resolución (Masters & Johnson, 1966; Sánchez-Bravo et 

al., 2005b). Fueron además pioneros en realizar estudios con una observación 

sistematizada y directa de la conducta sexual de las parejas (Sánchez-Bravo et al., 

2005b). Esto abrió todo un nuevo campo de investigación referente a la sexualidad y las 

definiciones que proveyeron permitieron el delimitar, describir y estudiar las DS. La 

respuesta sexual en sí consiste de una serie de “fenómenos neurofisiológicos, vasculares 

y hormonales que afectan especialmente al funcionamiento de los órganos genitales y, en 

diferente grado, al de la totalidad del organismo” (Castroviejo-Royo, 2010, p.20). Por lo 

que se consideran grandemente las reacciones físicas del sujeto a los estímulos sexuales.  

En la formulación original de Masters y Johnson (1966) no se hacía una clara 

distinción entre la respuesta sexual femenina y la masculina, sin embargo, estudios y 

formulaciones posteriores han permitido distinguir entre ambos. La respuesta femenina 

en particular sigue un modelo cíclico en el que hay un feedback entre aspectos físicos, 

emocionales y cognitivos (Gutiérrez-Teira, 2010), en contraste con la respuesta sexual 

masculina que es más bien linear. Por esto que en caso de las mujeres se hable de ciclo de 
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respuesta sexual. Autores como Althausen y Varas (2006), Gutiérrez-Teira, (2010) y 

Castroviejo-Royo (2010) nos dicen que el ciclo de respuesta sexual femenina consta de 

tres componentes: deseo, excitación y orgasmo. También indican que algunos autores 

describen un cuarto componente de resolución que sigue a los primeros tres. Esta cuarta 

fase de resolución está presente en el modelo original de Masters y Johnson de 1950. 

Gutiérrez-Teira (2010) distingue cuatro fases presentes en el ciclo: excitación, meseta, 

orgasmo y la posterior fase de resolución, que al igual que en los componentes, le sigue a 

las tres primeras fases. Estas son las cuatro fases a las que generalmente se hace 

referencia en la modernidad.  

La propiedad cíclica del ciclo de respuesta sexual femenina se debe 

principalmente a la potencial capacidad de la mujer de poder llegar nuevamente al 

orgasmo tras la resolución, a diferencia del hombre, que no es capaz de dicho potencial y 

por lo tanto tiene una respuesta sexual linear. Esta distinción tiene utilidad clínica dado 

que muchos procesos patológicos y/o sus tratamientos farmacológicos o quirúrgicos 

afectan primariamente a alguno de tales componentes de modo más o menos selectivo 

(Castroviejo-Royo, 2010). Por tanto, presentarían efectos diferentes en hombres y 

mujeres, así como resultados diferentes. 

  A nivel fisiológico este ciclo se inicia por neurotransmisores no adrenérgicos y 

no colinérgicos, como el péptido intestinal vaso activo y por óxido nítrico, que mantienen 

el músculo liso vascular y no vascular relajado (Castroviejo-Royo, 2010). Esto se traduce 

en un aumento del flujo sanguíneo a nivel de piso pélvico, lubricación vaginal y 

congestión y tumefacción de clítoris y labios. A su vez, la musculatura del piso pelviano 

está inervada indirectamente por el sistema límbico y es altamente reactivo a estados y 
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estimulación emocional. Es decir, el deseo sexual. El deseo es el estado mental creado 

por estímulos externos e internos que induce una necesidad o voluntad de tomar parte en 

la actividad sexual (Castroviejo-Royo, 2010). Desde esta perspectiva se podría decir que 

el deseo contiene raíces biológicas, basadas en hormonas, como los andrógenos y 

estrógenos; raíces de motivación, basadas en la parte de la intimidad, el placer y 

cuestiones referentes a la relación; y cuestiones cognitivas que son el riesgo y el deseo. 

La excitación es el segundo estado en el ciclo y se define como “estado de 

sentimientos específicos y alteraciones fisiológicas que habitualmente se asocia a una 

actividad sexual en la que intervienen los genitales” (Castroviejo-Royo, 2010, p.21). 

Principalmente consta de mecanismos centrales, como son la activación de pensamientos, 

sueños y fantasías; mecanismos periféricos no genitales, como la salivación, el sudor, la 

vasodilatación cutánea y la erección de los pezones; y mecanismos genitales, como son la 

intumescencia del clítoris, los labios y la vagina. 

El orgasmo es el tercer estado y se define como el “estado de alteración de la 

conciencia asociado a una estimulación sensitiva fundamentalmente genital” 

(Castroviejo-Royo, 2010, p.21).  Consiste en información aferente sensitiva múltiple 

procedente de áreas de alta sensibilidad, como el clítoris, los labios mayores y menores, 

la vagina y las glándulas periuretrales. A su vez, estas áreas sensitivas transmiten 

información en dirección central a estructuras supramedulares en las que probablemente 

interviene el septum talámico. Después de una estimulación sensitiva suficiente, la 

descarga central de neurotransmisores durante el orgasmo tiene como consecuencia 

contracciones motoras repetidas de un segundo (de 3 a 8 por orgasmo), seguidas a los dos 

a cuatro segundos de contracción repetida del músculo liso uterino y vaginal 
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(Castroviejo-Royo, 2010). En este proceso también se transmite información sensitiva 

placentera a las áreas del placer corticales. Posterior a esto la mujer puede pasar a la fase 

de resolución, regresando paulatinamente a los niveles normales del cuerpo o reiniciar 

nuevamente el ciclo.  

Gutiérrez-Teira (2010), también discute las fases del ciclo de respuesta sexual y 

nos dice que su primera fase, la fase de excitación, puede durar de varios minutos a varias 

horas. En ella aumenta el nivel de tensión muscular, la frecuencia cardíaca y comienza la 

vasocongestión con aumento de los órganos genitales. Además, en esta fase se produce 

también la lubricación vaginal. Posterior a esta acontece la fase de meseta, que se 

mantiene hasta el orgasmo. Esta segunda fase se caracteriza principalmente por la 

intensificación de cambios producidos durante la excitación. Durante el orgasmo, según 

Gutiérrez-Teira (2010), hay contracciones musculares involuntarias, como las 

esfinterianas o espasmos del músculo carpopedal del pie, aumentan la presión arterial y 

las frecuencias cardíaca y respiratoria, y se produce una repentina liberación de la tensión 

nerviosa. En las mujeres se producen contracciones rítmicas del útero durante esta tercera 

fase. Finalmente, durante la última fase, la resolución, el cuerpo vuelve a los niveles 

normales de frecuencia cardíaca, presión arterial, respiración y contracción muscular, y se 

experimenta una sensación general de bienestar (Gutiérrez-Teira, 2010). Este período 

tiene una duración variable que va desde pocos minutos a varios días. Cabe recalcar que 

luego de la resolución muchas mujeres son capaces de volver nuevamente a la fase 

orgásmica con mínimos estímulos y en pocos minutos, y pueden experimentar orgasmos 

repetidos durante más de una hora (Gutiérrez-Teira, 2010).  
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El modelo cíclico de respuesta sexual femenina es descrito por Basson y 

colaboradores (2005) como un modelo biopsicosocial. Esto dado que en este modelo se 

entrelazan aspectos físicos, emocionales y cognitivos. El resultado de esta respuesta 

multidimensional puede ser tanto negativo, como positivo. En este sentido, el hecho de 

que el desarrollo del acto sexual en las mujeres no siga un modelo lineal que comienza 

con el deseo sexual es importante a la hora de hablar de la DSF (Basson et al., 2005). 

Esto dado que distintos estudios concluyen que la causa más común de DSF entre las 

mujeres era el escaso deseo sexual (Basson et al., 2005; Fugl-Meyer & Sjögren Fugl-

Meyer, 1999; Laumann et al.,1999;). Sin embargo, en muchos de estos casos se 

desarrollaría deseo durante el acto sexual. Un estudio más reciente realizado por 

Carvalheira y colaboradores (2010), con una muestra de mujeres portuguesas refleja las 

variaciones en el deseo. El estudio encontró diversidad en las motivaciones para el sexo y 

reforzó la noción de que no hay un modelo universal. Dentro del subgrupo de mujeres 

con relaciones estables heterosexuales que no mostraban dificultad en la excitación, sólo 

un 15,5 % iniciaban una actividad sexual cuando sentían deseo mientras que el 30,7% 

declaraban iniciar la actividad sexual sin deseo y, una vez iniciada, se excitaban 

fácilmente. En este grupo era mayor el porcentaje de mujeres con relaciones de larga 

duración, más de 10 años, con relaciones recientes, de menos de 1 año (42,2 frente al 

22,4%). En este sentido, la mujer no parece mantener un patrón linar en cuanto a su 

respuesta sexual y dependiendo de varios factores puede comenzar en diferentes fases 

dentro del ciclo. 

Al momento de hablar de alteraciones en el ciclo de respuesta sexual en la mujer 

se suele argumentar que la mujer que padece frigidez no experimenta placer sexual, no 
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suele presentar señales de excitación fisiológica y sus actitudes conscientes hacia el sexo 

varían (Kaplan, 1975). Sin embargo, es poco común que una mujer sea totalmente frígida 

y carente de respuesta sexual. De igual modo, la falta de deseo no siempre conlleva a la 

patología o a la falta de excitación. En la mayoría de los casos el problema en cuanto a 

esto último radica en la falta de capacidad para poder distinguir entre deseo y excitación. 

Ejemplo de esto es que los distintos estudios que evalúan el deseo y la excitación en la 

mujer señalan la dificultad de distinguir las sensaciones de deseo de la sensación 

subjetiva de excitación, presentándose en muchos casos de manera solapada (Moyano & 

Sierra, 2015). Además, otros estudios apuntan incluso a que la excitación podría 

experimentarse antes que el deseo, llegando a considerarse el deseo sexual como la toma 

de conciencia de la excitación (Moyano & Sierra, 2015). 

El Índice de Función Sexual Femenina de Rosen 

 En el año 2000 el Dr. Raymond Rosen junto a otros siete colaboradores, 

desarrollaron un instrumento que cumplía la clasificación del International Consensus 

Development Conference on Female Sexual Dysfunctions, para función sexual femenina 

(ver Apéndice B).  El mismo es breve, auto administradle, simple y confiable para 

evaluar la función sexual femenina en un amplio rango de edad. También es considerado 

adecuado para evaluar la sexualidad en estudios epidemiológicos, y para medir la 

respuesta de las mujeres a diferentes terapias en trabajos clínicos (Valenzuelas et al., 

2014). Este consta de 19 ítems y agrupa los seis dominios reconocidos para la función 

sexual (FS) de deseo, excitación, orgasmo y dolor, que clasifican los trastornos de 

respuesta sexual.  
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 En el planteamiento original de Rosen y colaboradores (2000) la satisfacción 

sexual se considera como una de las dimensiones importantes de la FS, y se le otorga 

especial atención en el proceso de construcción del instrumento. Sin embargo, en el DSM 

V no se proporciona una categoría de diagnóstico por separado como trastorno o 

disfunción a esta dimensión. Por otro lado, los autores, aceptan y entiende la respuesta 

sexual como una secuencia temporal y en coordinación de varias fases. Por lo que 

entienden que los problemas que afectan un dominio pueden interactuar con otros 

trastornos de una manera compleja, lo que resulta en una superposición sustancial entre 

las categorías de diagnóstico (Laumann et al., 1999; Rosen et al., 2000). 

 El estudio de Rosen presenta sus propias limitaciones en cuanto a la aplicación y 

alcance del instrumento. Como fue mencionado anteriormente, en la fase inicial de 

selección de elementos para la creación de los ítems, los autores hicieron hincapié en la 

selección de artículos relacionados con el trastorno de la excitación sexual femenina, y en 

los resultados finales del estudio encontraron algunas diferencias entre el trastorno de la 

excitación sexual femenina y los grupos de control en factores demográficos. Otra 

limitación aparente fue que un número significativamente mayor de participantes en el 

grupo control no estaban casadas, en comparación con el grupo con trastorno de la 

excitación sexual femenina (34% vs 19%). Esto los propios autores lo ponen en 

contraposición con un estudio que mostró que las mujeres solteras tienen 1.5 veces más 

probabilidades de tener problemas relacionados al clímax (Rosen et al., 2000). Esto 

podría ser entendido como un factor que pudo haber reducido la capacidad de discriminar 

entre grupos en el dominio del orgasmo. 
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De entre las limitaciones del Índice de Función Sexual destaca entonces su falta 

de aplicación para poder diferenciar con un trastorno de la excitación sexual femenina en 

comparación con el control de sujetos (19% vs 7%) tomaban medicamentos 

antidepresivos, que podrían ser entendido como una posible causa de disfunción sexual 

inducida por drogas. Esto fue descartado por los autores debido a que la intención del 

estudio era el poder discriminar entre las mujeres con DS y las poblaciones control, en 

lugar de diferenciar entre etiologías específicas de la disfunción sexual. Además, se 

presentaron similitudes entre trastornos específicos en aspectos como su etiología, 

sintomatología y demás especificaciones necesarias para poder contribuir al proceso 

diagnóstico.  En consecuencia, este instrumento, a pesar de sus grandes méritos y los 

avances que gracias a él se han podido realizar en cuanto al estudio de la sexualidad 

femenina, carece de especificidad. No provee al evaluador de las herramientas necesarias 

para poder distinguir si las mujeres a las que evalúa tienen o no un problema relacionado 

a su sexualidad, más allá de la reflexión que se pueda hacer a partir de las puntuaciones 

obtenidas sobre cómo las participantes viven y experimentan su propia interacción 

sexual. Por tanto, es necesario el desarrollo de nuevos instrumentos que puedan ser de 

mayor utilidad y confiabilidad al momento de evaluar para ofrecer un diagnóstico. 

Definiciones de Disfunción Sexual Femenina 

En términos generales, el DSM V define las DS como un grupo heterogéneo de 

desórdenes que típicamente se caracterizan por un malestar clínicamente significativo de 

la habilidad de la persona para responder sexualmente o para experimentar placer sexual 

(APA, 2013). El individuo también puede llegar a padecer más de una disfunción sexual 

al mismo tiempo. Sin embargo, el DSM V clarifica que para poder ser considerado una 
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DS, el clínico debe descartar que las dificultades reportadas para alcanzar placer sexual o 

responder sexualmente se deban a una estimulación sexual inadecuada. En cuyo caso 

debe atenderse dicha problemática antes de recurrir a diagnosticar una DS de cualquier 

tipo.  

Al hablar de DSF, encontramos que estas son consideradas una entidad de 

etiología multifactorial debido a sus diversos componentes (Walton & Thorton, 2003; 

García et al., 2005). Kaplan (1990) las define como una serie de trastornos 

psicosomáticos que impiden al individuo realizar coito o gozar de él, y en el caso de la 

mujer, las divide en tres categorías: vaginismo, deseo sexual hipoactivo, y los trastornos 

del orgasmo. Por su parte, Rubio (1994) define las DS como una serie de síndromes en 

los que los procesos eróticos de la respuesta sexual resultan no deseables para el 

individuo o para el grupo social y que se presenta de forma persistente y recurrente. 

Walton y Thorton (2003) argumentan que las DSF se definen como un trastorno en el 

deseo, excitación, orgasmo y/o dolor durante la relación sexual, que genera estrés 

personal y tiene impacto en la calidad de vida y las relaciones interpersonales. Cabe 

aclarar que en la actualidad existen clasificaciones más completas y sustentadas 

empíricamente.  

En la práctica de la psicología clínica específicamente, las DS son un problema 

que se manifiesta frecuentemente y que tiene gran impacto sobre la salud general de los 

individuos (Sánchez-Bravo et al., 2005a). En este sentido abordar la sexualidad en 

términos de funcionalidad y disfuncionalidad y se convierte en un concepto que va 

mucho más allá de la respuesta sexual humana (Sánchez-Bravo et al., 2005a). Pero 
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tradicionalmente las DSF incluyen desordenes del deseo, de la libido, de la excitación, de 

dolor o incomodidad, e inhibición del orgasmo (Rosen et al., 2000).  

Según Moyano y Sierra (2015), las DSF especificas no aparecen en el DSM, hasta 

la publicación del DSM V, dado que entre las principales modificaciones que señalan 

estos autores entre el DSM-IV-TR y el DSM V destacan que por primera vez se plantean 

disfunciones sexuales exclusivas de la mujer. Atribuyen esta modificación al trabajo de 

diversos autores norteamericanos que argumentaban que diversos aspectos de la respuesta 

sexual son diferentes entre ambos sexos e insistían en la revisión de las clasificaciones de 

DS.  

Por su parte, Munárriz y colaboradores (2004) ofrecen una definición indicando 

que se entiende como DSF las alteraciones del deseo sexual y la excitación, o dolor en la 

excitación o el orgasmo, lo que da como resultado un malestar personal significativo que 

puede tener impacto en la calidad de vida. Se conoce que origina disminución del deseo, 

anorgasmia y dificultad para la lubricación vaginal adecuada durante el acto sexual 

(Lugones-Botell, 2013). De forma más general ha sido definida como una condición 

multifactorial con componentes anatómicos, fisiológicos, médicos, psicológicos y 

sociales (Solonia et al., 2004).  Para poder medirla y evaluarla se han diseñado 

instrumentos que puedan ofrecer indicadores en mujeres saludables y en mujeres que 

padecen alguna condición que afecta su salud.  

Las DSF pueden tener un impacto significativo no solo en la salud de las 

personas, sino en sus relaciones interpersonales, pues Coronado-Cordero y colaboradores 

(2014), indican que las DSF además de afectar la salud integral del individuo, generando 

problemas en su funcionamiento erótico, suelen ser un impedimento al desarrollo de 
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vínculos afectivos satisfactorios en las parejas y al logro de una vida plena. También se 

relacionan con una mayor frecuencia de enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas. 

Sin embargo, los autores nos dicen que estas suelen pasar desapercibidas. 

Disfunciones Sexuales en Mujeres Solteras 

La mujer enfrenta también diferentes grados de dificultad y de probabilidad de 

sufrir potenciales problemas sexuales según su estado civil. McCabe y colaboradores en 

su estudio del 2016 concluyen que las DS en mujeres solteras y en mujeres con 

dificultades maritales parece ser más comunes que en su contraparte casada. De igual 

manera, Zhang y colaboradores en su estudio del 2017 encontraron que el estado civil, en 

este caso ser soltera, era un factor de riesgo ante la probabilidad de tener una DS 

relacionada a lubricación en comparación con las mujeres casadas. En lo que a mujeres 

jóvenes y solteras respecta, la Tesis de Gutiérrez-Rodríguez (2021) encontró evidencia 

estadísticamente significativa para afirmar que el ser soltera, el no haber reprobado 

ningún curso/clase durante el bachillerato y el no tener pareja eran factores ante la 

posibilidad de sufrir una DS. Estos datos justificarían una mayor concentración de 

investigación relacionada a las DS en mujeres solteras y sus implicaciones. Sin embargo, 

la investigación en esta población específica se ha visto limitada a lo largo de la historia, 

siendo englobada en la investigación en mujeres en general o invisibilizada tras el 

enfoque en mujeres casadas y parejas heterosexuales.  

Sobre estas limitaciones en la investigación de las prácticas sexuales y DS en 

mujeres solteras Kaplan (1975) indica que las pacientes con dificultades sexuales que no 

tienen pareja consensual han planteado un reto en la terapia y tratamiento psicológico de 

esta condición. Esto debido a que en la formulación original de Masters y Johnson para la 
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terapia sexual los autores concibieron la misma como un método conjunto para tratar las 

interacciones inadecuadas dentro de la pareja. El uso de parejas sustitutas fue uno de los 

primeros intentos de superar esta limitación. Sin embargo, este método presentó 

obstáculos éticos, legales, morales y de seguridad. Por lo que en la actualidad está 

contraindicada. Existen alternativas para este tipo de casos como son los ejercicios de 

focalización sensorial, la psicoterapia breve previa a la terapia sexual, el uso de técnicas 

psicodinámicas y el desarrollo de ejercicios sexuales con enfoque en solitario. 

A pesar de que en la actualidad se reconoce que el no incluir o explorar las DS en 

mujeres que no están casadas o no tienen una pareja sexual estable, continúa siendo 

frecuente la práctica de excluirlas en las investigaciones sobre el tema. Ejemplo de esto 

en investigaciones recientes serian la investigación de Muñoz y Camacho (2016), y 

Miranda-Baquedano y Lara-Lara (2017) en la que parte de los criterios de exclusión fue 

que la participante fuera soltera. 

Mediadores de la Respuesta Sexual Femenina y Otros Factores que Influyen 

Existen factores de riesgo entendidos como causa de las DSF, tales como el 

consumo de tabaco, baja frecuencia de relaciones, un nivel de escolaridad bajo, y tener 

una pareja con una DS, por mencionar algunos (Althausen & Varas, 2006; Muñoz & 

Camacho, 2016).  El fin de la etapa reproductiva, cambios físicos y hormonales durante 

la menopausia también están entendidos como factores de riesgo para la aparición de una 

DSF (Paredes-Pérez, 2012). Otros estudios asocian factores como la edad, nivel 

educacional, partos múltiples, desempleo y enfermedades crónicas. También se 

mencionan otros factores menos explorados en la literatura como son las cirugías, 

antecedentes culturales y el nivel de actividad deportiva (Althausen & Varas, 2006; 
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Muñoz & Camacho, 2016; Paredes-Pérez, 2012). Sin embargo, los resultados no son 

concluyentes en la mayoría de los casos, reflejando la necesidad de estudios futuros en 

este ámbito. 

Un estudio en particular (Monterrosa-Castro et al., 2014) señala la edad avanzada, 

el estar pasando por posmenopausia, el haber tenido cirugías previas, el haber tenido 

partos múltiples, mantener un hábito de consumo de tabaco, el padecer enfermedades 

crónicas, el padecer hipertensión arterial, el tener un nivel de escolaridad bajo, y la 

presencia de conflictos en la relación de pareja como factores importantes que podrían 

incidir negativamente en la DSF. Otros factores mencionados en la misma investigación 

como posibles factores que podrían incidir en la presencia de DSF fueron los cambios 

endocrinos con la caída de los estrógenos y el deterioro subsiguiente del aparato genital 

luego del cese menstrual como factores importantes en la elevación de la prevalencia de 

DSF. Por su parte, Muñoz y Camacho, (2016) han encontrado que un alto nivel de 

religiosidad, la existencia de enfermedades preexistentes y trastornos psicológicos como 

los del estado del ánimo y depresión son factores de riesgo frecuentes entre mujeres 

casadas. 

Prevalencia  

Se estima que en el mundo aproximadamente el 40% de las mujeres sufrirán 

algún tipo de DSF (Kingsberg & Woodard, 2015). Monterrosa-Castro y colaboradores 

(2014) elevan este porcentaje e indican que mundialmente se podría calcular una 

frecuencia de DSF de entre 41% y 47%. Ambos porcentajes tienen correspondencia con 

la cifra ofrecida por La Encuesta Nacional de Salud en los Estados Unidos citada en 

Laumann y colaboradores (1999) que reveló que el 43% de las mujeres menores de 60 
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años tienen alguna forma de DSF. En el estudio más reciente encontrado, la prevalencia 

de DSF descrita oscila entre 38% a 64% (Muñoz & Camacho, 2016). 

En Estados Unidos específicamente, las DSF son un problema que afecta a más de 

30 millones de mujeres norteamericanas (García et al., 2005). Esto podría ubicar la 

prevalencia de las DSF en proporciones epidemiológicas. Sin embargo, se carecen de 

datos específicos para poder hacer esta afirmación y los datos epidemiológicos 

disponibles son limitados (Rosen et al, 2000).  Lo que sí es aparente es que 

aproximadamente 9.7 millones de mujeres entre los 50 y 74 años reportan disminución en 

la lubricación vaginal, dolor o molestias durante el coito, así como disminución en la 

excitación y dificultad para alcanzar el orgasmo sin que se llegue a diagnosticar una DSF 

(García et al., 2005). En términos generales se estima que un 43% de las mujeres en los 

Estados Unidos sufren de al menos un tipo de problema sexual y entre un 11% y un 33% 

se encuentran dentro de una categoría específica de DSF (Rosen et al., 2000). Al ser 

desglosado por tipo de DSF y por rango de edad entre las mujeres las diferentes DSF 

sostiene frecuencias variadas, siendo mayores los porcentajes en las mujeres de mayor 

edad para todas las DSF. Al comparar mujeres de 30 años con mujeres de 60 años, 

aumenta significativamente la prevalencia de síntomas de trastorno orgásmico (15,2% a 

32,2%), deseo sexual (27,7% a 57,9%), trastorno de excitación (29,7% a 57,9%) y 

lubricación (12,5% a 51,2%).  

En países latinoamericanos como México la prevalencia de las DSF es más alta 

que aquellas registradas en Estados Unidos. Se estima que la prevalencia de las DSF es 

alta, pues corresponde al 52.2% de la población, con un promedio de 2.25 disfunciones 

sexuales por mujer afectada (Sánchez-Bravo et al., 2005a). De acuerdo con Sánchez-
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Bravo y colaboradores (2007), las disfunciones con mayor prevalencia son distimia y 

deseo sexual hipoactivo (19%), seguidas por trastorno del orgasmo (18%) y dispareunia 

(16%). 

Aportaciones sobre Disfunción Sexual Femenina en Puerto Rico 

En Puerto Rico, el número de investigaciones dirigidas a la disfunción sexual 

femenina, su diagnóstico y características es limitado. Por lo que el desarrollo de estudios 

de este tipo es altamente justificado (Avellanet et al., 2009). Sin embargo, es posible 

encontrar tesis y publicaciones realizadas en Puerto Rico que, aunque no muy recientes, 

si son pertinentes al tema. Una de ellas es la de Cabrera-Santiago (2001) quien desarrolló 

un taller dirigido a mujeres en etapa menopaúsica en Puerto Rico. Un dato de suma 

importancia que se extrae de este estudio es que en la Isla el enfoque de ayuda a las 

mujeres esta canalizado a través de educación y asistencia a víctimas ya sea de maltrato, 

violación o divorcio, sin considerar otras dimensiones. Por tal motivo, existe un desface 

en cuanto a las ayudas, y servicios que cubran y atiendan otros aspectos cruciales de la 

salud y bienestar femenino. 

En su trabajo Cabrera-Santiago (2001) hace hincapié en que en el trabajo 

terapéutico que se desarrolle para mujeres hay que tener en cuenta la idiosincrasia 

sociocultural, económica, y emocional a modo de que el método desarrollado sea 

efectivo, pues demasiadas veces las teorías se enfocaba solamente en el aspecto biológico 

y reproductivo del hombre. No tener esto en mente podría dar paso a sesgos significativos 

en los resultados de las investigaciones. Sobre la respuesta sexual femenina, Cabrera-

Santiago (2001) nos dice que esta no cambia con los años, pero puede ser afectada por 

cambios fisiológicos. Algunos de estos cambios físicos pueden ser los cambios 
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hormonales y de elasticidad de tejido y musculatura.  La autora también plantea la 

relación negativa entre sexualidad y menopausia como un mito, puesto que la literatura 

indica que el deseo y la actividad sexual no cambian debido a la menopausia, sino que las 

conductas preferenciales pueden cambiar del coito a otras conductas como los besos, 

caricias y sexo oral. Esto dado que en los seres humanos la capacidad sexual y la 

reproductiva son dos cosas diferentes, y una puede continuar funcionando, aun cuando la 

otra cese. Finalmente, la autora también indica que para prevenir DS en la mujer 

menopaúsica es importante que esta entienda su expresión sexual como una válida, en 

tanto se entienda como capaz de una ejecución sexual y de una respuesta orgásmica 

efectiva y satisfactoria. 

Otra tesis trabajada en Puerto Rico sobre la sexualidad femenina fue la de 

Laguerre (2003), quien creó un proyecto de consejería grupal para prevenir el 

surgimiento de DS en la edad adulta en féminas adolescentes sobrevivientes de abuso 

sexual. Uno de los datos más relevantes ofrecidos por la autora es que las víctimas de 

abuso sexual en la niñez son más susceptibles de desarrollar DS en la etapa adulta. Esto 

en un 47% de las víctimas y hasta un 70% si hubo penetración. Por tal motivo Laguerre 

(2003) privilegia la importancia de la intervención temprana con las personas víctimas de 

agresión sexual para poder prevenir DS en un futuro, especialmente con mujeres.  

Por otro lado, en el 2009 Avellanet y colaboradores realizaron un estudio en 

mujeres puertorriqueñas de entre 40 y 59 años con una muestra de 920 participantes. En 

esta investigación buscaban evaluar la relación entre la dispareunia o coito doloroso 

reportado por las participantes y factores demográficos, de estilo de vida y de salud. Entre 

sus resultados encontraron que la prevalencia general de dispareunia en esta población 
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fue del 18%. Notaron que la prevalencia fue algo menor entre las mujeres de 40-49 años 

(17%), en comparación con mujeres de 50-59 años (21%), sin alcanzar significación 

estadística. La dispareunia se asoció con factores precipitantes como el logro educativo, 

el estado laboral, el estado de la menopausia, el uso de la terapia hormonal actual, los 

síntomas genitourinarios y la pérdida de la libido; teniendo una incidencia menor entre 

mujeres con niveles altos de educación y empleadas. Otros aspectos como el tabaquismo, 

el índice de masa corporal, la actividad física, el consumo de alcohol, la paridad y el uso 

de anticonceptivos orales no se asociaron con dispareunia específicamente. Sin embargo, 

factores como la sequedad vaginal, el picor vaginal, la pérdida de la libido y el estar en 

una relación de pareja permanecieron asociados con la dispareunia.  

Aportaciones sobre la Disfunción Sexual Femenina en EEUU 

 Previo a la publicación del DSM V se sostuvo en los Estados Unidos el debate 

sobre si las DS debían ser repensadas y analizadas antes de su inclusión en la versión 

final del manual, que fue publicada en el 2013. Uno de los autores estadounidenses que 

hizo varias publicaciones proponiendo cambios a las DSF previo a la publicación del 

DSM V fue Binik (2010a), quien propuso que los diagnósticos de vaginismo y 

dispareunia se colapsaran en una única entidad de diagnóstico llamada trastorno del dolor 

génito-pélvico / trastorno de penetración. Para el autor, esta categoría de diagnóstico se 

define según cinco dimensiones: porcentaje de éxito de la penetración vaginal; dolor con 

penetración vaginal; miedo a la penetración vaginal o al dolor génito-pélvico durante la 

penetración vaginal; disfunción muscular del suelo pélvico; y comorbilidad médica. 

 En una segunda publicación, Binik (2010b), aborda el vaginismo, indicando que 

en esta categoría el espasmo vaginal se ha considerado la característica diagnóstica 
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definitoria del vaginismo durante aproximadamente 150 años. Este notable consenso, 

basado principalmente en la opinión clínica experta, se conserva en el DSM-IV-TR. La 

investigación empírica disponible, sin embargo, no respalda esta definición, ni respalda la 

validez de la distinción DSM-IV-TR entre el vaginismo y la dispareunia (Binik, 2010b). 

En su publicación, este mismo autor revisa críticamente el pequeño cuerpo de 

investigación sobre otras posibles formas o métodos diagnóstico para el vaginismo y con 

base en esta revisión, vuelve a proponer que los diagnósticos de vaginismo y dispareunia 

se colapsen en una entidad diagnóstica única llamada trastorno del dolor génito-pélvico / 

trastorno de penetración.  

 En el artículo de Brotto (2010a) el autor revisa el diagnóstico de deseo sexual 

hipoactivo en ediciones anteriores y actuales del DSM hasta el DSM-IV-TR y también 

critica los criterios existentes para posteriormente proponer criterios para su 

consideración en el DSM V. Según este autor, los problemas para llegar a una clara 

definición operativa del deseo, el hecho de que la actividad sexual a menudo ocurre en 

ausencia del deseo de la mujer, problemas conceptuales para comprender el deseo no 

dirigido versus el deseo receptivo, la relativa infrecuencia de fantasías sexuales no 

provocadas en la mujer y la superposición significativa entre el deseo y la excitación 

resaltan la necesidad de revisar en el DSM V los criterios para el trastorno sexual 

hipoactivo, para que reflejen con precisión las experiencias de las mujeres. El artículo 

incluso concluye con la recomendación de que el deseo y la excitación se combinen en un 

trastorno único con criterios politécnicos. Brotto (2010b) hace otra publicación en la que 

critica la ubicación del trastorno de aversión al sexo como DS y argumentando que podría 
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ubicarse más apropiadamente dentro del grupo de Fobia específica como un trastorno de 

ansiedad. 

 Si bien los artículos de Binik (2010a y 2010b) y de Brotto (2010a y 2010b) 

abordan DS específicas con argumentos especialmente formulados para una DS en 

particular, también existen publicaciones en Estados Unidos previas al DSM V que 

abordan la necesidad de revisar las clasificaciones de las DSF en la próxima edición del 

DSM. Una de estas investigaciones es la de Carvalho y colaboradores (2012), en la que 

se argumenta que existe un debate creciente sobre la necesidad de conceptualizar la 

respuesta sexual femenina y la clasificación de la DS en mujeres. 

 De igual modo, investigaciones como la de Kingsberg y Woodard (2015), 

indica que la evaluación clínica debe incluir historial médico, historial sexual y, a veces, 

un examen físico. Para estos autores, los datos de laboratorio son de valor limitado, 

excepto cuando lo justifique el historial o el examen físico. Explican también que entre 

las opciones de tratamiento se incluyen intervenciones no farmacológicas como la 

educación, el asesoramiento en el consultorio y la psicoterapia. Además, aclaran que a 

pesar de que no hay tratamientos aprobados por la Administración de Drogas y 

Alimentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) para tratar condiciones como la 

falta de deseo, los agentes farmacológicos se han usado fuera de etiqueta para este 

propósito.  

 Por su parte Levin y colaboradores (2016) revisaron varios aspectos de la 

sexualidad femenina como la anatomía, la fisiología, la función sexual femenina y la 

psicopatología de la función sexual femenina y concluyeron que, a pesar de las 

numerosas evaluaciones de laboratorio de la función sexual femenina, las evaluaciones 
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genitales por sí mismas parecen insuficientes para caracterizar por adecuadamente la 

respuesta sexual completa.  

 También se han publicado en los Estados Unidos innumerables libros dirigidos 

a la sexualidad femenina y las DSF. Ejemplo de esto que resalta de entre otras 

publicaciones es el libro de Hite (2011) en el que se hace un recorrido nacional de la 

sexualidad femenina y en el que se indica que el orgasmo es fácil y fuerte para las 

mujeres, dado el estímulo correcto. Una formulación que sin duda chocaría con la 

mayoría de las creencias masculinas sobre el orgasmo femenino. En este mismo libro se 

explica que la mayoría de las mujeres llegan a disfrutar el orgasmo más fácilmente 

durante la masturbación o la estimulación directa del clítoris a mano y que el acto sexual 

como lo definimos es una institución cultural, no biológica, por los que las actitudes en 

torno a la sexualidad deben cambiar para incluir la estimulación que desean las mujeres 

dentro del rango de lo normal. Es decir, que pase a ser aceptado y entendido como de 

conocimiento general. 

Aportaciones sobre Disfunción Sexual Femenina en Latinoamérica y España 

Al considerar los estudios sobre DSF realizados en Latinoamérica, encontramos 

que se han llevado a cabo varias publicaciones en los años recientes que abundan sobre 

cómo las DSF impactan a las mujeres en estos países. Ejemplo de esto es que se ha 

considerado que el 50% de las mujeres chilenas en edad media presentan una o más DS, 

con especial afectación del deseo y la excitación, y que el riesgo aumenta por 3.6% 

después de los 44 años (Monterrosa-Castro et al., 2014). En este mismo estudio se 

encontró que mujeres colombianas afrodescendientes, entre 40 y 59 años de edad, 

presentaban una menor prevalencia de DS (38,4%), pero también con mayor deterioro del 
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deseo sexual. Además, se indica que la tasa de prevalencia de disfunción sexual en 

poblaciones climatéricas hispánicas es mayor que la encontrada en afrodescendientes 

colombianas: entre 51,3 y 78,4% (Monterrosa-Castro et al., 2014). 

Un importante estudio realizado en Colombia, con 20,268 mujeres, emplea el 

Índice de función sexual femenina (IFSF) de Rosen (2000) y evaluó la prevalencia de DS 

en mujeres del Eje Cafetero, y determinó que las mujeres en etapa climatérica mostraron 

una prevalencia del 42,9% de trastornos del deseo, 28,6% de inhibición de la excitación, 

25,7% falla en la lubricación, 26,5% en ausencia de orgasmos, 18,0% falta de 

satisfacción sexual y el 11,6% en dispareunia (Espitia, 2017). El promedio en la IFSF fue 

de 24,3 puntos. En relación con los distintos dominios del IFSF, el Deseo fue el que 

obtuvo el menor puntaje 2,7 puntos, representando al 75% del total de mujeres 

encuestadas, seguido del orgasmo 3,3 puntos, representando al 59,09% del total de 

mujeres encuestadas, y el que mostró el mayor puntaje, de los dominios a favor, fue el 

dominio satisfacción con 4,5 puntos, 88,63% del total de mujeres encuestadas. Cabe 

destacar que en esta investigación las mujeres que expresaron que su primera relación 

sexual coital fue satisfactoria tuvieron un IFSF mayor que las que refirieron 

insatisfacción en el primer encuentro sexual coital. A su vez, las que refirieron 

satisfacción en la primera relación sexual tuvieron un puntaje menor en el dominio Dolor 

y un puntaje mayor en los dominios Deseo y Satisfacción, en comparación con las que no 

refirieron satisfacción sexual en la primera relación sexual coital. 

Otra investigación llevada a cabo en Colombia por García y colaboradores (2005) 

de la Sociedad Colombiana de Urología indica que los estudios poblacionales de la DSF 

son limitados, tanto en Colombia como en otros países. Sin embargo, también expresan 
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que por la prevalencia que presenta puede considerarse a la DSF como un problema de 

salud pública que afecta la calidad de vida, tanto de las mujeres que la padecen, como de 

sus parejas. Por su parte el estudio de Guarín-Serrano y colaboradores (2014) de la 

Federación Colombiana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecología de Bogotá, 

encontró que la prevalencia de dificultades para alcanzar el orgasmo fue del 24%. De las 

mujeres que no habían tenido orgasmo o tenían dificultades para alcanzarlo el 6,2% 

habían consultado al ginecólogo por esta razón. En el análisis multivariado se encontró 

asociación entre el orgasmo y la edad, la masturbación y las relaciones sexuales con una 

pareja. 

Un estudio llevado a cabo por Paredes-Pérez (2012) en la Universidad de San 

Martín de Porre en Perú, se encontró que el 45% de mujeres menores de 50 años 

manifestó cambios en el deseo sexual, específicamente en un 60% en las mayores de 50 

años. En relación al acto sexual, 48% de las menores de 50 años evitaban el acto sexual y 

58% de las mayores de 50 años también. Se evidenció también que un 60%, 

independientemente de la edad, disfrutaban de su sexualidad al tener parejas de menor 

edad. Asimismo, se observó que a mayor edad hubo mayor dispareunia y esto se asoció 

con mayor limitación para expresar su sexualidad con la pareja. 

Otra investigación realizada por Sánchez-Bravo y colaboradores (2007) en la 

Universidad Iberoamericana de la Ciudad de México encontró que, en cuanto a la 

frecuencia de las disfunciones sexuales presentadas, el 52% presentó una disfunción 

sexual; 25% presentó dos; 14%, tres; 7% tuvo cuatro; y 2% cinco. Esto da un total de 182 

disfunciones entre las participantes, es decir, un promedio de 1.82 disfunciones por 

mujer. Las disfunciones más frecuentes en esta muestra mexicana fueron: deseo sexual 
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hipoactivo, trastorno orgásmico femenino, dispareunia y trastorno de la excitación sexual. 

Esta investigación también es importante pues pone en manifiesto la relación entre la DS 

y las emociones, dado que los resultados muestran que, en general, la tendencia a 

responder ante situaciones percibidas como amenazantes con un aumento en ansiedad es 

un factor relevante en la presencia de disfunciones sexuales. 

Por su parte en España se publicó en el 2001 el esfuerzo de Francisco Javier 

Labrador y María Crespo por constatar si existían tratamientos eficaces, con evidencia 

empírica, para el adecuado tratamiento de las DS, tanto en hombres como en mujeres. 

Los autores indican que en el caso de las DSF la evidencia experimental disponible sólo 

avala con claridad la eficacia del tratamiento combinado de Hurlbert (Labrador & 

Crespo, 2001) para el trastorno de deseo sexual hipoactivo. Este programa, es un 

tratamiento estructurado cognitivo-conductual que tiene como objetivo incrementar la 

satisfacción sexual, la intimidad y el conocimiento mediante la ampliación del repertorio 

de técnicas y habilidades sexuales de la pareja. En el caso del trastorno de la excitación 

sexual, el autor indica que no hay ningún estudio controlado con tratamientos 

psicológicos o médicos para esta disfunción. En el caso del trastorno orgásmico, diversos 

estudios han constatado la eficacia del entrenamiento guiado en masturbación en mujeres, 

ya sea en sesiones individuales, en parejas, grupos o incluso auto aplicable con ayuda de 

vídeos y material escrito. Finalmente, en cuanto a la dispareunia y vaginismo, indica el 

autor que no hay ninguna investigación adecuada desde el punto de vista metodológico 

que constate la eficacia de tratamientos psicológicos para estas disfunciones. 
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Mirada desde el Género  

En todas las sociedades se espera que varones y mujeres nos comportemos de 

formas diferentes. En consecuencia, desde la infancia nos enseñan normas acerca de qué 

es lo apropiado según nuestro género (Zamberlin, 2007). Estas diferencias entre lo que 

debe y lo que no debe hacer un hombre o una mujer según su género están presentes 

también en la sexualidad. Dicho de otra manera, las diferencias de género condicionan la 

sexualidad (Achury, 2011). Por tanto, no se debe descuidar el impacto de la sociedad y la 

cultura a través de los mecanismos del género cuando se habla de DSF. Además, la 

sexualidad femenina es entendida como multidimensional y altamente contextual, y se ve 

influida por una amplia gama de factores socioculturales, cognitivos, afectivos, de 

relación, intrapsíquicos, relacionados con el rol de género de la mujer (Achury, 2011). 

Dentro de los entendidos sociales del género en cuanto a la sexualidad, se espera 

que las mujeres se muestren atractivas para los varones, pero que sean pasivas, y que no 

tomen la iniciativa para tener relaciones sexuales (Zamberlin, 2007). Esto en contraste 

con la naturaleza dinámica de su respuesta sexual cíclica y relacionada con factores como 

las emociones. Por su parte, los varones aprenden que deben ser fuertes y dominantes, 

saber “todo” sobre sexo (entendido como relaciones sexuales), tener múltiples parejas 

sexuales y tomar la iniciativa para tener relaciones sexuales sin dejar pasar ninguna 

oportunidad (Zamberlin, 2007). Esto a pesar de tener una respuesta sexual típicamente 

más limitada y linear que la de la mujer. Lo anterior lleva a pensar que los roles de 

género impuestos sobre la sexualidad del hombre y de la mujer responden más a los 

imaginarios sociales suscritos a cada género, y no a las necesidades y capacidades 
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sexuales reales según su sexo biológico. Por tanto, el rol de género podría tener un 

impacto en el surgimiento de DS en mujeres.  

Por otro lado, la sexualidad de la mujer y lo referente a ella ha sido eclipsada en 

términos de investigación, conceptualización y tratamiento por la disfunción sexual en el 

hombre (Rosen et al., 2000). Esto a pesar de su alta prevalencia, misma que parece 

superar la DS masculina. En consecuencia, pocos estudios se han dedicado a los factores 

fisiológicos y psicológicos que impactan la DSF y la cantidad de tratamientos disponibles 

son pocos, en comparación con condiciones masculinas.  De igual manera escasea un 

consenso en cuanto a la definición de DSF, y de un marco diagnóstico apropiado para la 

evaluación y tratamiento de las DSF, en comparación con las DS masculinas (Rosen et 

al., 2000). 

Por último, es importante considerar que la influencia del género en las DS no 

solo trastoca la investigación y tratamientos disponibles para las DSF, sino que puede ser 

considerado un factor de riesgo en la evaluación de las disfunciones de las DSF. Esto ya 

que se ha encontrado que el rol de género de sumisión de la mujer, la asertividad 

indirecta y la no asertividad están asociadas a la presencia de DSF, o sea, con un 

funcionamiento sexual insatisfactorio (Sánchez-Bravo et al., 2005b).  

Clasificación de la DSF en el DSM V 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), editado 

por la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), es una clasificación de los trastornos 

mentales con criterios diagnósticos que facilitan un diagnóstico más fiable (APA, 2013). 

En su quinta edición publicada conocida como DSM V se establecen importantes 

modificaciones en las categorías y criterios diagnósticos de las DS. Entre ellas, cabe 
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destacar principalmente la diferenciación de DS para hombres y para mujeres, y la 

unificación de algunas categorías diagnósticas de las DS que anteriormente eran 

típicamente femeninas (Moyano & Sierra, 2015).  

Versiones anteriores del DSM toman como referencia el modelo original de 

respuesta sexual descrito por Masters y Johnson (1966) que distingue entre excitación, 

orgasmo y resolución. Posteriormente se refieren al elaborado por Kaplan (1975), quien 

expande el modelo al añadir la fase de deseo sexual. Ambos modelos han contribuido a 

enfatizar que la respuesta sexual se adecua a una secuencia temporal y coordinada que 

sigue varias fases que incluyen deseo, excitación, orgasmo y satisfacción (Sánchez-

Fuentes et al., 2014). Sin embargo, modelos alternativos más recientes como el propuesto 

por Basson y colaboradores (2005) reconocen diferencias en diversos aspectos de la 

respuesta sexual entre hombres y mujeres, especialmente en lo concerniente al deseo 

sexual. Por otro lado, tanto las evidencias empíricas como la experiencia clínica sugieren 

la superposición de algunas fases de la respuesta sexual en la mujer (Moyano & Sierra, 

2015). 

Este manual del DSM V, clasifica las DSF en tres tipos: (1) trastornos del interés/ 

excitación sexual femenino, (2) trastornos del orgasmo, y (3) trastornos sexual del dolor, 

génito-pélvico o penetración. A su vez, estas tres clasificaciones tienen los siguientes 

subtipos: (1) primaria (que ha estado presente desde el inicio del funcionamiento sexual); 

(2) secundaria o adquirida (que se ha desarrollado después de un período de 

funcionamiento normal); (3) generalizada (que ocurre en todas las situaciones con todas 

las parejas); y (4) específica (se limita a determinados tipos de estimulaciones, 

situaciones o parejas). El DSM V también especifica que estos trastornos sexuales se 
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pueden deber a factores psicológicos, orgánicos, mixtos o incluso al abuso de sustancias. 

De igual modo especifica que es importante determinar si existe una causa bilógica que 

mejor explique la disfunción o problema sexual. 

Trastorno de la Excitación o Interés Sexual Femenino. 

Bajo esta categoría diagnóstica se agrupan los anteriores trastorno de deseo sexual 

hipoactivo y el trastorno de excitación sexual femenino (Moyano & Sierra, 2015). Se 

debe aclarar que a pesar de que el trastorno de deseo sexual hipoactivo es entendido 

como la disfunción sexual más común en mujeres (Grover & Shouan, 2020), en el DSM 

V este ha sido conglomerado junto al trastorno del deseo sexual en un mismo trastorno.  

El trastorno de excitación o interés sexual femenino es definido en el DSM V (2013) 

como un desorden caracterizado por una persistente o recurrente incapacidad para lograr 

o mantener interés o excitación, hasta completar la actividad sexual, así como la correcta 

respuesta de lubricación y tumefacción secundaria a la excitación sexual. 

En el DSM V, el término “hipoactivo” y “deseo” tienen connotaciones biológicas. 

La expresión “hipoactivo” además indicaría una deficiencia de actividad, es decir, sugiere 

un déficit, por lo cual resulta poco apropiada ya que en muchos casos el bajo deseo en la 

mujer y el malestar que siente suelen deberse a la discrepancia en la frecuencia de 

relaciones sexuales que los miembros de la pareja desean, más que poder atribuirse a un 

nivel deficiente de su propio deseo sexual (Moyano & Sierra, 2015). Es por ello que este 

término no aparece en el actual DSM V. Además, el término “deseo” ha sido sustituido 

por “interés”, ya que este término enfatiza la mayor amplitud del constructo, en 

comparación con deseo y destaca en mayor medida el aspecto motivacional (Moyano & 

Sierra, 2015). 
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Trastornos del Orgasmo Femenino. 

Un componente central en lo referente a las DS es la ausencia del orgasmo. Tal es 

así que se ha vuelto un tema clave para comprender la función y disfunción sexual 

femenina (Uribe-Arcila et al., 2015). Este es un reflejo provocado por el placer sexual y 

como tal, cuenta con umbrales para determinar si el aparato sexual funciona con 

normalidad. Este umbral puede contar con rangos de normalidad, sin patologizar el 

orgasmo femenino (Moyano & Sierra, 2015). Sin embargo, dicho umbral también puede 

alterarse debido a factores como la inhibición psicológica, el consumo de drogas y 

alcohol o incluso el estado emocional (Kaplan, 1975).  

Las alteraciones del orgasmo se definen como un desorden caracterizado por una 

persistente o recurrente tardanza o ausencia de orgasmo tras una fase de excitación sexual 

normal (APA, 2013). Este desorden también está caracterizado por ausencia de orgasmo, 

marcada disminución de la intensidad de las sensaciones del orgasmo o marcada tardanza 

del orgasmo a partir de cualquier tipo de estimulación, a pesar de presentar altos niveles 

de deseo o excitación. Corresponden al 24% de las DSF. Análisis de casos de mujeres 

diagnosticadas con alteraciones del orgasmo muestran un alto índice de alteraciones de la 

excitación asociados, sugiriendo que el criterio del DSM V de ausencia de orgasmo tras 

“una excitación normal” es frecuentemente ignorado. Cabe destacar que entre 20-30% de 

las mujeres normales no tienen orgasmos con el coito y requieren de estimulación directa 

al clítoris. Por tanto, es importante que se informe esta situación y el hecho de que 

muchas mujeres requieren más que sólo el coito para lograr el orgasmo y a menudo 

suelen ser patologizadas por ello sin necesidad. 
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Sobre la patologización del orgasmo femenino, Moyano y Sierra (2015) indican 

que en el DSM V se hace un intento por no patologizar aspectos que integran un rango de 

“normalidad” a diferencia de ediciones anteriores, como el DSM III, en el que los 

criterios para el “orgasmo femenino inhibido” incluían lo siguiente: algunas mujeres 

pueden ser capaces de experimentar un orgasmo durante situaciones no coitales a través 

de la estimulación del clítoris, pero no consiguen experimentarlo durante el coito en 

ausencia de estimulación manual del clítoris. 

Es importante destacar que ya desde Kaplan (1975) se advertía la necesidad de 

distinguir entre la mujer que carece totalmente de respuesta sexual y aquellas que sí 

poseen capacidad de respuesta sexual, sensaciones eróticas, buena reacción vaso-

congestiva, pero experimentan una dificultad de grado variado para alcanzar el orgasmo. 

En el pasado ambos trastornos eran clasificados y tratados de la misma forma, lo que 

demostró ser un error. Esto es algo que también llevaría a diagnósticos erróneos y 

patologización de comportamientos y respuestas normales en la sexualidad y el coito. 

Trastornos Sexuales por Dolor Génito-pélvico (Dispareunia y Vaginismo) 

Los trastornos relacionados con el dolor (dispareunia y vaginismo) son ahora 

fusionados bajo la categoría diagnóstica de trastorno por penetración/ dolor génito-

pélvico (Moyano & Sierra, 2015). Este cambio se debe fundamentalmente a la alta 

comorbilidad de ambos diagnósticos y a que comparten criterios diagnósticos, ya que 

como informan Reissing y colaboradores (2004), un elevado porcentaje de mujeres 

diagnosticadas con vaginismo también cumplen los criterios de dispareunia. 

En el caso de la dispareunia, autores coincidían en realizar una 

reconceptualización de la dispareunia como un trastorno asociado al dolor, más que una 
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DS, ya que el dolor genital puede ocurrir en situaciones no sexuales como la inserción de 

diversos objetos como lo son los tampones (Moyano & Sierra, 2015). Por lo que en 

muchos casos su origen ni siquiera surge en un contexto de actividad sexual per se.  

El vaginismo es un trastorno que impide las relaciones sexuales porque el intento 

de penetración vaginal causa una contracción espástica involuntaria de la entrada de la 

vagina. Es relativamente raro y su respuesta a la terapia sexual es excelente (Kaplan, 

1975). Sin embargo, los espasmos como criterio, que resulta fundamental en el 

diagnóstico, padecen de una escasez de evidencias empíricas, además de que existen 

estudios que lo contradicen como síntoma. Un ejemplo de esto último es el estudio 

realizado por Reissing y colaboradores (2004) que demuestra que, al realizar exámenes 

ginecológicos, menos de un tercio de mujeres con vaginismo presentaban espasmos 

vaginales/pélvicos. Otros estudios que hacen uso de electromiografía evidencian que no 

existen diferencias significativas en espasmos vaginales entre mujeres con vaginismo y 

mujeres en el grupo control (Moyano & Sierra, 2015). 

Al igual que en el caso de la dispareunia, se ha intentado distinguir tipos de 

vaginismo. Moyano y Sierra (2015) hacen eco de autores anteriores al explicar que el 

vaginismo total es aquel caracterizado por una contracción severa del suelo pélvico, que 

va más allá del control de la mujer y que está acompañado de dolor, miedo y evitación a 

los intentos de penetración, o de un elevado nivel de miedo o evitación, que incluye todos 

los tipos de penetración. El vaginismo parcial se definía principalmente por ser un reflejo 

de contracción de los músculos del suelo pélvico que cierra parcialmente la vagina 

durante la penetración o intento de penetración (Moyano & Sierra, 2015). A pesar de esta 
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distinción, no existen evidencias empíricas que corroboren la existencia de dos tipos de 

vaginismo. 

Criterios Diagnósticos de las DSF en el DSM V 

Los síntomas del trastorno del interés o excitación sexual femenino incluyen la 

ausencia o disminución de interés en establecer actividad sexual, ausencia o disminución 

de pensamientos o fantasías sexuales, la ausencia o disminución de interés por iniciar la 

actividad sexual o en ser receptivo en los intentos de la pareja por iniciarla, ausencia o 

disminución del placer durante la actividad sexual, y la ausencia o disminución de 

sensaciones genitales o no genitales durante el sexo. Estos síntomas deben presentarse 

por un periodo de tiempo de por lo menos 6 meses, y causar malestar clínicamente 

significativo en la mujer y no ser mejor explicado por otra condición de salud mental, uso 

o abusos de sustancias o medicamentos, consecuencia de problemas severos en la 

relación de pareja u otra condición médica existente. También, se debe especificar si el 

trastorno existe desde que la mujer se volvió sexualmente activa o si comenzó a partir de 

un momento particular; si es generalizado o si ocurre sólo con ciertos tipos de 

estimulación, situaciones o parejas sexuales en particular; y si su severidad es leve, 

moderada o severa.  

Los síntomas del trastorno del orgasmo femenino se caracterizan por una marcada 

demora, infrecuencia o ausencia del orgasmo; y por una marcada disminución o ausencia 

de la sensación orgásmica. Estos síntomas deben presentarse por un periodo de tiempo de 

al menos 6 meses, causar malestar clínicamente significativo en la mujer y no ser mejor 

explicado por otra condición de salud mental, uso o abusos de sustancias o 

medicamentos, consecuencia de problemas severos en la relación de pareja u otra 
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condición médica existente. Además, se debe especificar si el trastorno existe desde que 

la mujer se volvió sexualmente activa o si comenzó a partir de un momento particular; si 

es generalizado o si ocurre sólo con ciertos tipos de estimulación, situaciones o parejas 

sexuales en particular; si nunca se ha experimentado un orgasmo bajo ninguna 

circunstancia; y si su severidad es leve, moderada o severa.  

Finalmente, en el caso del trastorno del dolor génito-pélvico o de penetración se 

encuentra la dificultad frecuente o persistente con una de las siguientes: penetración 

vaginal, dolor vaginal o vulvovaginal marcado durante la penetración vaginal, temor o 

ansiedad marcada sobre dolor pélvico o vulvovaginal en anticipación o durante o como 

resultado de la penetración vaginal o tensión marcada de los músculos pélvicos durante 

los intentos de penetración. Estos síntomas deben tener también una duración de al menos 

6 meses, causar malestar clínicamente significativo a la mujer y no ser mejor explicado 

por otra condición de salud mental, uso o abusos de sustancias o medicamentos, 

consecuencia de problemas severos en la relación de pareja u otra condición médica 

existente. También, se debe especificar si el trastorno existe desde que la mujer se volvió 

sexualmente activa o si comenzó a partir de un momento particular y si su severidad es 

leve, moderada o severa.  

Marco Teórico 

El estudio de la sexualidad humana debe estar enmarcado en modelos con 

enfoques multidisciplinarios que permitan abarcar sus múltiples esferas en el ámbito 

biológico, psicológico, social, antropológico, y legal. Es por tanto que se privilegia un 

modelo biopsicosocial para explicar la sexualidad humana. 
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El Modelo Biopsicosocial 

El modelo biopsicosocial es un enfoque participativo de salud y enfermedad que 

postula que el factor biológico, el factor psicológico y los factores sociales, desempeñan 

un papel significativo de la actividad humana en el contexto de 

una enfermedad o discapacidad (Morrison & Bennett, 2008). 

Uno de los primeros en acuñar este término fue el austriaco Wilhelm Reich. Su 

perspectiva es amplia e integradora en la comprensión de los comportamientos saludables 

o de riesgo. Este modelo considera los procesos causales múltiples y circulares, por ende, 

la realidad es interpretada como un conjunto de procesos íntimamente interconectados 

(Cardozo-Quintana & Rondón-Bernard, 2014). A su vez, el modelo enfoca su atención en 

los aspectos preventivos y en la promoción de la salud humana (Cardozo-Quintana & 

Rondón-Bernard, 2014). Su base teórica se halla en la teoría general de los sistemas que 

plantea que las cosas naturales se comprenden mejor en términos de jerarquías de 

sistemas, en la que cada uno está compuesto por otros menores, al tiempo que forman 

parte de otro mayor (Cardozo-Quintana & Rondón-Bernard, 2014). De tal modo que se 

entiende que todo sistema es a la vez un todo y una parte. 

La urgencia de reconocer que el ser humano es mucho más que una circunstancia 

meramente biológica (sin desconocer la grandeza que ello implica), ha dado lugar a esta 

otra importante corriente de pensamiento a la que llamamos biopsicosocial y que, tanto 

teórica como metodológicamente se aproxima a la salud en términos del contexto social e 

histórico que la produce en ambientes particulares, y donde las relaciones en que se 

origina son parte consustancial de la vida del individuo y su comunidad (González-

https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicológico
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
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González, 2008). Su aporte fundamental ha sido el presentar a la salud desde una 

construcción en la que se asume la parte biológica, pero sólo en la medida en que es 

abordada como resultado de procesos históricos y culturales que generan maneras 

específicas de concebir a la salud, y en consecuencia dan paso a formas de administración 

que la procuran y la atienden en el ámbito de nuestras sociedades modernas (González-

González, 2008). 

Esta triple dimensionalidad de la sexualidad nos permite acercarnos a los 

trastornos y enfermedades que se relacionan desde varias perspectivas que a su vez son 

integradoras entre ellas.  En el aspecto biológico, la perspectiva biopsicosocial responde a 

la pregunta de cómo somos. Somos seres sexuados desde que nacemos hasta que 

morimos. En algunos casos desde antes de nacer. Atendiendo a nuestro sexo físico 

conformado por nuestras hormonas, energía, conductas reflejadas y emociones básicas. 

Esto incluye el aspecto anatómico de nuestros genitales y órganos sexuales, desde donde 

se ejerce la función reproductiva. 

El aspecto psicológico responde al cómo nos sentimos, haciendo referencia a 

nuestras emociones, sensaciones, asociaciones, pensamientos, fantasías, tendencias y 

actitudes. Bajo esta cuestión se entiende dentro de lo que es la sexualidad nociones como 

el género, la identidad, las preferencias y la motivación de lo masculino y lo femenino. 

El aspecto social se refiere a cómo actuamos dentro de la cultura o sociedad en la 

que nos encontramos. Corresponde a nuestra erótica, conductas aprendidas, ritos, 

costumbres, folklor y mitos, en función a lo que se nos enseña y se nos impone desde la 

sociedad y sus diferentes instituciones mediante los procesos de socialización. Aquí 
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también se enmarcan los prototipos, ideas y falsas creencias por las que entendemos que 

unas conductas y comportamientos específicos van más asociados a un género u a otro. 

Los Dominios de la Sexualidad Femenina 

Para el desarrollo del instrumento se empleó como guía el Índice de función 

sexual femenina que Rosen y colaboradores (2000) desarrollaron y que además cumplía 

con la clasificación del International Consensus Development Conference on Female 

Sexual Dysfunctions. Este tiene las ventajas de ser autoadministrable, simple y confiable 

para evaluar la función sexual femenina en un amplio rango de edad. De la teoría 

implementada para el desarrollo de este instrumento son de especial importancia las 

nociones de los seis dominios de la sexualidad entendidos como: deseo, excitación, 

lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor establecidos por el International Consensus 

Development Conference on Female Sexual Dysfunctions (Blümel et al., 2004; Rosen et 

al., 2000). Esto puesto que, según los autores, cada trastorno sexual femenino presente en 

el DSM tiene correspondencia con uno o más de los seis dominios de función sexual 

descritos (Rosen et al, 2000).  

El instrumento se crea con miras a que pueda ser empleado por diferentes 

profesionales de la salud en sus prácticas privadas para evaluar la presencia de 

sintomatología asociada a DSF en sus pacientes. Esto facilita también el poder levantar 

datos sobre DS en mujeres. Para esto se consideran las nociones de la Evidencia basada 

en la práctica, según descrita por A. K. Swisher (2010) para fundamentar el uso y 

aplicación del instrumento ISITDIS-F. Este concepto entiende que la práctica en el 

mundo real debe ser documentada y medida sistemáticamente para poder brindar 

respuesta a preguntas más allá de aquellas postuladas desde un paradigma de causa y 
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efecto, en lugar de limitarse a regular cómo se realiza la práctica según la evidencia 

encontrada mediante estudios. Desde esta propuesta el mundo real siempre complicado y 

caótico no es controlado, sino que es documentado y medido según como ocurren los 

fenómenos (Swisher, 2010). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

Introducción 

El propósito de este estudio fue el de poder desarrollar un instrumento que se 

pudiera emplear en el proceso diagnóstico de las DSF al identificar síntomas asociados a 

las DSF y que pueda ser empleado de forma sistemática en la psicología clínica como 

parte del proceso para realizar un diagnóstico diferencial en Trastornos Sexuales 

Femeninos (ISITDIS-F). En este sentido, también se buscó que este pudiera ser un 

instrumento empleado en la evidencia basada en la práctica, capaz de recolectar datos 

estadísticos de forma sistemática sobre las pacientes diagnosticadas con DSF. Para 

realizar el mismo se siguió una metodología cuantitativa, con diseño de carácter 

exploratorio, descriptivo y transversal. 

Este estudio consistió de tres fases: 1) creación del instrumento; 2) la 

administración del instrumento a un grupo piloto de 25 participantes; y 3) la 

administración del instrumento a 300 mujeres. 

Procedimiento 

Procedimientos Oficiales 

 Inicialmente se obtuvo la aprobación del Comité Institucional para la Protección 

de los Seres Humanos en la Investigación (CIPSHI) de la Universidad de Puerto Rico 

para poder realizar la investigación. Esta aprobación fue identificada como el Protocolo 

#20211-105, (ver Apéndice A). También se contactó a un total de 55 posibles candidatos 

a jueces expertos. A estos se les hizo llegar mediante correo electrónico una carta 

invitándolos a participar de la investigación (ver Apéndice C).  
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Por razones de logística y para facilitar la organización y entendimiento del 

material producido a lo largo de la investigación se asignaron nombres a las diferentes 

versiones esperadas del ISITDIS-F antes de la obtención del instrumento final. La versión 

creada durante la primera fase para ser valorada por los jueces fue denominada Hoja de 

valoración de jueces o ISITDIS-F versión gamma (ver Apéndice E). La versión obtenida 

al concluir la primera fase, posterior a la valoración de los jueces y que contendría los 

ítems identificados por estos como pertinentes fue denominada ISITDIS-F versión beta 

(ver Apéndice F). Esta fue empleada durante la segunda fase y administrada a las 25 

participantes de esta fase. Finalmente, la versión obtenida luego de ser revisado el 

instrumento y sus ítems a la luz de los resultados de la segunda fase fue denominada 

ISITDIS-F versión final (ver Apéndice H). Esta fue administrada a las participantes en la 

tercera fase de estudio. El instrumento producto de la investigación y obtenido tras 

completada la tercera fase es el ISITDIS-F y puede observarse en el Apéndice J.   

Primera Fase:  Construcción del Instrumento 

Para construir el instrumento, se partió de los parámetros empleados por Rosen y 

colaboradores (2000) en la creación del Índice de Función Sexual Femenina de Rosen. 

También se tradujeron los 19 ítems del índice empleando la técnica de traducción inversa 

(Bernal-Vargas et al., 2017; Pérez-Macías, 2017) para su posible incorporación en el 

instrumento. Mediante esta traducción inversa se tradujo primero del idioma de origen al 

segundo idioma y luego nuevamente al idioma de origen. Esto permite identificar 

discrepancias y errores y comprobar el grado de exactitud que se ha logrado al traducir el 

texto original. La traducción inversa de los 19 ítems puede observarse en el Apéndice D. 
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Posteriormente se identificaron los parámetros y criterios diagnósticos 

establecidos por el DSM V para el diagnóstico diferencial del trastorno del dolor, 

trastorno del interés/excitación sexual femenina y trastorno del orgasmo. Estos fueron 

empleados para crear ítems que pudieran ser incluidos en el ISITDIS-F versión gamma. 

 Los 19 ítem originales del índice de Rosen y colaboradores (2000) fueron 

evaluados y considerados para ser incorporados en el ISITDIS-F según su adaptabilidad y 

funcionalidad para los objetivos del nuevo instrumento. Los 19 ítems fueron incluidos. 

Los reactivos o ítems adicionales y finalmente incorporados al ISITDIS-F se 

desarrollaron y seleccionaron en base a la revisión de literatura, a partir de factores 

identificados como relacionados a las DSF y los criterios diagnósticos incluidos en el 

DSM V para los trastornos sexuales femeninos de trastorno de la excitación o interés 

sexual, el trastorno del orgasmo femenino, y el trastorno sexual por dolor génito-pélvico. 

Esto permitió un banco de 48 ítems para la versión gamma del ISITDIS-F. 

 Una vez creada la primera versión (gamma) del instrumento se procedió a 

completar el proceso de reclutamiento de los jueces expertos. De los 55 posibles 

candidatos a jueces expertos ya contactados, 18 respondieron tener interés y 

disponibilidad para participar de la investigación. A estos 18 se les envió mediante correo 

electrónico el ISITDIS-F versión gamma. De entre estos, solo ocho completaron el 

instrumento y lo enviaron a la investigadora dentro del tiempo acordado de dos a tres 

semanas. Estos ocho (8) pasaron a ser los jueces reclutados para la investigación. Se 

verificó nuevamente que cada juez que evaluó el instrumento poseía un conocimiento 

extenso en: sexualidad, creación de instrumentos psicológicos, y de la conducta humana 

mediante la revisión de sus currículums vitae y publicaciones realizadas.  Estos jueces 
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provinieron de diferentes trasfondos profesionales, tales como: psicólogos, sexólogos, 

conferenciantes y educadores.   

Originalmente se había vislumbrado el entregar la Hoja de valoración para jueces 

en persona luego de una breve reunión y entrevista sobre su trayectoria profesional. Sin 

embargo, debida a la emergencia global por la pandemia del coronavirus (COVID-19) 

esto no fue posible y todo contacto con los jueces expertos fue realizado mediante 

teléfono y correo electrónico.  

Luego de recopilar los datos, se codificaron las respuestas de los jueces y se 

realizaron los análisis de razón de validez de contenido e índice de validez de contenido.  

Este análisis se llevó a cabo mediante el uso de la fórmula de Lawshe (1975), junto con 

las modificaciones de Tristán-López (2008).  Este calculó permitió determinar cuáles de 

los reactivos permanecerían en el instrumento, cuales requerirían revisión para que 

permanecieran y cuáles serían eliminados.  Completado este procedimiento se obtuvo la 

versión beta del instrumento, a ser empleada en la segunda fase. 

Segunda Fase: Grupo Piloto 

En la segunda fase de la investigación se llevó a cabo un estudio piloto en el que 

se aplicó la versión beta a una muestra de 25 mujeres con el fin de mejorar la claridad y 

propiedades autoadministrables del instrumento, medir la validez de contenido y 

consistencia interna del instrumento y explicar las implicaciones de los resultados para la 

próxima fase del estudio.  

Esta fase se realizó mediante el uso de tecnologías y a distancia creando una 

encuesta online a las que las participantes pudieron accesar mediante link o QR Code. 

Originalmente se planificó para que las participantes dieran su consentimiento informado 
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y completaran el instrumento en persona. Sin embargo, debido a la emergencia por la 

pandemia del COVID-19 esto no fue posible y fue necesario modificar el medio en que 

sería administrado el instrumento a uno digital en lugar de impreso, disponible mediante 

la plataforma Google Docs. 

Los sujetos a participar de esta fase se seleccionaron por disponibilidad.  Antes de 

tener acceso al instrumento mediante la plataforma Google Docs, las participantes debían 

indicar que habían leído y entendido el consentimiento informado (ver Apéndice G) y 

que entendían que cumplían con los requisitos para poder participar de la investigación. 

En esta fase no se recolectó información de datos demográficos de las participantes 

debido a que los mismos no se estarán evaluando, ni serán empleados en el análisis de la 

versión final del instrumento. 

Una vez obtenidos los datos, se procedió a reevaluar cada ítem siguiendo las 

recomendaciones y observaciones subjetivas provistas por las 25 participantes. 

Igualmente se revisaron aspectos generales del instrumento como las instrucciones. 

Posteriormente se creó una base de datos, utilizando el programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versión 26, en la que se codificaron los datos de las 25 

participantes. La validez de constructo se determinó utilizando el análisis de factores 

exploratorio. El resultado de esta fase fue el ISITDIS-F versión final, a ser empleado en 

la tercera fase de la investigación.  

Tercera Fase: Administración 

Una vez construido el ISITDIS-F versión final se pudo comenzar la tercera y 

última fase de trabajo, dedicada a aplicar el instrumento a una muestra de al menos 300 

mujeres, puertorriqueñas o que hubieran vivido en Puerto Rico y que se encuentran 
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activas sexualmente con prácticas sexuales heterosexuales. Para poder participar de esta 

fase, las participantes también debían otorgar su consentimiento informado (ver Apéndice 

I).   

Esta fase había sido planificada para ser realizada aplicando el instrumento a las 

participantes tanto de manera impresa y presencial, como a distancia mediante acceso a 

un Google Docs que pudieran completar desde su computadora, laptop o dispositivo 

móvil. Sin embargo, debido a la situación por la pandemia del COVID-19 y ante la 

necesidad de mantener distanciamiento social solo fue posible realizarla a distancia.   

Ya en esta tercer fase fue posible realizar un perfil socio-demográfico de las 

participantes, y determinar la confiabilidad y validez del instrumento final. Mediante 

análisis estadísticos, también se pudo evaluar cada ítem y cada subescala para determinar 

cuáles ítems serian finalmente eliminados y cuales conformarían el instrumento 

desarrollado. Estos mismos análisis permitieron el poder dar cuenta del grado de validez 

y confiabilidad con el que cuenta el instrumento. También fue posible corroborar la 

correspondencia de las clasificaciones en el DSM V para las tres DSF con los seis 

dominios de la sexualidad de deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y 

dolor, establecidos por el International Consensus Development Conference on Female 

Sexual Dysfunctions (Rosen et al., 2000). Asimismo, fue posible el determinar si los 

resultados se acercan o se diferencian de los resultados obtenidos en investigaciones 

similares.  
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Participantes 

Primera Fase 

En la primera fase del estudio se contó con una muestra de ocho (8) jueces como 

participantes, cuya procedencia y competencias necesarias para ser considerados e 

incluidos en el estudio como parte del panel de jueces expertos ya han sido descritas 

anteriormente. Como criterio de inclusión se estipularon que fueran profesionales 

competentes en sus áreas con un trasfondo formativo y de trabajo directamente 

relacionado a la sexualidad humana. Para hacer constar esto se exploraron y evaluaron 

sus resumes profesionales y el grado de reconocimiento que tienen en sus áreas como 

profesionales.  

Descripción de los Jueces Expertos en la Primera Fase. La J1 es psicóloga 

clínica graduada de la Escuela de Medicina de Ponce con licencia en Psicología y 

Consejería en Rehabilitación y experiencia laboral como docente en diversas 

universidades dentro y fuera de Puerto Rico. Tiene experiencia en el servicio a mujeres y 

hombres en el proceso de reasignación de sexo, intervención y comunicación asertiva 

entre padres e hijos sobre sexualidad y experiencia realizando y colaborando con diversas 

investigaciones en los temas de género, sexualidad, mujeres transgénero, comportamiento 

de riesgo de contagio con HIV, mujeres lesbianas y masculinidades en la figura de la 

mujer, y fantasías sexuales.  

El J2 es psicólogo clínico graduado de la Universidad Carlos Albizu con más de 

40 publicaciones que se pudieran verificar y licenciado en terapia sexual y en psicología. 

Cuenta con experiencia laboral como conferenciante, docente y en la práctica privada de 

la psicología clínica. Ha trabajado y colaborado en investigaciones relacionadas a la 
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temática LGBT, sexualidad, género, erotismo, personas transgénero, intersexualidad, el 

trabajo psicoterapéutico con mujeres sobre su sexualidad, satisfacción sexual femenina, 

análisis psicométrico de escalas de actitudes, desarrollo y validación de escalas, 

parafilias, entre otros temas afines.  

El J3 es egresado de la Universidad Carlos Albizu, con un diplomado en 

Sexología General de la Asociación de Psicología, Sexología y Terapia de Familia de 

Madrid, y una maestría en Sexualidad Humana con especialidad en Sexopedagogía del 

Instituto Sexológico Educativo y Psicológico de Puerto Rico. Se encuentra certificado 

para trabajar temas en sexualidad como abuso sexual, peritaje forense, violencia 

doméstica y androgogía sexual. Tiene experiencia laboral como sexólogo, perito forense 

en tribunales, profesor de Psicología, coordinador de diversos comités, consultor en 

varias agencias de gobierno de Puerto Rico y al menos 5 libros publicados con temáticas 

relacionadas a la mujer, la violencia doméstica, sexopatología y metodología de 

investigación. 

La J4 es egresada de la Universidad de Puerto Rico, con un doctorado en 

Psicología con concentración en Psicología Social Comunitaria. Además, cuenta con 

certificaciones en temas primeros auxilios en salud sexual y abuso sexual. También está 

adiestrada en intercesoría en casos de agresión sexual. Posee una vasta experiencia en el 

trabajo de investigación sobre sexualidad en la mujer y ha colaborado en investigaciones 

cuantitativas relacionadas al tema de sexualidad y salud sexual. Cuenta con más de 12 

publicaciones en revistas científicas relacionadas a temas como encuentros sexuales en 

parejas jóvenes, prevención del HIV, desigualdad de derecho en salud, entre otros. 
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La J5 tiene un doctorado en psicología clínica y es egresada de la Universidad 

Carlos Albizu. Cuenta además con una certificación de la Harvard Medical School para 

trabajar con desórdenes alimenticios, además de otras certificaciones para ofrecer 

servicios terapéuticos especializados en terapia sexual, meditación y visualización, y 

ansiedad. Cuenta con experiencia laboral proveyendo servicios terapéuticos individuales, 

grupales, de familia y de sexualidad. Se desempeña como psicóloga en su propio centro 

de tratamiento y servicios psicológicos, es conferenciante y autora. Promueve la atención 

individualizada, los planes de tratamiento personalizados según el caso por caso, el 

trabajo interdisciplinario, la terapia centrada en el paciente y el mindfulness.  

El J6 posee un doctorado en consejería psicológica de la Universidad 

Interamericana de Puerto Rico. Tiene experiencia laboral como médico de cabecera y 

como profesor en universidades dentro y fuera de Puerto Rico. Además, se ha 

desempeñado como supervisor clínico, conferenciante, consultor, terapista y psicólogo. 

Sus temas de interés y trabajo han abarcado temas como sexualidad humana, psicología 

perinatal, niños y adolescentes. En su práctica privada ofrece servicios a individuos, 

parejas, familias, grupos y organizaciones y se enfoca en asuntos como los aspectos 

saludables y las fortalezas de sus clientes, las influencias situacionales o del medio 

ambiente, problemáticas relacionadas a la diversidad sexual y de género, y temas sobre 

justicia social, entre otros. 

La J7 es egresada del Programa de Psicología Clínica de la Universidad de Puerto 

Rico. Posee experiencia laboral como asistente de investigación, psicóloga clínica, y 

como coordinadora y directora de proyectos de investigación y de servicios a la 

comunidad. Además, cuenta con certificaciones de diversas universidades dentro y fuera 
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de Puerto Rico dirigidas a la prevención e intervención en casos de suicidio, primeros 

auxilios en salud mental, neurociencias aplicadas a la salud mental, entre otras. Tiene 

también más de 10 publicaciones en los temas de violencia de género, familias 

homoparentales, diseño y evaluación de intervenciones clínicas, riesgo suicida, 

diversidad y orientación sexual, depresión y autoeficacia. 

La J8 es egresada de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, donde 

completó un doctorado en educación, con concentración en consejería. Cuenta con 

experiencia laboral como sexóloga, terapista, investigadora, autora, conferenciante, 

comunicadora y activista, con presencia en radio y televisión. Posee una larga trayectoria 

como educadora, investigadora y terapeuta en sexualidad. En su práctica como terapeuta 

se basa en la teoría cognitivo-conductual para tratar conductas, problemas y disfunciones 

sexuales tanto en hombres, como en mujeres. También ha publicado varios libros y 

conferencias en los que aborda temáticas sobre sexualidad, relaciones de pareja, 

satisfacción sexual y disfunción orgásmica. 

Segunda Fase 

La segunda fase consistió de la administración de la versión beta a 25 

participantes para llevar a cabo el estudio piloto. Esta muestra fue una no probabilística y 

por conveniencia según la proximidad y disposición de las mismas. Las mujeres que 

accesaron el Google Docs y consintieron a participar del estudio piloto cumplieron con 

los siguientes criterios de inclusión: ser mujeres mayores de 21 años de edad que gozan 

de buena salud, no reportan problemas o tratamientos hormonales, han estado activas 

sexualmente durante los últimos seis meses, son heterosexuales en sus prácticas sexuales 

y son puertorriqueñas o han residido en Puerto Rico durante al menos un año. 
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Descripción de las Participantes en la Segunda Fase. En el estudio piloto 

participaron 25 mujeres entre los 25 y 60 años de edad, todas puertorriqueñas, con niveles 

de estudios que fluctuaban entre grado asociado y maestría y con diferentes estatus 

sociales. De entre estas el 28% (7 de 25) reportó haber estado bajo el efecto de sustancias 

controladas que hayan podido afectar su conducta, satisfacción o apetito sexual, como 

son el uso de alcohol, uso de drogas ilícitas. Un 0% de las participantes reportó estar 

embarazada o en los últimos 6 meses del post parto. Un 8% (2 de 25) se encontraba 

lactando. Ninguna reportó estar en tratamiento hormonal de cualquier tipo. Un 12% (3 de 

25) reportó sufrir de depresión o haber recibido un diagnóstico clínico de depresión. Un 

4% (1 de 25) reportó sufrir o haber sido diagnosticada con bipolaridad. Un 12% (3 de 25) 

reportó sufrir de ansiedad o haber recibido algún tipo de diagnóstico clínico de ansiedad. 

Un 8% (2 de 25) reportó haber experimentado una pérdida significativa en los últimos 6 

meses, como separación, divorcio o muerte de un familiar. Ninguna reportó ser paciente 

de cáncer. Un 4% (1 de 25) reportó ser paciente de enfermedad cardiovascular. Ninguna 

es paciente de diabetes. Ninguna reportó estar enfrentando una situación de maltrato en 

su relación de pareja. Ninguna reportó padecer algún tipo de trastorno sexual o parafilia 

previamente diagnosticado.  

Tercera Fase 

En la tercera fase de la investigación fue posible recolectar datos de 318 

participantes.  De las 318 participantes originales, 27 fueron eliminadas debido a que 

indicaron estar bajo tratamiento hormonal, lo cual era parte de los criterios de exclusión. 

El total final de casos incluidos en esta fase fue de 291 participantes. 
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Esta muestra también fue una no probabilística y por conveniencia según la 

proximidad y disposición de las participantes. Entre los criterios de inclusión de las 

participantes se estableció que las participantes: debían ser mayores de 21 años, gozaban 

de buena salud en términos generales, no estaban bajo terapia o tratamiento hormonal, no 

estaban embarazadas o en los primeros seis meses del postparto, han estado activas 

sexualmente durante los últimos seis meses, son heterosexuales en sus prácticas sexuales 

y son puertorriqueñas o han residido al menos un año en Puerto Rico. Se excluyeron de la 

investigación aquellas participantes que reportaron algún problema de tipo hormonal, 

aquellas en tratamientos hormonales, aquellas que reportaron el padecimiento de una 

enfermedad crónica, mujeres en tratamientos médicos agresivos como quimioterapia, 

aquellas que no fueran heterosexuales en su práctica sexual, aquellas no activas 

sexualmente durante los pasados seis meses y las que entiendan que no gozan de buena 

salud general. 

Descripción de las Participantes en la Tercera Fase. En la tercera fase de la 

investigación las participantes fueron mujeres entre los 21 y los 69 años de edad. El 

grupo étnico se concentró en 96.2% puertorriqueñas, pero se contabilizó una participante 

dominicana, dos de otro grupo étnico del Caribe, cuatro suramericanas, dos mexicanas y 

dos que se identificaron con un grupo étnico no especificado. Sobre el grupo racial con el 

que se identificaron las participantes, la mayoría reportó ser hispana 83.2%, 7.9% 

blanca/caucásica, 6.2% negra/afrocaribeña/afrolatina, 1.7% (3 de 291) indígenas, y 1.7% 

(5 de 291) se identificó con otro grupo racial no especificado. Sobre la preparación 

académica de las participantes, el 41.2% había obtenido un grado de bachillerato, el 

24.1% un grado de maestría, el 12.7% un grado asociado, el 11.3% un doctorado, el 6.9% 
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un grado o curso técnico, el 2.7% escuela superior y 1% (3 de 291) indicó tener un nivel 

de preparación académica no especificado. El estatus civil de las participantes fue en su 

mayoría de casada (47.1%), seguido de convivencia (21%), solteras (20.6%), relación de 

noviazgo (9.6%), otro tipo de relación (1.4%) y finalmente viuda con solo una 

participante (.03%). Las religiones practicadas por las participantes fueron sumamente 

diversas. Estas se dividieron en 12 categorías incluyendo la categoría de Ninguna. La 

religión de mayor prevalencia fue la católica con 36.1%, seguida de ninguna con 33.8%, 

cristiana (sin especificar denominación) con 15.8%, evangélica con 5.5%, protestante y 

pentecostal ambas con 1.7%, religiones de origen africano como espiritismo, santería, 

yoruba y regla de osha con 1.4%, atea con 1.4%, bautista con 1%, wiccan con 1% y 

adventista y luterana con .03% cada una.  En la frecuencia con que practican su religión, 

las participantes indicaron que el 38.5% de ellas nunca practica su religión, el 23% la 

practica una vez cada par de meses, el 15.1% una vez a la semana, 12% tres o más veces 

por semana, 5.8% dos veces por semana y el 5.5% una a tres veces al mes.  El ingreso 

anual reportado fue mayormente de 21,000 a 40,000 anuales (35.9%), un 19.5% reportó 

un ingreso de 0 a 10,000 anuales, otro 19.5% reportó ingresos de 11,000 a 20,000 

anuales, un 14.6% reportó ingresos de 41,000 a 60,000 anuales, un 8.4% reportó un 

ingreso de 61,000 a 100,000 anuales y un 2.4% (7 de 291) reportó un ingreso anual de 

100,000 o superior.   

Materiales 

Primera Fase 

 Inicialmente conformaban los materiales del estudio en la primera fase: ocho (8) 

Hojas de valoración de jueces y ocho (8) cartas de invitación a participar del estudio que 
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se crearían en Formato Word y distribuirían en persona. Sin embargo, debido a la 

pandemia por el COVID-19, esto fue modificado y la carta de invitación fue creada en 

Word y distribuida en formato PDF mediante correo electrónico, mientras que la Hoja de 

valoración de jueces fue creada y distribuida en Word y enviada a los jueces participantes 

mediante correo electrónico tanto en formato Word, como en PDF. Se instruyó a los 

jueces a enviar el instrumento valorado en formato Word mediante correo electrónico a la 

investigadora. Seis de ellos lo hicieron, uno lo envió en formato PDF y uno en fotos. 

También fue requerida para la investigadora una computadora encriptada con acceso a 

internet, calculadora, Office 2019 (o un procesador de palabras compatible) y Adobe 

Acrobat Reader. 

La Hoja de valoración de jueces incluyó el total del número de ítems, las 

categorías o descriptores a evaluar, la descripción del cuestionario, el modo de 

calificación y  evaluación de los ítems, la población a la que está dirigido, las 

instrucciones para la valoración de los 48 ítems, las ocho (8) preguntas cerradas que 

permitirían distinguir la presencia o ausencia de malestares físicos o psicológicos que 

puedan explicar mejor la disfunción sexual y un espacio en el que los jueces pueden 

escribir sus valoraciones, observaciones y correcciones sobre el instrumento en general.  

 El propósito de los primeros 48 ítems a ser valorados por los jueces es de 

identificar la presencia de sintomatología clínica asociada a trastornos o disfunciones 

sexuales femeninas. El propósito de las preguntas en la segunda sección es corroborar de 

manera inicial si existe posibilidad de que el malestar o disfunción identificado en la 

primera sección se explique mejor por un factor o condición física o una enfermedad 

mental preexistente.  
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 En esta versión del instrumento cada uno de los 48 ítems en la primera sección 

constó de una pregunta, seis (6) opciones de respuesta y un espacio para la valoración de 

os jueces y sus observaciones. Cada posible respuesta tuvo un valor numérico de forma 

accedente de 0 a 5. Las opciones de respuesta variaron según el ítem. En algunas 

instancias el ítem podía contar con respuestas generales a la mayoría de los ítems y en 

otras a respuestas diseñadas a ese ítem en específico. Un ejemplo de esto se puede 

apreciar en la Figura 1, a continuación.  

Figura 1 

Ejemplo de Ítems y Respuestas Posibles en la Hoja de Valoraciones del Cuestionario (ISITDIS-F 

Versión Gamma)  
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Segunda Fase 

 Debido a la emergencia por la pandemia del COVID-19 también se realizaron 

modificaciones a los materiales de la segunda fase. Estos consistieron del consentimiento 

informado y el ISITDIS-F versión beta. Sin embargo, no fue posible que fueran en papel 

impreso y administrado en persona. En su lugar los materiales fueron accesibles online en 

la plataforma Google Docs para las 25 participantes. También fue requerida para la 

investigadora una computadora encriptada con acceso a internet y SPSS versión 26 

instalado. La computadora también deberá tener instalado Office 2019 (o un procesador 

de palabras compatible) y PDF.  

Tercera Fase 

Conformaban los materiales en la tercera fase de la investigación el instrumento 

ISITDIS-F versión final tanto impreso, como accesible online y consentimiento 

informado impreso y accesibles online en la plataforma Google Docs para 300 

participantes. Sin embargo, debido a la pandemia por el COVID-19 esto fue modificado y 

se eliminaron los materiales impresos y se administró tanto el consentimiento informado, 

como el instrumento ISITDIS-F a distancia mediante la plataforma Google Docs. 

También fue necesaria para la investigadora una computadora encriptada con acceso a 

internet y SPSS versión 26 instalado. La computadora también debió tener instalado 

Office 2019 (o un procesador de palabras compatible) y PDF.  

Reclutamiento 

Primera Fase 

Los jueces fueron reclutados mediante invitación escrita explicando la naturaleza 

y propósito de la investigación. Se recurrió a docentes y estudiantes graduados de 

Doctorado en Filosofía o Doctorado en Psicología de la Universidad de Puerto Rico y la 
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Universidad Carlos Albizu; a profesionales ginecólogos con oficina en la Torre Médica 

del Ashford Presbyterian Community Hospital en Condado, a profesionales del Instituto 

Sexológico, Educativo y Psicológico de Puerto Rico, Inc. (ISEP) y a psicólogos y 

sexólogos con presencia en las redes sociales de Facebook e Instagram. También se 

recurrió durante el proceso de reclutamiento de los jueces a búsquedas en metabuscadores 

de internet (search engines), como Google, a recomendaciones por parte de otros jueces y 

candidatos a jueces contactados y referidos por parte de otros profesionales de la 

psicología y sexología. Debido a la situación del COVID-19 todo el reclutamiento fue a 

distancia de manera digital, por email y teléfono. 

Segunda Fase 

 Las participantes del estudio piloto fueron reclutadas por conveniencia, 

invitándolas a participar del estudio mediante publicaciones promocionales en redes 

sociales y en la página de Facebook creada para promocionar la segunda y tercera fase de 

investigación.  

Tercera Fase 

Las participantes en la tercera fase fueron reclutadas por conveniencia, y a 

distancia mediante anuncios, flyers, promociones en redes sociales y correo electrónico.  

Promoción 

Primera Fase 

En la primera fase del estudio, no fue necesario realizar una campaña de 

promoción para reclutar los participantes. El reclutamiento de los mismos fue mediante 

acercamientos directos e invitaciones dirigidas a personas particulares que la 

investigadora identificó como posibles jueces expertos. 
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Segunda Fase 

 En la segunda fase del estudio fue necesario incurrir en un proceso de promoción 

del mismo para lograr llegar a la muestra requerida de participantes. Con este fin se creó 

una página oficial de internet en la red social de Facebook para promocionar el estudio y 

atraer posibles participantes. Una segunda red social mediante la que se hizo circular 

información con el fin de atraer participantes fue la aplicación móvil WhatsApp.  

Tercera Fase 

 En la tercera fase del estudio también fue necesario incurrir en un proceso de 

promoción para lograr llegar a la muestra requerida de 300 participantes. Se continuó la 

promoción activa y recurrente en la página oficial de la investigación en Facebook para 

promocionar el estudio y atraer posibles participantes. También se continuó con la 

promoción del mismo mediante la aplicación móvil WhatsApp. De igual manera se hizo 

circular mensajes por correo electrónico invitando a participar del estudio. Para esto se 

crearon flyers o carteles promocionando el estudio y solicitando participantes voluntarias 

conteniendo la información de contacto de la investigadora principal, la información de la 

página oficial de Facebook y un QR Code que daba acceso directo al instrumento en 

Google Docs. 

Ética y Confidencialidad 

 Salvaguardar la confidencialidad de las participantes y seguir las guías de ética de 

la psicología y la investigación con sujetos fue de esencia en el estudio. Con el propósito 

de garantizar esto, cada participante en cada fase del estudio tuvo asignado un código de 

identificación que permitió identificar la fase a la que pertenece y la forma en que su 

información será identificada a lo largo del estudio (número de identificación o ID). Para 
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los jueces expertos en la primera fase se creó el ID J y un número. Para las participantes 

de la segunda fase se creó el ID F1 y un número en orden ascendente comenzando por 01, 

por ejemplo, F101. Para las participantes en la tercera fase se creará el ID F2 y un 

número también en orden ascendente comenzando por 01, por ejemplo, F201.  

No se mantendrán datos impresos, dado que todo el material creado para ser 

facilitado y distribuido con los jueces y voluntarias se encontrará de manera digital y para 

ser utilizado y distribuido a distancia. Toda la información recogida se guardó en un 

archivo de seguridad digital con código cifrado al que sólo tuvo acceso la investigadora 

principal y la directora de disertación. Esta información se almacenó en la computadora 

personal de la investigadora, misma que está encriptada para proteger la información 

almacenada. El cuestionario para ser completado por las participantes en la segunda y 

tercera fase estuvo creado en la plataforma Google Docs y podía ser completado desde la 

computadora, teléfono o laptop de las participantes. No se recogió mediate esta 

plataforma información que pudiera identificar a las participantes, como su email, 

nombre o número de teléfono. La computadora a ser empleada para acceder a los datos 

obtenidos mediate la plataforma Google Docs fue la computadora personal de la 

investigadora y únicamente tuvo acceso a ella la investigadora principal.  

La información recopilada se usó estrictamente para propósitos de investigación. 

Toda información obtenida durante esta investigación permanecerá́ confidencial. Los 

documentos digitales relacionados a la investigación serán protegidos mediante 

encriptación en todo momento, incluso después de finalizada la investigación. Los datos 

en crudo recogidos serán conservados por un periodo de tres años a partir de la 

culminación de la investigación. Al cabo de tres años se destruirá́ todo el material 
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relacionado con los datos en crudos de la investigación en presencia de un testigo. Solo se 

conservará una base de datos de los datos recopilados en la tercera fase de la 

investigación sin identificadores que puedan revelar la identidad de las participantes.  El 

banco de datos sin identificadores se conservará permanentemente con el fin de ser 

utilizados para investigaciones, presentaciones y publicaciones profesionales futuras. 

También se les informó a las participantes que la directora de la disertación, la 

Dra. Aida Jiménez Torres, miembros del comité de disertación y oficiales del Recinto de 

Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias federales, responsables de 

velar por la integridad en la investigación, podrían requerirle a la investigadora los datos 

crudos obtenidos en este estudio, incluyendo el consentimiento informado. Es importante 

recalcar que bajo ninguna circunstancia y en ningún momento se divulgará información 

que pueda identificar a las participantes, su involucramiento en el estudio o las respuestas 

ofrecidas específicamente por su persona. Igualmente, los datos digitales relacionados al 

estudio serán guardados en una base de datos encriptada para su protección. 

Diseño del Estudio 

El tipo de diseño que se utilizó en la primera y segunda fase de esta investigación 

fue uno de tipo psicométrico. El propósito primordial de la investigación en esta fase es 

de evaluar inicialmente y de manera puramente exploratoria las propiedades 

psicométricas específicas de validez y confiabilidad del instrumento diseñado. En la 

tercera fase el diseño fue uno no experimental, transversal, y descriptivo. Sobre esto, 

Hernández-Sampieri y colaboradores (2006) mencionan que en la investigación no 

experimental transversal se recolectan datos en un momento dado y su único propósito es 

describir las variables, analizando su incidencia e interrelación en un momento dado. En 
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este caso, también serán válidos solo para una población específica de mujeres, las 

puertorriqueñas.  

Análisis Estadísticos 

 Para los análisis estadísticos de la investigación se utilizó el programa estadístico 

SPSS-26 (Statistical Package for the Social Sciences, versión 26).  Se realizaron distintos 

análisis para medir distintas propiedades psicométricas del instrumento, al igual que su 

estructura de factores.  Estos análisis se realizaron a lo largo de las diferentes fases. 

 En la primera fase se realizó el análisis de validez de contenido de la escala para 

determinar la validez del instrumento de forma preliminar, utilizando el método 

establecido por Lawshe (1975) con las modificaciones de Tristán-López (2008) para 

mayor flexibilidad en el número de jueces incluidos. Para este tipo de análisis estadísticos 

Lawshe (1975) recomienda una cantidad de jueces de alrededor de 14 panelistas. Sin 

embargo, se reconoce que las condiciones en las que trabajó este autor fueron 

extraordinarias, en comparación con la realidad socio-económica y de salud actuales. En 

el presente momento contar con unos pocos jueces que sean verdaderamente expertos en 

sus áreas y que también cuenten con la disponibilidad y disposición para formar parte del 

grupo de panelistas es una suerte (Tristán-López, 2008).  

De igual modo se emplearon las modificaciones realizadas al método de Lawshe 

(1975) por Tristán-López (2008) para determinar la razón de validez de contenido 

(RVC). Esto dado que siguiendo el método de Lawshe (1975) sería necesario un 

consenso casi perfecto de 7/8 en cada ítem para que el mismo prevalezca con 0.75 de 

RVC. El incorporar las modificaciones de Tristán-López (2008) permitiría que se 

aceptara un mínimo de hasta seis “pertinentes” por ítem o 0.50 RVC para que este 
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pudiera ser considerado a prevalecer con una cantidad mayor de revisión y corrección por 

parte de la investigadora. Estas modificaciones y correcciones, de ser necesarias para 

mantener el ítem, se realizaron siguiendo las mismas recomendaciones y observaciones 

por ítem provistas por los jueces. 

En la segunda fase, se realizó el análisis de distribución por ítem, el análisis ítem-

total de los reactivos, y el análisis de confiabilidad entre las subescalas. Por medio de este 

análisis se pudo medir el poder discriminatorio del instrumento.   

 En la tercera fase se repitieron los análisis estadísticos realizados en la segunda 

fase y se realizó el análisis de validez de constructo, el cual se hizo llevando a cabo 

análisis factorial exploratorio con la técnica de rotación Varimax con el cual se determinó 

si la misma era adecuada o no para el instrumento, y si los reactivos se agrupan en las 

diferentes subescalas.  Esta técnica consistió en hallar posibles combinaciones, de manera 

lineal, para extraer la mayor variabilidad posible de las variables bajo estudio (Field, 

2005).  Se esperó que la carga factorial fuera mayor o igual a 0.30 y que al menos 3 

factores tuvieran un valor Eigen mayor o igual a 1, según establecido por Kline (2005).   
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS  

 El trabajo de investigación para este estudio estuvo dividido en tres fases. La 

primera fase se centró en la creación del instrumento a partir de la propuesta para la 

medición de la función sexual femenina de Rosen y colaboradores (2000). La segunda 

fase se centró en la administración del instrumento creado a un grupo piloto para mejorar 

el entendimiento del mismo y obtener tendencias en cuanto a sus propiedades 

psicométricas de confiabilidad y validez. Y, por último, la tercera  fase se centró en la 

administración del instrumento a una muestra de voluntarias para el análisis de sus 

propiedades psicométricas de confiabilidad y validez. Cada fase estuvo enmarcada en 

objetivos específicos, en base a los cuales se presentan los resultados de la investigación. 

Para facilitar la presentación de los resultados obtenidos, estos se presentan según la fase 

específica en la que fueron recopilados. El análisis de los mismos se realizó empleando el 

programa de SPSS versión 26.  

Primera Fase 

La primera fase de la investigación se centró en la creación del instrumento y la 

valoración de este por parte de los jueces. El cuestionario creado para ser evaluado 

mediante jueces expertos se desarrolló partiendo de un cuestionario en inglés sobre 

función sexual femenina desarrollado por Rosen y colaboradores en el año 2000 (ver 

Apéndice B). Se seleccionó este cuestionario dado su reconocimiento y el hecho de que 

ya incluía componentes para medir la función sexual en mujeres según seis dominios de 

la sexualidad: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. Estos ítems 

fueron traducidos y modificados para medir problemas en la función sexual femenina. 
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También se agregaron ítems nuevos que sirvieran al propósito de medir DSF para 

reforzar el instrumento. Finalmente, se incluyeron ítems que permitieran identificar la 

posible presencia de trastornos sexuales en la mujer según los criterios actuales 

establecidos en el DSM V. Esta versión preliminar del cuestionario empleada para crear y 

facilitar la Hoja de valoración de jueces se enriqueció de la literatura consultada y 

expuesta en el primer capítulo de esta disertación, y de los aportes realizados por el 

comité de disertación de esta investigación. Para cada dominio incluido en el cuestionario 

se crearon 8 ítems o preguntas a ser valorados por los jueces expertos con la expectativa 

inicial de que al menos 3 a 5 de estos prevalecieran y pasaran a ser parte del instrumento 

final al finalizar la investigación.  

Creación y Diseño del Instrumento a Ser Valorado por los Jueces 

Para crear la Hoja de valoración de jueces, también denominada ISITDIS-F 

versión gamma, fue necesario traducir del inglés al español los ítems en el Índex de 

Función Sexual Femenina de Rosen y colaboradores (2000). Esta traducción se hizo por 

la investigadora mediante el método de traducción inversa (Bernal-Vargas et. al, 2017; 

Pérez-Macías, 2017). Esta traducción inversa tuvo una direccionalidad de tipo B/C-A 

dado que se trató de una traducción desde la primera o segunda lengua extranjera (inglés) 

hacia la lengua materna (español) del traductor (la investigadora). Luego de esta primera 

traducción se pasó a volver a traducir al idioma de origen el texto ya traducido. Esto 

permite el poder comprobar el grado de exactitud que se ha logrado al traducir el texto 

original. El resultado final de la traducción inversa fue que no se encontraron 

discordancias que requirieran la revisión de la traducción inicial. 
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Posteriormente y mediante la literatura consultada sobre función sexual femenina, 

problemas sexuales en la mujer y trastornos sexuales en la mujer se redactaron y 

añadieron 29 ítems adicionales que junto a los 19 ítems traducidos del índex de Rosen 

(2000) dieron un total de 48 ítems a ser valorados por los jueces (ver Apéndice E). A 

estos se les asignaron posibles opciones de respuesta que variaban según la pregunta 

formulada. También se le agregó un renglón para la valoración de los jueces compuestos 

por un área donde identificar cada ítem como “pertinente” o “no pertinente” junto a un 

área por ítem donde escribir sus observaciones. 

En el ISITDIS-F versión gamma, los ítems 1 al 8 correspondieron a las categorías 

de trastorno de interés o excitación sexual y dominio del deseo. Los ítems 9 al 16 

correspondieron a las categorías de trastorno de interés o excitación sexual y dimensión 

de excitación. Los ítems del 17 al 24 correspondieron a la categoría de trastorno del dolor 

génito-pélvico o de penetración y dimensión de lubricación. Los ítems del 25 al 32 

correspondieron a la categoría de trastorno orgásmico femenino y dimensión del 

orgasmo. Los ítems 33 al 40 correspondieron a la categoría de trastorno orgásmico 

femenino y dimensión de satisfacción. Los ítems del 41 al 48 correspondieron a la 

categoría de trastorno del dolor génito-pélvico o de penetración y dimensión del dolor. 

Para estos ítems se estableció que a mayor la puntuación obtenida, mayor la posibilidad 

de la presencia de sintomatología relacionada al trastorno o dimensión correspondiente. 

En la tabla 1 se puede apreciar la totalidad de los ítems creados por dimensión que 

constituyeron el banco de reactivos. 
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Tabla 1 

Ítems Incluidos por cada Dominio en el ISITDIS F, Versión Gamma 

 Dimensión Ítem 

Deseo 
1. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente ha tenido 

sentimientos negativos hacia el sexo?   

 
2. En los últimos 6 meses, ¿qué tan receptiva a tener sexo con su 

pareja ha estado?   

 
3. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente ha 

experimentado pensamientos o fantasías sexuales?   

 
4. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente evitas estar a 

solas con tu pareja?   

 
5. En los últimos 6 meses ¿frecuentemente sintió deseo, interés o 

apetito sexual?   

 
6. Durante los pasados 6 meses, ¿cómo calificaría su nivel de 

deseo o interés sexual cuando se siente excitada?   

 
7. En los últimos 6 meses, ¿qué tan interesada ha estado en la 

masturbación o autoestimulación?   

 
8. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente percibió el 

sexo como una obligación?   

Excitación 
9. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante cada 

encuentro sexual o coito en los últimos 6 meses?    

 
10. ¿Cómo calificaría su nivel de excitación sexual durante la 

actividad sexual en los últimos 6 meses?   

 
11. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado excitación debido 

a pensamientos eróticos o fantasías en los últimos 6 meses? 

 

12. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado sensaciones de 

excitación (como lubricación, cosquilleo, calor, etc.) en el área 

genital durante los últimos 6 meses? 

 
13. En los últimos 6 meses, ¿qué tan receptiva o interesada ha 

estado a los intentos de su pareja por inicial una actividad sexual?   

 
14. En los últimos 6 meses, ¿qué tan excitada se ha sentido ante 

cualquier invitación o insinuación sexual por parte de tu pareja? 

 
15. ¿El tener dificultades para sentir excitación le ha causado 

malestar o problemas en su vida y relaciones? 

 
16. En los últimos 6 meses, ¿qué tan fácil ha sido el mantenerse 

excitada a lo largo del acto sexual? 

Lubricación 
17. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha 

experimentado irritación vaginal durante el sexo? 

 
18. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha 

experimentado resequedad vaginal durante el sexo? 

 
19. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha llegado a 

estar lubricada (naturalmente) durante el acto sexual o coito?  

 
20. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue llegar a estar 

lubricada (naturalmente) durante el acto sexual o coito?   
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 Dimensión Ítem 

 

21. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido pudiste 

mantener tu lubricación (natural) hasta la culminación del acto 

sexual o coito?   

 

22. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue el poder 

mantener su lubricación (natural) hasta la culminación del acto 

sexual o coito? 

 
23. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tanto ha necesitado de 

lubricantes para poder tener una relación sexual? 

Orgasmo 
25. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tanto tiempo demoró para lograr 

alcanzar el orgasmo o clímax? 

 
26. ¿Qué tan globalizado es su problema para alcanzar el orgasmo, 

respecto a parejas sexuales? 

 
27. Durante los pasados 6 meses, ¿Cuánta angustia ha experimentado 

por no lograr alcanzar el orgasmo? 

 
28. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido llegó al orgasmo 

(clímax) durante el sexo o estimulación? 

 
29. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue llegar al 

orgasmo (clímax) durante la estimulación sexual o coito? 

 

30. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan satisfecha se ha sentido 

con su habilidad para alcanzar el orgasmo (clímax) durante la 

actividad sexual o coito?    

 

31. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan intensos han sido los 

orgasmos (clímax) experimentados durante la estimulación sexual 

o coito, comparados con su intensidad hace más de 6 meses? 

 
32. Durante los últimos 6 meses, ¿Cuánto le ha afectado 

emocionalmente el no lograr alcanzar el orgasmo? 

Satisfacción 
33. De forma general, ¿qué tan fácil ha sido saciar su apetito 

sexual en los últimos 6 meses? 

 
34. De forma general, ¿qué tan placenteras describiría sus 

relaciones sexuales de los últimos 6 meses? 

 

35. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan satisfecha se ha sentido 

con el grado de intimidad emocional durante la actividad sexual 

entre usted y su pareja?    

 

36. De forma general, ¿qué tan satisfecha se ha sentido en los 

últimos 6 meses con las relaciones sexuales entre usted y su 

pareja?   

 

37. De forma general, ¿qué tan satisfecha se ha sentido con su 

vida sexual en su totalidad o conjunto (overall) en los últimos 6 

meses? 

 
38. En los últimos seis meses, ¿Qué tan altos han estado sus 

niveles de ansiedad relacionada al sexo? 

 
39. De forma general, ¿qué nivel de control o participación cree 

tener en la toma de decisiones relacionadas a su sexualidad? 

 
40. De forma general, ¿Qué tan satisfecha te sientes con el nivel 

de intimidad con tu pareja? 
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 Dimensión Ítem 

Dolor 
41. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta ansiedad ha experimentado 

ante la posibilidad de sentir dolor pélvico durante el sexo? 

 
42. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta angustia ha experimentado 

ante la posibilidad de sentir dolor pélvico durante el sexo? 

 
43. En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces el dolor génito-

pélvico le ha evitado lograr una penetración exitosa? 

 

44. En los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido sintió incomodidad 

o dolor pélvico o vulvovaginal al tener relaciones vaginales o 

intentos de penetración?   

 
45. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido experimentó 

incomodidad o dolor durante una penetración vaginal? 

 

46. En los últimos 6 meses, ¿cómo calificaría su ansiedad ante la 

posibilidad de sentir dolor vaginal o vulvovaginal antes, durante o 

luego de una penetración vaginal? 

 

47. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente sintió 

tensiones o contracciones marcadas y dolorosas en los músculos 

pélvicos durante un intento de penetración vaginal? 

 

48. ¿La posibilidad de sentir dolor o malestar durante la 

penetración vaginal le ha causado dificultades o problemas en su 

vida o relaciones? 

Nota. Las opciones de respuesta para los 48 ítems no eran homogéneas y variaban según 

la pregunta, emulando el formato y opciones de respuesta del índice de Rosen. En el 

Apéndice E pueden observarse las opciones de respuesta para cada ítem incluido en esta 

tabla. 

 

 En la Figura 2 en la próxima página se incluyen las ocho (8) preguntas control 

incluidas en la versión gamma. Estas exploran situaciones, hábitos y enfermedades que 

según la literatura consultada pueden conllevar tanto dificultades como trastornos 

sexuales en la mujer. Las preguntas en la segunda sección fueron cerradas y era posible 

responderlas marcando SI o NO. Las preguntas 5, 6 y 8 proveyeron un espacio adicional 

en el que la participante podía especificar la condición de salud mental o física 

preexistente que tuviese. La respuesta a cada una de esta debería ser NO para inferir que 
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no existe un motivo que pueda explicar mejor los síntomas de dificultades o trastornos 

sexuales de la participante. 

Figura 2 

Ejemplo de las Preguntas de Control en la Hoja de Valoraciones del Cuestionario 

(ISITDIS-F Versión Gamma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción del Proceso de Validación por Jueces Expertos 

 Una vez creada la versión gamma del instrumento, el mismo fue enviado a ocho 

jueces expertos para su valoración. La muestra para estos ocho jueces consistió de cuatro 

(4) psicólogos clínicos, una (1) psicóloga social, un (1) consejero-clínico y dos (2) 

sexólogos. Entre ellos se contaba tanto con hombres, como con mujeres, con mayoría de 

féminas. Todos poseen peritaje en sexualidad humana, sexualidad femenina, y/o pruebas 

psicométricas, con trayectorias reconocidas y verificables como profesionales. Los jueces 
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expertos revisaron el documento en el tiempo determinado y valoraron los 48 ítems 

individualmente y el instrumento como un todo. En relación con los ítems, los jueces los 

valoraron según su grado de pertinencia al objeto de estudio señalándolos como 

“pertinente” o “no pertinente”. Esto con el fin de validar el contenido, así como de 

corroborar si los ítems creados miden las categorías o dominios que se desean medir. 

También realizaron observaciones y recomendaciones subjetivas por cada ítem, sus 

opciones de respuesta y del instrumento en general.  

Valoraciones de las/los Jueces Expertos 

Para estimar la validez de cada ítem se empleó el método de Lawshe (1975), y 

mediante la razón de validez de contenido (RVC) se identificó si los ítems eran 

adecuados (pertinentes) o no. El ítem debía mantener un RCV > 0.75 para ser retenido 

empleando el método de Lawshe (1975) con ocho jueces expertos. Según algunos 

autores, esto puede ser severo con sólo ocho jueces, por lo que se siguió la 

recomendación de Tristán-López (2008) que permite aplicar el método de Lawshe (1975) 

con mayor flexibilidad en cuanto al número de jueces expertos empleados o disponibles 

para valorar los ítems y el criterio mínimo de RVC para eliminar o retener el ítem.  Por 

tanto, para fines de esta investigación se requirió un de RVC > 0.75 para que el ítem 

prevaleciera con ninguna o mínima corrección. Los ítems con un RVC entre 0.74 y 0.50 

fueron considerados a ser retenidos con una cantidad mayor de revisión y corrección por 

parte de la investigadora. Los ítems con un RVC menor a 0.49 fueron eliminados. En la 

tabla 2.1 a continuación se muestran los resultados en crudo de la valoración por jueces 

expertos. 
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Tabla 2.1 

Resultados en Crudo de la Valoración de los Jueces Expertos para los 33 Ítems 

 Respuestas crudas  

Ítem/Reactivo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 f 

1. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

ha tenido sentimientos negativos hacia el sexo? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

2. En los últimos 6 meses, ¿qué tan receptiva a tener 

sexo con su pareja ha estado? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 

3. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

ha experimentado pensamientos o fantasías 

sexuales? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 

4. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

evitas estar a solas con tu pareja? 
0 0 0 0 1 1 1 0 3 

5. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

sintió deseo, interés o apetito sexual? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 

6. Durante los pasados 6 meses, ¿cómo calificaría su 

nivel de deseo o interés sexual cuando se siente 

excitada? 
1 1 1 0 1 1 0 0 5 

7. En los últimos 6 meses, ¿qué tan interesada ha 

estado en la masturbación o autoestimulación? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

8. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

percibió el sexo como una obligación? 
1 1 1 0 1 1 1 1 7 

9. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante  

cada encuentro sexual o coito en los últimos 6 

meses? 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

10. ¿Cómo calificaría su nivel de excitación sexual 

durante la actividad sexual en los últimos 6 

meses? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

11. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado  

excitación debido a pensamientos eróticos o  

fantasías en los últimos 6 meses? 
1 1 1 1 1 1 0 1 7 

12. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado 

sensaciones de excitación (como lubricación, 

cosquilleo, calor, etc.) en el área genital durante 

los últimos 6 meses? 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13. En los últimos 6 meses, ¿qué tan receptiva o 

interesada ha estado a los intentos de su pareja 

por inicial una actividad sexual? 
0 1 1 1 1 1 0 1 6 

14. En los últimos 6 meses, ¿qué tan excitada se ha 

sentido ante cualquier invitación o insinuación  

sexual por parte de tu pareja? 
1 1 1 1 1 1 0 0 6 

15. ¿El tener dificultades para sentir excitación le ha 

causado malestar o problemas en su vida y  

relaciones? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 
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 Respuestas crudas  

Ítem/Reactivo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 f 

16. En los últimos 6 meses, ¿qué tan fácil ha sido el 

mantenerse excitada a lo largo del acto sexual? 
1 1 0 0 1 1 1 1 6 

17. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha 

experimentado irritación vaginal durante el sexo? 
1 1 1 1 1 1 0 1 7 

18. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha 

experimentado resequedad vaginal durante el 

sexo? 
1 0 1 1 1 1 0 1 6 

19. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido ha 

llegado a estar lubricada (naturalmente) durante el 

acto sexual o coito? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

20. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue 

llegar a estar lubricada (naturalmente) durante el  

acto sexual o coito? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 

21. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan seguido  

pudiste mantener tu lubricación (natural) hasta la 

culminación del acto sexual o coito? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

22. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue 

el poder mantener su lubricación (natural) hasta la 

culminación del acto sexual o coito? 
1 0 1 0 1 1 0 1 5 

23. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tanto ha  

necesitado de lubricantes para poder tener una  

relación sexual? 
0 1 1 0 1 1 0 0 4 

24. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tanto tiempo 

demoró para lograr alcanzar el orgasmo o clímax? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

25. ¿Qué tan globalizado es su problema para 

alcanzar el orgasmo, respecto a parejas sexuales? 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 

26. Durante los pasados 6 meses, ¿Cuánta angustia ha 

experimentado por no lograr alcanzar el orgasmo? 
1 0 0 1 1 1 1 1 6 

27. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido 

llegó  

al orgasmo (clímax) durante el sexo o 

estimulación? 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

28. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan difícil fue 

llegar al orgasmo (clímax) durante la 

estimulación sexual o coito? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

29. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan satisfecha 

se  

ha sentido con su habilidad para alcanzar el 

orgasmo (clímax) durante la actividad sexual o 

coito? 

1 0 1 1 1 1 1 0 6 

30. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan intensos 

han sido los orgasmos (clímax) experimentados 

durante  
1 0 1 1 1 1 1 1 7 
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 Respuestas crudas  

Ítem/Reactivo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 f 

la estimulación sexual o coito, comparados con su 

intensidad hace más de 6 meses? 

31. Durante los últimos 6 meses, ¿Cuánto le ha 

afectado emocionalmente el no lograr alcanzar el 

orgasmo? 
1 0 0 1 1 1 1 1 6 

32. De forma general, ¿qué tan fácil ha sido saciar su 

apetito sexual en los últimos 6 meses? 
1 0 1 0 1 1 1 1 6 

33. De forma general, ¿qué tan placenteras describiría  

sus relaciones sexuales de los últimos 6 meses? 
0 1 0 0 1 1 1 1 5 

34. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan satisfecha 

se  

ha sentido con el grado de intimidad emocional 

durante la actividad sexual entre usted y su 

pareja? 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

35. De forma general, ¿qué tan satisfecha se ha 

sentido  

en los últimos 6 meses con las relaciones sexuales 

entre usted y su pareja? 

0 1 0 1 1 1 1 1 6 

36. De forma general, ¿qué tan satisfecha se ha 

sentido con su vida sexual en su totalidad o 

conjunto  

(overall) en los últimos 6 meses? 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

37. En los últimos seis meses, ¿Qué tan altos han 

estado sus niveles de ansiedad relacionada al 

sexo? 
1 0 1 1 1 1 1 1 7 

38. De forma general, ¿qué nivel de control o 

participación cree tener en la toma de decisiones 

relacionadas a su sexualidad? 
0 1 1 1 1 1 1 1 7 

39. De forma general, ¿Qué tan satisfecha te sientes  

con el nivel de intimidad con tu pareja? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

40. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta ansiedad ha 

experimentado ante la posibilidad de sentir dolor 

pélvico durante el sexo? 
1 0 1 1 1 1 1 1 7 

41. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta angustia ha 

experimentado ante la posibilidad de sentir dolor 

pélvico durante el sexo? 
1 0 1 1 1 1 0 1 6 

42. En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces el dolor 

génito-pélvico le ha evitado lograr una 

penetración exitosa? 
0 1 1 1 1 1 0 1 6 

43. En los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido sintió 

incomodidad o dolor pélvico o vulvovaginal al 

tener relaciones vaginales o intentos de 

penetración? 

1 0 0 1 1 1 1 1 6 
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 Respuestas crudas  

Ítem/Reactivo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 f 

44. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido 

experimentó incomodidad o dolor durante una 

penetración vaginal? 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

45. En los últimos 6 meses, ¿cómo calificaría su  

ansiedad ante la posibilidad de sentir dolor 

vaginal o vulvovaginal antes, durante o luego de 

una penetración vaginal? 

0 1 1 1 1 1 0 1 6 

46. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente  

sintió tensiones o contracciones marcadas y  

dolorosas en los músculos pélvicos durante un  

intento de penetración vaginal? 

1 0 1 1 1 1 1 1 7 

47. ¿La posibilidad de sentir dolor o malestar durante 

la penetración vaginal le ha causado dificultades 

o problemas en su vida o relaciones? 
1 0 0 1 1 1 1 1 6 

48. En los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente 

ha tenido sentimientos negativos hacia el sexo? 
1 0 1 1 1 1 1 1 8 

Nota. Las puntuaciones provistas por los jueces están codificadas: 0 = No Pertinente, y 1 

= Pertinente. 

 

Empleando un RVC de 0.75 fueron eliminados mediante la valoración de los 

jueces los ítems 4, 6, 13, 14, 16, 18, 22, 23, 26, 29, 31, 32, 33, 35, 41, 42, 43, 45, y 47. 

Empleando en estos 19 ítems un RVC de 0.50 se reevaluaron los ítems 13, 14, 16, 18, 26, 

29, 31, 32, 35, 41, 42, 43, 45, y 47. Finalmente fueron reincorporados los ítems 13, 29, 

43, 45 con correcciones según las propias recomendaciones provistas por los jueces para 

mejorar cada uno de estos ítems. Esto dio un total de 33 ítems en el cuestionario. En las 

tablas 2.2 a 2.7 pueden observarse los valores RVC alcanzados por cada ítem y la 

decisión tomada a partir de esta puntuación. También se modificaron y mejoraron las 

opciones de respuesta, según las recomendaciones de los jueces para mejorar la 

uniformidad en las mismas y el posterior proceso de análisis. Para lograr esto también fue 

modificada la sintaxis en algunas de las preguntas para que todas pudieran ser 
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contestadas en términos de “siempre”, “casi siempre”, “más de la mitad de las veces”, 

“menos de la mitad de las veces”, “casi nunca” y “nunca”.  

Table 2.2 

Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Deseo 

Número de 

Ítem 
Frecuencia Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 
       RVC     Decisión 

1 8 0 0.99 Incluir 

2 7 1 0.75 Incluir 

3 7 1 0.75 Incluir 

4 3 5 -0.25 No incluir 

5 7 1 0.75 Incluir 

6 5 3 0.25 No incluir 

7 8 0 0.99 Incluir 

8 7 1 0.75 Incluir 

 

En la categoría de Deseo los ítems 4 y 6 puntuaron RVC = -0.25 y RVC = 0.25 

respectivamente. Por tanto, no alcanzaron el criterio mínimo de 0.75 en RVC, por lo que 

no fueron incluidos. Debido a que en la categoría permanecieron un número razonable de 

ítem para evaluar la categoría no fue necesario reincorporar ítems para esta categoría 

empleando las modificaciones de Tristán-López (2008).  

Tabla 2.3 

Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Excitación 

Número de 

Ítem 

Frecuencia 

Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 
 RVC            Decisión 

9 7 1 0.75 Incluir 

10 8 0 0.99 Incluir 

11 7 1 0.75 Incluir 

12 8 0 0.99 Incluir 

13 6 2 0.50 Incluir con revisiones 

14 6 2 0.50 No incluir 

15 7 1 0.75 Incluir 

16 6 2 0.50 No incluir 
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En la categoría de Excitación los ítems 13, 14 y 16 no alcanzaron el criterio 

mínimo de 0.75 en RVC, por lo que inicialmente no fueron incluidos con el método 

Lawshe (1975). Fueron revisados a la luz de las recomendaciones ofrecidas por los jueces 

para ser incluidos con el método de Tristán-López (2008). Se reincorporó el ítem 13 

debido a que los jueces señalaron que el error mayor en este ítem era que su redacción 

vinculaba el ítem a dos categorías de forma simultánea: deseo y excitación. Se modificó 

el ítem para eliminar esta confusión y clarificar su intención de medir excitación.  

Tabla 2.4 

  
Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Lubricación 

 

Número de 

Ítem 

Frecuencia 

Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 

       RVC    Decisión 

17 7 1 0.75 Incluir 

18 6 2 0.50 No incluir 

19 8 0 0.99 Incluir 

20 7 1 0.75 Incluir 

21 8 0 0.99 Incluir 

22 5 3 0.25 No incluir 

23 4 4 0 No incluir 

24 8 0 0.99 Incluir 

 

En la categoría de Lubricación los ítems 18, 22, y 23 no alcanzaron el criterio 

mínimo de 0.75 en RVC, por lo que no pudieron ser incluidos con el método de Lawshe 

(1975). Al ser revisados, los jueces expresaron en sus comentarios que la sintomatología 

incluida en el ítem 18 no era exclusiva de problemas o dificultades de lubricación por lo 

que este no fue considerado a incluirse con el método de Tristán-López (2008). Los 

jueces también expresaron que los ítems 22 y 23 eran demasiado parecidos y ambos 

penalizaban de cierto modo a la mujer por la falta o dificultad al lubricar, por lo que 

tampoco fueron considerados a ser incluidos con el método de Tristán-López (2008). 
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Tabla 2.5 

 
Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Orgasmo  

 

Número de 

Ítem 

Frecuencia 

Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 

       RVC           Decisión 

25 7 1 0.75 Incluir 

26 6 2 0.50 No incluir 

27 8 0 0.99 Incluir 

28 8 0 0.99 Incluir 

29 6 2 0.50 Incluir con revisiones 

30 7 1 0.75 Incluir 

31 6 2 0.50 No incluir 

32 6 2 0.50 No incluir 

 

En la categoría de Orgasmo los ítems 26, 29, 31 y 32 no alcanzaron el criterio 

mínimo 0.75 en RVC en el método Lawshe (1975). De estos 4 ítem, el ítem 29 fue 

revisado para ser incluido con el método de Tristán-López (2008). Esto debido a que los 

jueces señalaron que el problema principal con el ítem y que lo hacía parecer “no 

pertinente” radicaba en su sintaxis y ofrecieron ejemplos de cómo parafrasearlo para 

mejorarlo y clarificarlo. Las preguntas 26 y 31 fueron vistas por los jueces como confusas 

y demasiado abarcadoras mientras que la pregunta 32 asumía a priori una falta en el 

orgasmo. Por tal motivo ninguna de estas fue consideradas por la investigadora para ser 

corregidas e incluidas. 

Tabla 2.6 

Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Satisfacción 

 

Número de 

Ítem 
Frecuencia Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 

       RVC    Decisión 

33 5 3 0.25 No incluir 

34 8 0 0.99 Incluir 

35 6 2 0.50 No incluir 

36 8 0 0.99 Incluir 

37 7 1 0.75 Incluir 

38 7 1 0.75 Incluir 
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Número de 

Ítem 
Frecuencia Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 

       RVC    Decisión 

39 8 0 0.99 Incluir 

40 7 1 0.75 Incluir 

 

En la categoría de Satisfacción los ítems 33 y 35 no alcanzaron el criterio mínimo 

de 0.75 en RVC, por lo que no fueron incluidos. Debido a que se retuvieron un número 

razonable de ítem para evaluar la categoría no se revisaron los ítems no incluidos 

empleando las modificaciones de Tristán-López (2008).  

Tabla 2.7 

 
Razón de Validez de Contenido Obtenido para Cada Ítem en la Categoría de Dolor 

  

Número de 

Ítem 

Frecuencia 

Pertinente 

Frecuencia No 

pertinente 

    RVC            Decisión 

41 6 2 0.50  No incluir 

42 6 2 0.50 No incluir 

43 6 2 0.50 Incluir con revisiones 

44 8 0 0.99 Incluir 

45 6 2 0.50 Incluir con revisiones 

46 7 1 0.75 Incluir 

47 6 2 0.50 No incluir 

48 7 1 0.75 Incluir 

 

En la categoría Dolor los ítems 41, 42, 43, 45, y 47 no alcanzaron el criterio 

mínimo de 0.75 en RVC, por lo que no fueron incluidos. Debido al menor número de 

ítems que prevalecieron en esta categoría se revisaron todos los ítems no incluidos 

empleando las modificaciones de Tristán-López (2008) y las correcciones y sugerencias 

de los jueces. Los jueces expresaron que los ítems 41 y 42 podían ser fácilmente 

sustituibles por el ítem 46. Por lo que no fueron incluidos. El ítem 47 no contó con 

recomendaciones, ni correcciones que permitieran a la investigadora modificar y 

clarificar el mismo. Por lo que no se incluyó. Por otro lado, el ítem 43 se incluyó 
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siguiendo el método de Tristán-López (2008) y se sustituyó la palabra “evitado” por 

“dificultado” para mejorar el mismo. El ítem 45 también fue incluido luego de ser 

revisado para distinguirlo claramente del ítem 44.  

Índice de Valor de Contenido del Instrumento Desarrollado 

Una vez calculada la RVC de todos los ítems, fue posible obtener el Índice de 

validez de contenido de toda la prueba (IVC). El IVC es interpretado como la 

concordancia entre la capacidad solicitada en un dominio específico y el desempeño 

solicitado en la prueba que trata de medir dicho dominio (Tristán-López, 2008). El 

resultado obtenido mediante el modelo de Lawshe (1975) de IVC = 0.81, lo que es 

superior a 0.58, por lo que se considera aceptable. Esto quiere decir que los 33 ítems 

seleccionados e incluidos son adecuados y el instrumento posee validez de contenido. 

Esto significa que el instrumento es representativo de la temática que se pretende valorar 

con los ítems que lo conforman. En este caso sintomatología asociada a dificultades y 

trastornos sexuales en mujeres. 

Confiabilidad Interna del Instrumento y sus Escalas 

 El análisis de alfa de Cronbach (ver tabla 2.8) para los 48 ítems en el instrumento 

ISITDIS-F, versión beta fue de 0.787. En este análisis se empleó la muestra de ocho 

jueces. Para la subescala de Deseo el α = 0.481; en Excitación α = 0.225; en Lubricación 

α = 0.556; en Orgasmo α = 0.753; en Satisfacción α = 0.457; y en Dolor α = 0.702. Todos 

los niveles de confiabilidad fluctuaron entre moderado y alto, con excepción de la escala 

de Excitación, que obtuvo un nivel bajo. 
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Tabla 2.8 

 

Índice de Confiabilidad Interna del Alfa de Cronbach para la Versión Gamma 
 

Sub escala  N reactivos Alfa de Cronbach (α) Nivel de Confiabilidad 

Deseo 8 0.481 Moderada 

Excitación 8 0.225 Baja 

Lubricación 8 0.556 Moderada 

Orgasmo 8 0.753 Alta 

Satisfacción 8 0.457 Moderada 

Dolor 8 0.702 Alta 

Escala Total 48 0.787 Alta 

Nota. La interpretación del rango de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad es 

tomada de Ruíz-Bolívar (2002).  

 

Recomendaciones Generales de los Jueces 

 Las recomendaciones en sentido general para todo el instrumento provistas por 

cada juez pueden observarse en la tabla 2.9. Estas recomendaciones se centraron en la 

importancia de no emplear “sexo” como sinónimo de sexualidad, añadir preguntas de 

control adicionales, tomar en consideración aspectos socio-demográficos, revisar la 

sintaxis de algunos ítems, tener cuidado de no implicar que se tiene una pareja, 

simplificar algunos conceptos, y mejorar y homogenizar las opciones de respuesta. Todas 

estas recomendaciones fueron acogidas para crear la versión beta del instrumento. Estas 

recomendaciones también propiciaron que la sección de preguntas de control fuera 

revisada y se modificaran unas, al tiempo que se añadieron otras. El total fue de 13 

preguntas control, en lugar de las ocho preguntas originales y todas a ser contestadas 

como SI o NO, sin espacios adicionales para añadir información. 
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Tabla 2.9 

Resumen de Recomendaciones Generales al Instrumento Durante la Primera Fase 

  Juez  
Valoración, observación y/o corrección sobre la construcción del 

cuestionario 

J1 

Excelente trabajo. Cuidado al utilizar “sexo” como sinónimo de sexualidad 

acto sexual o coito. Añadir si padece de algún tipo de trastorno o parafilia 

diagnosticada. Tomar en cuenta etapa de desarrollo de la persona y área 

geográfica, además de religión y otros aspectos demográficos importantes. 

J2 No hizo comentarios adicionales. 

J3 
Todos los ítems se podrían considerar pertinentes. Algunos necesitan 

revisión en cómo están formulados. 

J4 No hizo comentarios adicionales. 

J5 

Algunas preguntas parecen enfocadas en personas con pareja. Esto puede 

afectar las respuestas de las activas sexualmente, pero sin pareja 

sentimental. La falta de interés en las relaciones sexuales con la pareja 

podría deberse también a dificultades en la relación de pareja como el 

maltrato conyugal y no necesariamente a una disfunción sexual. Me parece 

una escala muy completa. 

J6 No hizo comentarios adicionales. 

J7 

Excelentes reactivos. Simplificar o definir algunos conceptos para no crear 

confusión seria pertinente. Se indicó donde exactamente en la escala. 

Éxito. 

J8 

Me parece muy bien el cuestionario. Trabajar en las opciones de respuestas 

es importante. Debe haber consistencia para que luego no haya problemas 

en el análisis. Algunas son confusas.  

 

El resultado de esta primera fase fue una segunda versión del instrumento, 

denominado como ISITDIS-F versión beta. Esta fue la versión empleada en la segunda 

fase de la investigación y administrado mediante encuesta online a un grupo piloto de 25 

participantes. 

Segunda Fase 

La segunda fase de la investigación consistió en aplicar el ISITDIS-F beta a una 

muestra de 25 mujeres voluntarias en un estudio piloto. El instrumento que fue adaptado 

para ser administrado mediante la plataforma de Google Docs y sus ítems puede 

observarse en el Apéndice F. Los objetivos específicos de esta fase fueron: (1) mejorar la 
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claridad y propiedad autoadministrable del instrumento, (2) evaluar la validez, 

confiabilidad y consistencia interna del instrumento con una muestra piloto, y (3) explicar 

las implicaciones de los resultados para la próxima fase del estudio.  Para lograr el primer 

objetivo se recopiló información que mejoraría el instrumento y su capacidad de ser 

autoadministrable. Es decir, su claridad, entendimiento y longitud. A partir de esta 

información provista por las participantes se reevaluaron los ítems para mejorar su 

entendimiento. Para evaluar la confiabilidad se empleó el alfa de Cronbach. La 

consistencia interna se evaluó mediante el análisis de correlación ítem-total. No fue 

posible realizar el análisis factorial en esta fase dada la limitación por el tamaño de la 

muestra.  

Valores Perdidos 

 Las 25 participantes del estudio piloto respondieron al instrumento casi en su 

totalidad. Se observó que una participante no respondió al ítem 7 (¿Qué tan seguido sintió 

excitación sexual durante las relaciones sexuales?) y otra participante no respondió al 

ítem 12 (¿El tener dificultades para sentir excitación le ha causado malestar o problemas 

en su vida sexual?). No hay indicios de que esto se deba a algo diferente al error humano 

de las participantes al momento de completar la encuesta.  

Reevaluación de los Ítems según las Recomendaciones de las Participantes 

 Las participantes proporcionaron sus observaciones y recomendaciones en los 

ítems que entendieron necesarios. En la tabla 3 se facilita un resumen de los mismos. 

Para cada pregunta se consideraron las recomendaciones de las participantes y se 

consideró si estas eran de aportación para mejorar la claridad del ítem y decidir si se 

incorporaba a la versión final. Para incorporar finalmente la recomendación ofrecida por 
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las participantes, esta debía ser realizada por al menos 2 participantes. Una repetición fue 

suficiente para justificar que la aportación podría mejorar la claridad o entendimiento con 

respecto al ítem. 

Tabla 3 

Recomendaciones por Ítem Realizadas Durante la Primera Fase  

  Ítem     Observaciones realizadas                               Decisión                               Modificación 

1 
Definir o dar ejemplos de 

sentimientos negativos. 

No se 

incorporó 

Ninguna 

2 

Verbo “sintió” como 

confuso. Indicar desde 

cuándo.  

Se incorporó 

Sustituir “sintió” por 

“experimentó”. Se 

volvió a incluir 

especificación de 
tiempo 

3 
Aclarar si es antes, durante 

o luego de la penetración. 

No se 

incorporó 

Ninguna 

4 

Confusión sobre el 

contexto en que aplica la 

pregunta. 

No se 
incorporó 

Ninguna 

5 
Indicar si es sola o con una 

pareja.  
Se incorporó 

Se volvió a incluir una 

especificación de 

tiempo 

6 Ninguna N/A Ninguna 

7 

Duda en si es desde que 

esta activa sexualmente o 

en la actualidad 

No se 
incorporó 

Ninguna 

8 Ninguna N/A Ninguna 

9 
Indicar si es sola o con 

otra persona 

No se 

incorporó 

Ninguna 

10 
Indicar si es sola o con 

otra persona 

No se 

incorporó 

Ninguna 

11 Ninguna N/A Ninguna 

12 Ninguna N/A Ninguna 
13 Ninguna N/A Ninguna 

14 Ninguna N/A Ninguna 

15 
Especificar a qué se refiere 

con “naturalmente” 
Se incorporó 

Se agregó a la 
pregunta una 

definición de 

lubricación natural. 

16 Ninguna N/A Ninguna 
17 Ninguna N/A Ninguna 

18 Ninguna N/A Ninguna 

19 Ninguna N/A Ninguna 
20 Ninguna N/A Ninguna 
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  Ítem     Observaciones realizadas                               Decisión                               Modificación 

21 

Duda en si aplica a cuando 

se está sola o con una 
pareja sexual. 

No se 

incorporó 

Ninguna 

22 Ninguna N/A Ninguna 

23 Ninguna N/A Ninguna 

24 
Duda en cuanto a la 

temporalidad 
No se 

incorporó 
Ninguna 

25 Ninguna N/A Ninguna 

26 
Un error de ortografía o 

sintaxis 
Se incorporó 

Se eliminó un 
pronombre 

27 Ninguna N/A Ninguna 

28 Ninguna N/A Ninguna 
29 Ninguna N/A Ninguna 

30 Ninguna N/A Ninguna 

31 Ninguna N/A Ninguna 

32 Ninguna N/A Ninguna 
33 Ninguna N/A Ninguna 

 

 En la tabla 3 se puede observar que un total de 12 ítems de 33 recibieron 

comentarios y observaciones por parte de las participantes. De estos se incorporaron 

cambios basados en las recomendaciones de las participantes en los ítems 2, 5, 15 y 26. 

Cabe señalar que muchas de las recomendaciones realizadas por las participantes fueron 

sobre la temporalidad de la pregunta o sobre el tipo de compañía sexual a la que pudiera 

hacer referencia (si en solitario, con una pareja, con múltiples parejas, con diferentes 

parejas, etc.). Esto a pesar de que las instrucciones especificaban que la temporalidad es 

de los últimos 6 meses y el tipo de “compañía” se refería a la actividad sexual en general, 

independientemente de con quien se llevara a cabo. Por este motivo, no fueron 

consideradas para modificar la forma en la que estaba redactado el ítem en particular. La 

excepción a esto fueron los ítems 2 y 5, en los que se consideró que el incluir en la 

pregunta un espacio temporal específico de 6 meses era necesario para mejorar la 

precisión con que futuras participantes respondieran. Para remediar la confusión en las 

participantes referente a la temporalidad y tipo de compañía durante el coito o acto sexual 
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se revisó la redacción de las instrucciones del instrumento. Esto permitió puntuar y 

clarificar la temporalidad para todas las preguntas (últimos 6 meses) y tipo de compañía 

(en general, independientemente de si está sola, con una pareja sexual o con parejas 

sexuales diferentes). Cabe señalar que en la tabla 3 se observó un patrón de disminución 

en las recomendaciones proporcionadas por todas las participantes a partir del ítem 11.  

 Al igual que los jueces en la primera fase de la investigación, las participantes 

también realizaron comentarios sobre el instrumento como un todo. La mayoría se limitó 

a señalar su nivel de agrado o aprobación con respecto al instrumento en general. Sin 

embargo, una de las participantes aprovechó esta sección para sugerir que en las 

preguntas de control se incluyeran preguntas que exploraran: (1) si las participantes 

tenían alguna enfermedad de transmisión sexual y (2) si tenían alguna operación de 

aspecto ginecológico. Aunque esta recomendación fue hecha por solo una de las 25 

participantes, la misma se consideró pertinente y fue acogida por la investigadora. Se 

crearon estas dos preguntas, pasando de 13 a 15 preguntas de control.  

Análisis de Distribución de los Ítems en la Versión Beta 

 Se empleó un análisis descriptivo a las respuestas de las 25 participantes del 

estudio piloto para los 33 ítems incluidos con el fin de evaluar exploratoriamente el 

promedio y la desviación estándar de las respuestas. Estos fueron calculados con una 

muestra válida de 23 participantes. Los datos en crudo pueden apreciarse en la tabla 4 en 

la siguiente página. 
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Tabla 4 

Análisis de Distribución de los Datos Obtenidos en la Primera Fase (N=25) 

  Ítem    Mín. Máx.    M   DE Sesgo 

1 0 2 .80 .645 0.202 

2 0 3 1.24 1.012 0.524 

3 0 5 1.80 1.683 0.684 

4 0 3 .64 .757 1.359 

5 0 4 2.24 1.422 -0.272 

6 0 4 1.92 1.656 0.018 

7 0 3 1.04 .955 0.566 

8 0 4 1.44 1.083 0.702 

9 0 4 2.44 1.387 -0.578 

10 0 4 1.72 1.339 0.447 

11 0 3 1.00 1.000 0.815 

12 0 4 1.25 1.391 0.991 

13 0 3 1.04 .790 0.479 

14 0 3 1.24 1.012 0.524 

15 0 4 1.44 1.356 0.519 

16 0 5 1.52 1.686 0.841 

17 0 5 1.24 1.508 1.379 

18 0 5 1.76 1.422 0.744 

19 0 4 1.36 1.186 0.852 

20 0 4 1.52 .963 0.852 

21 0 4 1.48 1.159 0.489 

22 0 4 1.44 1.193 0.314 

23 0 3 .84 .898 1.087 

24 0 3 .88 .971 0.85 

25 0 3 .96 .790 0.625 

26 0 3 .76 .926 1.208 

27 0 4 .88 1.013 1.302 

28 0 4 .88 1.130 1.195 

29 0 4 1.20 .913 1 

30 0 2 .76 .779 0.463 

31 0 4 1.16 .943 0.952 

32 0 3 .72 1.021 1.385 

33 0 4 .68 1.069 1.821 

Nota. La N válida para este cálculo fue de 23 participantes. 

 

En la tabla 4 puede observarse que en su mayoría los reactivos no cubren la 

continuidad de la escala para los constructos, con la excepción de los reactivos 3, 16, 17 y 

18. Con excepción de los ítems 5, 9 y 10, la moda de las respuestas de las participantes 
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fueron 0 = Siempre o 1 = Casi siempre. La mayoría de los promedios son menores a 2 

con la excepción de los reactivos 5 y 9. Casi todos los reactivos tienen sesgos positivos 

con la excepción de los reactivos 5 y 9. Esto significa que los datos preliminares 

muestran una clara tendencia a que las contestaciones de las participantes se agrupan en 

la parte inferior de la escala de respuesta. 

Confiabilidad Interna, Correlación entre Reactivos y Correlación entre las Subescalas  

 Durante la segunda fase se realizó un análisis de confiabilidad al instrumento en 

su versión beta mediante el análisis de alfa de Cronbach (α). A partir de los resultados 

obtenidos, el instrumento alcanzó una confiabilidad excelente de α = 0.917 para los 33 

ítems. Esto significa que la escala es fiable.  Según este análisis los 33 ítems se pueden 

retener y no presentan aumentos o disminuciones significativas del alfa si se elimina 

alguno.  

 El instrumento cuenta con 6 subescalas. Cada una de estas evalúa un área 

específica de la función sexual femenina según formuladas por Rosen y colaboradores 

(2000) y que a su vez relacionan con disfunciones sexuales en la mujer. En la tabla 5.1 se 

presenta el valor de alfa de Cronbach (α) para cada subescala. 

Tabla 5.1 

Índice de Confiabilidad del Alfa de Cronbach para Cada Subescala en la Versión Beta 

Sub escala  N reactivos                     (α) Nivel de Confiabilidad 

Deseo         6 0.203 Bajo 

Excitación         6 0.822 Muy Alto 

Lubricación         5 0.826 Muy Alto 

Orgasmo         4 0.839 Muy Alto 

Satisfacción         7 0.871 Muy Alto 

Dolor         5 0.897 Muy Alto 

Nota. La interpretación del rango de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad es 

tomada de Ruíz-Bolívar (2002).  
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 En la tabla 5.1 en la página anterior se puede observar que el alfa de Cronbach 

para cada subescala en el instrumento se mantiene por encima de 0.82, con excepción de 

la subescala de Deseo que sólo obtuvo un α = 0.203. La confiabilidad de esta subescala es 

particularmente baja comparada con las escalas de Excitación (α = 0.822), Lubricación (α 

= 0.826), Orgasmo (α = 0.839), Satisfacción (α = 0.871) y Dolor (α = 0.897). Si se 

considera eliminar un reactivo para mejorar el α de la subescala de Deseo tenemos que 

los ítems cuya eliminación aumentarían el α son los ítems 5 y 6. Eliminar el ítem 5 nos 

daría un α de 0.309 y eliminar el ítem 6 nos daría un α de 0.388, tal y como se muestra en 

la tabla 5.2. Ninguno constituye un aumento suficiente para mejorar la fiabilidad de la 

subescala. 

 Además del alfa de Cronbach, se analizó la correlación entre ítems mediante una 

correlación ítem-total por cada reactivo. Este tipo de análisis permite medir la relación 

que existe entre la puntuación de un ítem y la puntuación total alcanzada por una 

participante (Furr, 2011). En las tablas 5.2 a 5.7 se muestran los resultados del análisis 

ítem-total por cada subescala.  

Tabla 5.2 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Deseo (N = 25) 

Ítem     M        DE 

Correlación 

ítem-total 

Corregida 

   Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

1 .80 .645 .004        0.218 

2 1.24 1.01 .197       0.1 

3 1.80 1.68 .253        -.043a 

4 .64 .757 .481       -.029a 

5 2.24 1.422 -.059       0.309 

6 1.92 1.656 -.108       0.388 

Nota. aLos reactivos 3 y 4 no cumplen con el supuesto de covarianzas positivas.  
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 La tabla 5.2 en la página anterior sobre la correlación ítem-total de la subescala de 

Deseo muestra una correlación baja < 0.30 para todos los ítems, con excepción del ítem 4 

que obtuvo una correlación ítem-total de 0.481. Esto podría sugerir de manera preliminar 

que los ítems en esta subescala no correlacionan entre sí y no son consistentes con el 

instrumento como un todo. Los ítems 5 y 6 presentan una correlación ítem-total corregida 

negativa. Esto podría significar que estos reactivos correlacionan de forma negativa con 

el resto de la escala y van en dirección contraria a los otros cuatro reactivos. Los ítems 3 

y 4 tampoco cumplen con el supuesto de covarianzas positivas. Esto significa que los 

resultados de este análisis para esta subescala no son confiables. Las covarianzas 

negativas de los ítems 3 y 4 son causadas por las correlaciones negativas con los ítems 5 

y 6. Además, estos resultados parecen sugerir que el ítem 1 presenta correlaciones casi 

inexistentes con el resto de la escala y esto podría resultar en que el reactivo se tenga que 

eliminar durante la tercera fase. Sin embargo, esto podría deberse simplemente al tamaño 

reducido de la muestra. 

Tabla 5.3 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Excitación (N = 23) 

Ítem          M         DE 
Correlación ítem-

total Corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

7 1.09 .949      .696         0.779 

8 1.43 1.037      .756         0.764 

9 2.52 1.344     .336         0.851 

10 1.74 1.389     .680         0.773 

11 1.00 1.000     .683         0.779 

12 1.22 1.413     .531          0.81 

 

Las tablas 5.3 y 5.4 para la correlación ítem-total de la subescala de Excitación y 

Lubricación respectivamente muestran una correlación ítem-total > 0.30 para todos los 
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ítems incluidos en estas dos subescalas. Lo que sugiere que existen correlaciones 

apropiadas entre los ítems en cada subescala. Resultados similares se observaron en la 

tabla 5.5 para la subescala de Orgasmo y en la tabla 5.7 para la subescala de Dolor, 

ambas con resultados que sugieren correlaciones apropiadas entre los ítems que las 

componen. Sin embargo, en la tabla 5.6 para la correlación inter-ítem de la subescala de 

Satisfacción se puede observar que el ítem 26 obtuvo una puntuación de apenas 0.174, 

por lo que no presenta una correlación apropiada con los demás ítems en la escala y 

eliminar el ítem podría ser considerado durante la tercera fase de la investigación. 

Tabla 5.4 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Lubricación (N = 25) 

Ítem          M         DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

13 1.04 .790 .343 0.853 

14 1.21 1.012 .622 0.797 

15 1.44 1.356 .866 0.713 

16 1.52 1.686 .704 0.773 

17 1.24 1.508 .653 0.784 

 

Tabla 5.5 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Orgasmo (N = 25) 

Ítem          M         DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

18 1.76 1.422 .522        0.881 

19 1.36 1.18 .737        0.766 

20 1.52 .963 .695        0.796 

21 1.48 1.159 .802        0.738 
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Tabla 5.6 

 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Satisfacción (N = 25) 

 

Ítem          M         DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

22 1.44 1.193 .759        0.836 

23 .84 .898 .768        0.839 

24 .88 .971 .820        0.929 

25 .96 .790 .712        0.847 

26 .76 .929 .174        0.907 

27 .88 1.013 .680        0.848 

28 .88 1.130 .701        0.848 

 

Tabla 5.7 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Dolor (N = 25) 

Ítem          M         DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

29 1.20 .913 .813        0.861 

30 .76 .779 .734        0.881 

31 1.16 .943 .825        0.857 

32 .72 1.021 .721        0.882 

33 .68 1.069 .679        0.893 

 

 Los resultados obtenidos en el estudio piloto con una muestra de 25 participantes 

sugieren tendencias aceptables en la confiabilidad de la mayoría de las subescalas y en el 

instrumento en general, esto con la excepción de la subescala de Deseo (α = 0.203). El 

análisis del Alfa de Cronbach de la escala de Deseo violentó el supuesto de la necesidad 

de covarianzas positivas por lo que es importante reportar e informar que en este punto de 

la investigación los resultados no pueden ser entendidos como confiables. Todas las 

correlaciones con la escala son significativas, al igual que la mayoría de las correlaciones 

entre las dimensiones. Sin embargo, las dimensiones de Lubricación (p = .070), Orgasmo 
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(p = .067) y Dolor (p = .174) no se relacionan con la dimensión de Deseo. Las 

correlaciones de Excitación y Dolor (p = .093) y Lubricación y Orgasmo (p = .106) no 

son significativas a la luz de estos resultados. 

Tabla 5.8 

 

Estadísticas Descriptivas, Correlación entre Variables y Confiabilidad de las Medidas 

 

Nota. **p < .01; *p < .05. El alfa de Cronbach de cada escala se presenta entre paréntesis 

en la diagonal. 

 

Análisis Factorial Exploratorio para la Versión Beta 

 En esta fase no fue posible realizar un análisis factorial exploratorio para 

determinar la validez de contenido del instrumento y extraer factores debido a lo reducido 

de la muestra en comparación con la cantidad de ítems existentes. Por tanto, no se puede 

realizar análisis KMO o el test de Bartlett. Es por esto que este análisis se realizó en la 

tercera fase de la investigación.  

El resultado de esta segunda fase de investigación fue el instrumento ISITDIS-F, 

a ser aplicado en una muestra de al menos 300 participantes en una encuesta online 

durante la tercera y última fase de investigación.  

 

 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 

Deseo 8.64 3.40 (.20)       

Excitación 8.80 5.32 .50 (.82)      

Lubricación 6.48 5.03 .37 .52** (.83)     

Orgasmo 6.12 3.92 .37 .69** .33 (.84)    

Satisfacción 6.64 5.24 .48* .75** .46* .85** (.87)   

Dolor 4.52 4.00 .28 .34 .46* .42* .43* (.90)  

Total 41.20 20.59 .63** .85** .71** .88** .88** .63** (.92) 
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Tercera Fase 

La tercera fase de la investigación consistió en aplicar el ISITDIS-F a una muestra 

mayor de mujeres voluntarias; lográndose un total de 318 participantes. Se contrastaron 

las respuestas de las preguntas control de las participantes con los requisitos de exclusión 

de la investigación para retener a la participante en la investigación como un caso. De las 

318 participantes originales, 27 fueron eliminadas debido a que indicaron estar bajo 

tratamiento hormonal. El total final de casos fue de 291 participantes. Los objetivos 

específicos de esta fase fueron: (1) realizar un perfil socio-demográfico de las 

participantes, y (2) determinar la confiabilidad y validez del instrumento.  Es por esto que 

en esta fase se repiten análisis estadísticos realizados en la segunda fase, como el alfa de 

Cronbach y la Correlación ítem-total para determinar confiabilidad, y el análisis factorial 

exploratorio para determinar validez.  

Valores Perdidos 

 Las 291 participantes del estudio piloto respondieron al instrumento casi en su 

totalidad. En la tabla 6 se resumen los valores perdidos por participante. Al analizar los 

valores perdidos se observó que no hubo una tendencia marcada a obviar o dejar de 

responder un ítem en particular. Sin embargo, si hubo participantes que obviaron 

responder una pregunta con mayor frecuencia que las demás. La pregunta que más se 

dejó sin responder fue Satisfacción ítem 22 (¿Con cuanta frecuencia ha experimentado un 

nivel alto de satisfacción con su habilidad para disfrutar el orgasmo durante la actividad 

sexual?), en siete ocasiones. La segunda pregunta que más se dejó de responder fue 

Satisfacción ítem 23 (¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales de los últimos 6 

meses?), en cinco ocasiones. Con la excepción de las preguntas de Deseo ítem 6, 
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Excitación ítem 11, Satisfacción ítem 26, Dolor ítem 29 y Dolor ítem 32, se dejaron de 

responder las preguntas para todas las subescalas en al menos 1 ocasión. 

Tabla 6 

Valores Perdidos por Participante en la Tercera Fase 

Pregunta  f Participantes 

¿Qué tan frecuentemente ha tenido sentimientos negativos hacia 

las relaciones sexuales?  (Deseo1) 

2 186, 195 

En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces experimentó deseo por 

tener relaciones sexuales al presentarse la oportunidad? (Deseo2) 

3 195 

¿Qué tan frecuentemente ha experimentado otras formas de 

actividad sexual además de la penetración vaginal, como: 

fantasías sexuales, masturbación, sexo oral o estimulación con los 

dedos? (Deseo3) 

0 16, 195 

¿Cuántas veces experimentó deseo sexual al ser estimulada 

sexualmente por usted misma o una pareja sexual? (Deseo4) 

1 195 

En los últimos 6 meses ¿Con qué frecuencia ha mantenido interés 

en la masturbación o autoestimulación? (Deseo5) 

2 60, 195 

¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante las relaciones 

sexuales? (Excitación7) 

1 208 

¿Con qué frecuencia experimentó un nivel de excitación sexual 

alto durante la actividad sexual? (excitación8) 

1 52 

¿Qué tan frecuentemente ha experimentado excitación provocada 

por pensamientos eróticos o fantasías? (Excitación9) 

3 17, 18, 268 

¿Qué tan frecuentemente ha experimentado sensaciones de 

excitación en el área genital? (Excitación10) 

2 195, 268 

¿Ha tenido problemas para sentir excitación sexual que a su vez le 

causen malestar o problemas en su vida sexual? (Excitación12) 

2 10, 268 

¿Qué tan seguido ha experimentado irritación vaginal durante el 

acto sexual? (Lubricación13) 

1 268 

¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad vaginal durante el 

acto sexual? (Lubricación14) 

3 10, 17, 43 

¿Qué tan seguido ha llegado a estar lubricada (naturalmente) 

durante el acto sexual o coito? (Lubricación15) 

1 43 

¿Le ha resultado fácil el estar lubricada (naturalmente) durante el 

acto sexual o coito? (Lubricación16) 

1 43 

¿Necesita de lubricantes artificiales o comerciales para poder 

tener una relación sexual 1n dolor? (Lubricación17) 

2 30, 157 

¿Ha podido disfrutar del orgasmo sin que tome un tiempo o 

esfuerzo extraordinario? (Orgasmo18) 

1 201 

¿Con cuanta frecuencia usted ha experimentado angustia por no 

lograr disfrutar el orgasmo? (Orgasmo19) 

2 181, 268 
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Pregunta  f Participantes 

¿Le es posible el llegar a disfrutar del orgasmo (clímax) durante el 

acto sexual? (Orgasmo20) 

2 43, 66 

¿Qué tan seguido le fue posible el llegar a disfrutar del orgasmo 

durante la estimulación sexual? (Orgasmo21) 

3 268 

¿Con cuanta frecuencia ha experimentado un nivel alto de 

satisfacción con su habilidad para disfrutar el orgasmo durante la 

actividad sexual? (Satisfacción22) 

7 52, 93, 95, 

100, 106, 112, 

268 

¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales de los últimos 6 

meses? (Satisfacción 23) 

5 43, 52, 64, 

169, 194 

De forma general, ¿han sido satisfactorias sus relaciones sexuales 

en los últimos 6 meses? (Satisfacción24) 

2 52, 169 

De forma general, ¿se ha sentido satisfecha con su vida sexual? 

(Satisfacción25) 

1 160 

De forma general, ¿mantiene un nivel de control o participación 

alto en la toma de decisiones relacionadas a su sexualidad? 

(Satisfacción27) 

5 143, 280, 268 

De forma general, ¿tiene un nivel de satisfacción alto relacionado 

a la intimidad compartida durante el acto sexual? (Satisfacción28) 

3 43, 52, 80, 

112, 134 

¿El dolor durante la penetración le ha impedido lograr una 

penetración completa o exitosa? (Dolor30) 

2 113, 136 

¿Qué tan seguido experimentó incomodidad durante una 

penetración vaginal? (Dolor31) 

1 268 

¿Pensar en la posibilidad de sentir dolor o malestar durante la 

penetración vaginal le ha causado dificultades en sus relaciones 

sexuales? (Dolor33) 

3 178, 258, 268 

Nota. Además de los ítems evaluados, algunas participantes dejaron de responder 

preguntas pertenecientes a los datos demográficos o las preguntas de control.  

 

Perfil Socio-demográfico de las Participantes 

 La descripción socio-demográfica de las 291 participantes se encuentra resumida 

en la tabla 7, según la información provista por las propias participantes. Debido a la 

naturaleza de la muestra y los requisitos de participación en la investigación, aspectos 

como la etnicidad, la raza y el género se concentraron en una categoría en particular. 

Estas fueron las categorías de puertorriqueña (96.2%) para etnicidad, hispana/latina 

(83.2%) para la raza y mujer cisgénero (85%) para el género. Sin embargo, se observó 
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variabilidad en otros aspectos socio-demográficos importantes como la edad, la 

preparación académica, el estatus civil, la religión, las prácticas religiosas, y el ingreso 

anual. Sobre la edad se pudo observar que participó un rango amplio de edades, desde los 

21 años hasta mayores de 61 años de edad. Si bien el rango de edad de mayor 

participación fue el de 28 a 35 años (28.3%), es importante notar que también participó 

un número considerable de mujeres adultas mayores, siendo el 44% de la muestra mayor 

a 43 años. Sobre la preparación académica se observó que un 76.6% del total de la 

muestra posee un título universitario equivalente a bachillerato o superior, lo que sugiere 

una muestra educada. Sobre el estatus civil resaltó que sólo el 20.6% de las participantes 

reportaron estar solteras. Esto contrasta con el 77.7% que reportó encontrarse en algún 

tipo de relación sentimental a largo plazo, ya fuera de noviazgo, convivencia o casada. 

Sobre la religión y sus prácticas religiosas es interesante que, aunque el 59.1% de la 

muestra se alinea a una de las denominaciones religiosas más populares en el país 

(cristianismo, catolicismo, evangélicos y protestantes) y otro 5.3% se alineó con alguna 

otra religión, apenas un 38.4% reportó practicar su religión como mínimo una vez al mes. 

Finalmente, sobre el ingreso anual se observó que un 38.7% de las participantes podrían 

caer debajo de la línea de pobreza del país (ingreso familiar de $19,985 anual o menos) y 

apenas el 10.8% sobrepasa la clase media (ingreso familiar superior a 60,000 anual). 

Tabla 7 

Características Generales de las Mujeres Encuestadas en la Tercera Fase 

Característica por variable f % 

Edades por rango   
De 21 a 27 años 28 9.9 

De 28 a 35 años 80 28.3 

De 36 a 42 años 42 14.8 

De 43 a 50 años 62 21.9 
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Característica por variable f % 

De 51 a 60 años 62 21.9 

Mayor de 61 9 3.2 

Total 283 100.0 

Preparación académica   
Escuela Superior 8 2.7 

Grado o Curso Técnico 20 6.9 

Grado Asociado 37 12.7 

Bachillerato 120 41.2 

Maestría 70 24.1 

Doctorado 33 11.3 

Otro 3 1.0 

Total 291 100.0 

Estatus Civil   
Soltera 60 20.6 

Relación de noviazgo 28 9.6 

Convive 61 21.0 

Casada 137 47.1 

Viuda 1 0.3 

Otro 4 1.4 

Total 291 100.0 

Religión   
Cristiana 46 15.8 

Católica 105 36.1 

Evangélica 16 5.5 

Protestante 5 1.7 

Pentecostal 5 1.7 

Bautista 3 1.0 

Adventista 1 0.3 

Luterana 1 0.3 

Espiritista, Santera, Yoruba o Regla de Osha 4 1.4 

Wicca o Pagana 3 1.0 

Atea 4 1.4 

Ninguna 98 33.8 

Total 291 100.0 

Frecuencia de prácticas religiosa   
Nunca 112 38.5 

Una vez cada par de meses 67 23.0 

Una a tres veces al mes 16 5.5 

Una vez a la semana 44 15.1 

Dos veces a la semana 17 5.8 

Tres o más veces a la semana 35 12.0 

Total 291 100.0 

Ingreso anual   
De 0 a 10,000 al año 56 19.5 

De 11,000 a 20,000 al año 55 19.2 
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Característica por variable f % 

De 21,000 a 40,000 al año 103 35.9 

De 41,000 a 60,000 al año 42 14.6 

De 61,000 a 100,000 al año 24 8.4 

Más de 100,000 al año 7 2.4 

Total 287 100.0 

Grupo étnico   
Puertorriqueña 280 96.2 

Dominicana 1 0.3 

Otro grupo étnico del Caribe 2 0.7 

Europea 0 0.0 

Asiática 0 0.0 

Amerindia 0 0.0 

Suramericana 4 1.4 

Centroamericana 0 0.0 

Mexicana 2 0.7 

Otro 2 0.7 

Total 291 100.0 

Grupo Racial   
Blanca/Caucásica 23 7.9 

Hispana/Latina 242 83.2 

Negra/Afroamericana/Afrolatina 18 6.2 

Indígena 3 1.0 

Otra 5 1.7 

Total 291 100.0 

  
 

Al observar la tabla 7 encontramos que los datos ofrecidos por las participantes de 

la tercera fase nos permiten crear un perfil sociodemográfico de las mismas. Los datos 

describen a la mayoría de las participantes como mujeres entre los 28 y 35 años de edad, 

que se auto identifican como cisgénero, han completado un grado de escolaridad de 

bachillerato o superior, se encuentran casadas, se auto denominan como católicas, pero 

no son practicantes, tienen un ingreso anual alrededor de 21,000 a 40,000 dólares, son 

puertorriqueñas y se identifican como hispanas o latinas. Esto se traduce a que la muestra 

estuvo constituida en su mayoría por mujeres cisgénero, en edades aun reproductivas (28 

a 35 años), con educación universitaria, en relaciones estables o de largo plazo, que creen 
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en Dios y mantienen creencias religiosas, particularmente católicas, mas no se congregan, 

ni practican su religión nunca o en raras ocasiones y que su ingreso económico las 

ubicaría entre la clase trabajadora del país.  

Análisis de Distribución de los Ítems 

 Se empleó un análisis descriptivo a las respuestas de las 291 participantes para los 

33 ítems con el fin de evaluar exploratoriamente el promedio y la desviación estándar de 

las respuestas. Estos fueron calculados con una muestra válida de 251 participantes. Los 

datos pueden apreciarse en la tabla 8. 

Tabla 8 

 

Análisis de Distribución de los Datos Obtenidos en el Estudio Piloto (N=251) 

 

  Ítem    Mín. Máx.  Media   DE Sesgo 

1 0 5 1.09 1.125 1.141 

2 0 5 1.43 1.248 .804 

3 0 5 1.86 1.338 .461 

4 0 5 1.12 1.182 1.204 

5 0 5 2.47 1.525 -.078 

6 0 5 .97 1.245 1.393 

7 0 5 1.04 1.168 1.118 

8 0 5 1.37 1.170 .933 

9 0 5 2.26 1.389 .186 

10 0 5 1.82 1.312 .478 

11 0 5 1.29 1.202 .856 

12 0 5 1.19 1.237 1.138 

13 0 5 1.24 1.144 1.209 

14 0 5 1.37 1.268 1.197 

15 0 5 1.51 1.402 .808 

16 0 5 1.43 1.357 .918 

17 0 5 1.08 1.429 1.306 

18 0 5 2.02 1.476 .533 

19 0 5 1.40 1.306 1.013 

20 0 5 1.51 1.370 .930 

21 0 5 1.58 1.351 .900 

22 0 5 1.56 1.324 .830 

23 0 5 1.15 1.314 1.129 

24 0 5 1.15 1.319 1.105 

25 0 5 1.36 1.395 1.045 
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  Ítem    Mín. Máx.  Media   DE Sesgo 

26  0  5 1.18 1.350 1.106 

27 0 5 1.01 1.280 1.373 

28 0 5 1.20 1.291 1.134 

29 0 5 1.27 1.141 1.360 

30 0 5 .79 1.143 1.827 

31 0 5 1.18 1.092 1.375 

32 0 5 .76 1.272 1.962 

33 0 5 .71 1.181 2.034 

Nota. La N válida para este cálculo fue de 251 participantes. 

 

En la tabla 8 puede observarse que todos los ítems cubren la continuidad de la 

escala para los constructos. Con excepción de los ítems 5, 9 y 18, la mayoría de los 

promedios son menores a 2 con la excepción de los reactivos 5 y 9. Casi todos los 

reactivos tienen sesgos positivos con la excepción del ítem 5. Estos resultados significan 

que los datos muestran una clara tendencia a que las contestaciones de las participantes se 

agrupen en la parte inferior de la escala de respuesta. Por lo que los ítems podrían no 

estar detectando algunos valores del constructo y puede disminuir la correlación entre los 

ítems.  

Confiabilidad Interna, Correlación entre Reactivos y Correlación entre las Subescalas  

 Al igual que en la segunda fase se realizó un análisis de confiabilidad en el 

instrumento ISITDIS-F, aplicando el alfa de Cronbach (α). A partir de los resultados 

obtenidos, el instrumento alcanzó una confiabilidad aceptable de α = 0.959 para los 33 

ítems incluidos. Según este análisis los ítems son dignos de retención y no presenta 

aumentos o disminuciones significativas del alfa si se elimina alguno. El instrumento 

ISITDIS-F contiene 6 subescalas. Cada una de estas evalúa un área específica de la 

función sexual femenina de Rosen y colaboradores (2000). En la Tabla 9.1 en la siguiente 

página se presenta el valor de α para cada subescala. 
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Tabla 9.1 

Índice de Confiabilidad Mediante Alfa de Cronbach para Cada Subescala en la Tercera 

Fase 

 

Sub escala  N reactivos                     (α) Nivel de Confiabilidad 

Deseo         6 0.794 Alto 

Excitación         6 0.841 Muy Alto 

Lubricación         5 0.875 Muy Alto 

Orgasmo         4 0.871 Muy Alto 

Satisfacción         7 0.912 Muy Alto 

Dolor         5 0.928 Muy Alto 

Nota. La interpretación del rango de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad es 

tomada de Ruíz-Bolívar (2002).  

 

En la tabla 9.1 se puede observar que el α para cada subescala en el instrumento se 

mantiene por encima de 0.79, incluyendo la subescala de Deseo (α = 0.794). Las 

subescalas de Excitación (α = 0.841), Lubricación (α = 0.875), Orgasmo (α = 0.871), 

Satisfacción (α = 0.912) y Dolor (α = 0.928) obtuvieron puntuaciones α ligeramente más 

altas que las obtenidas en la segunda fase.    

 Si se considera eliminar un reactivo para mejorar el α de la subescala de Deseo 

tenemos que el ítem cuya eliminación aportaría más a subir el α es el ítem 5 nuevamente. 

Eliminar este ítem nos daría un α de 0.803. A diferencia de la fase anterior, eliminar el 

ítem 6 no aportaría a aumentar el alfa de Cronbach. Dado estos resultados se podría 

considerar eliminar el ítem 5 de la versión final. 

 También se aplicó el análisis de correlación ítem-total durante la tercera fase. En 

las tablas 9.2 a 9.7 se muestran los resultados del análisis ítem-total por subescala.  
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Tabla 9.2 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Deseo (N = 284) 

Ítem   Media     DE 

Correlación 

ítem-total 

Corregida 

   Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

1 1.10 1.133 .507 .772 

2 1.40 1.230 .656 .738 

3 1.86 1.342 .637 .740 

4 1.12 1.186 .603 .751 

5 2.48 1.528 .410 .803 

6 .97 1.248 .518 .769 

 

La tabla 9.2 para la correlación ítem-total de la subescala de Deseo muestra una 

correlación aceptable > 0.30 para todos los ítems. Esto significa que los ítems en esta 

subescala son consistentes con el instrumento como un todo. Todos los ítems cumplen 

con el supuesto de covarianzas positivas. Esto significa que los resultados de este análisis 

son confiables. El ítem 1, que anteriormente mostró relación casi inexistente con el 

instrumento obtuvo en esta ocasión una correlación ítem-total aceptable de 0.507.  

Tabla 9.3 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Excitación (N = 283) 

Ítem       Media         DE 
Correlación ítem-

total Corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

7 1.05 1.171 .757 .790 

8 1.37 1.173 .740 .793 

9 2.26 1.400 .388 .865 

10 1.82 1.312 .637 .812 

11 1.29 1.198 .727 .795 

12 1.20 1.243 .530 .832 

 

Las tablas 9.3 y 9.4 para la correlación ítem-total de la subescala de Excitación y 

Lubricación respectivamente muestran una correlación ítem-total > 0.30 para todos los 
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ítems incluidos en cada subescala. Lo que sugiere que existen correlaciones apropiadas 

entre los ítems en cada subescala. Esto con la excepción del ítem 9, que tuvo la 

correlación más baja con respecto al resto de los ítems en la subescala de Excitación, con 

una puntuación de 0.388. 

Resultados similares se observaron en la tabla 9.5 para la subescala de Orgasmo y 

en la tabla 9.7 para la subescala de Dolor, ambas con resultados que sugieren 

correlaciones apropiadas entre los ítems que las componen. Igualmente, en la tabla 9.6 

para la correlación ítem-total de la subescala de Satisfacción se puede observar que existe 

correlación apropiada entre los ítems en la subescala, a diferencia de los resultados en la 

segunda fase, donde el ítem 26 obtuvo una puntuación de apenas 0.174.  

Tabla 9.4 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Lubricación (N = 282) 

Ítem Media DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

13 1.23 1.145 .576 .877 

14 1.36 1.267 .796 .828 

15 1.50 1.405 .618 .871 

16 1.42 1.364 .740 .840 

17 1.09 1.436 .809 .822 

 

Tabla 9.5 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Orgasmo (N = 283) 

Ítem             Media               DE 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

18 2.04 1.475 .680 .855 

19 1.42 1.311 .701 .844 

20 1.52 1.369 .777 .813 

21 1.57 1.349 .745 .827 
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Tabla 9.6 

Correlación Ítem-total es la Subescala de Satisfacción (N = 274) 

Ítem            Media               DS 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

22 1.54 1.329 .730 .899 

23 1.15 1.325 .835 .887 

24 1.15 1.334 .847 .886 

25 1.35 1.404 .834 .887 

26 1.18 1.366 .597 .913 

27 1.03 1.296 .480 .924 

28 1.19 1.296 .730 .889 

 

Tabla 9.7 

Correlación Ítem-total en la Subescala de Dolor (N = 283) 

Ítem             Media                DS 
Correlación ítem-

total corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el ítem 

29 1.29 1.149 .814 .911 

30 .80 1.151 .729 .927 

31 1.19 1.094 .844 .906 

32 .77 1.283 .830 .909 

33 1.29 1.149 .846 .905 

 

 

Los resultados obtenidos en la investigación con una muestra de 291 participantes 

indican resultados aceptables en los análisis de la confiabilidad de las subescalas y en el 

instrumento en general. Esto incluyendo la subescala de Deseo, que resultados de la 

segunda fase sugerían como no confiable. La tabla 10 a continuación muestra que los 

resultados indican que los coeficientes de alfa de Cronbach de la escala en su totalidad y 

por factores mostraron valores superiores a .70 que se consideran aceptable (Hundleby y 

Nunnally, 1994). De igual modo las correlaciones de la escala mediante la correlación de 

Pearson son significativas (p = .000) a un nivel .01 para todas las subescalas. Esto 
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contrasta con los resultados de la segunda fase en los que las dimensiones de Lubricación 

(p =.070), Orgasmo (p =.067) y Dolor (p =.174) no se relacionaban con la dimensión de 

Deseo y la escala de Deseo estaba ocasionando problemas para el instrumento en general. 

En la segunda fase también se obtuvieron resultados que indicaban que las correlaciones 

de Excitación y Dolor (p =.093) y Lubricación y Orgasmo (p =.106) no eran 

significativas. En la tercera fase, con una muestra mayor de participantes, se observan 

que estas correlaciones y todas las correlaciones entre las subescalas son significativas al 

.01 de nivel de significancia. 

Tabla 10 

Estadísticas Descriptivas, Correlación entre Variables y Confiabilidad de las Medidas 

por Escala 

Nota. **p < .01. El alfa de Cronbach de cada escala esta redondeado al segundo decimal 

y se presenta entre paréntesis en la diagonal. 

 

Análisis Factorial Exploratorio del Instrumento en su Versión Final 

 A la luz de los resultados para la tercera fase, se aplicó el análisis factorial 

exploratorio (AFE) para realizar la reducción de factores y determinar validez de 

constructo. Inicialmente se esperaba encontrar que los ítems cargaran en una de dos 

posibles alternativas. La primera fue que los ítems cargaran en seis factores y 

mantuvieran la estructura de seis subescalas a partir de los seis dominios de la FS 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 

Deseo 8.88 5.39 (.79)       

Excitación 8.91 5.60 .81** (.84)      

Lubricación 6.58 5.37 .44** .55** (.88)     

Orgasmo 6.45 4.67 .48** .61** .48** (.87)    

Satisfacción 8.49 7.47 .63** .75** .57** .77** (.91)   

Dolor 4.68 5.14 .46** .52** .64** .49** .60** (.93)  

Total 43.99 27.44 .79** .87** .75** .79** .90** .76** (.96) 
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correspondientes a Deseo, Excitación, Lubricación, Orgasmo, Satisfacción y Dolor. La 

segunda fue que los ítems cargaran en tres factores correspondientes a los diagnósticos 

relacionados a DSF en el DSM V de trastorno del interés y la excitación sexual, trastorno 

del orgasmo femenino y trastorno del dolor Génito-Pélvico. Se esperaba esto debido al 

entendido de que los criterios diagnósticos para el trastorno del interés y excitación 

sexual se alinean con las dificultades en las dimensiones de Deseo y Excitación, los 

criterios para trastorno del dolor génito-pélvico con los dominios de Dolor y Lubricación, 

y los del trastorno del orgasmo femenino con los dominios de Orgasmo y Satisfacción. El 

AFE se realizó en tres ocasiones debido a que se presentaban ítems que no cargaban 

adecuadamente, entre otras dificultades que serán presentadas y discutidas a 

continuación. 

En el primer AFE se encontró una matriz factorable, pues el resultado del test de 

Bartlett fue significativo (p < 0.001) y el KMO = 0.94. Esto es indicativo que es posible 

realizar un AFE de los datos. En esta ocasión, cinco factores obtuvieron un valor Eiger 

superior a 1 (ver tabla 11.1) y todos los ítems alcanzaron un nivel de comunalidades 

superior a .30, con la excepción del ítem 27 que solo alcanzó un 0.289 en esta medida. El 

único ítem que alcanzó una comunalidad demasiado alta, superior a 0.80, fue ítem 22, 

con 0.880. Los cinco factores con valor Eiger mayor a 1 (Kline, 2005) explican el 

63.863% de la varianza acumulada. No obstante, dos de estos factores solo explican un 

4.62% y 3.54% de la varianza. El primer factor encontrado explica un porciento 

considerablemente mayor, según es esperado en este tipo de análisis. Sin embargo, se 

espera que cada factor explique al menos el 5% de la varianza total para ser considerado 

como tal. Al ser el porciento de la varianza explicada por estos dos últimos factores 
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menor a 5% se consideró eliminar reactivos problemáticos y realizar un segundo AFE 

para mejorar el porciento de la varianza explicada por cada factor. 

Tabla 11.1 

Varianza Explicada en el Primer Análisis Factorial Exploratorio 

Componente       Valor Eigen 
% Varianza 

Explicada 

% Varianza 

Acumulada 

1 14.958 45.327 16.507 

2 2.908 8.811 32.283 

3 2.241 6.791 46.359 

4 1.524 4.619 55.255 

5 1.171 3.548 63.863 

Nota. El análisis fue realizado con la totalidad de los 33 ítems incluidos en el 

instrumento. 

 

Para determinar qué ítems se eliminarían se revisaron las comunalidades y la 

matriz de correlaciones entre los ítems. Siendo conservadores con los datos se eliminó 

únicamente el ítem 27 (comunalidades < a .30) a partir de las comunalidades luego de la 

extracción; y los ítems 3, 5, 9, y 15 a partir de los resultados de la matriz de correlaciones 

pues no alcanzaron valores superiores a .30 en el coeficiente de correlación de Pearson. 

Esto dado que se entendió que no correlacionan bien con el resto de los ítems. Por tanto, 

podría ser problemático retenerlos.  

El segundo AFE realizado se acercó mucho a la extracción de tres factores. En 

este AFE la prueba de Bartlett fue significativo (p < 0.001) y el KMO = .94. Lo que 

significa que se puede realizar un análisis de factores con estos datos. En esta ocasión, 

cuatro factores obtuvieron un valor Eiger superior a 1 (ver tabla 11.2 en la siguiente 

página) y todos los ítems alcanzaron un nivel de comunalidades mayor a .30. El ítem 22, 

que no fue inicialmente eliminado para verificar cómo se comportaría en un segundo 
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AFE volvió a mantener una comunalidad mayor de .80 por lo que se determinó que sería 

eliminado en un tercer AFE.  

Los cuatro factores con valor Eiger mayor a 1 (Kline, 2005) explican el 65.095% 

de la varianza acumulada. Sin embargo, uno de estos factores solo explica un 4.55% de la 

varianza. Al ser el porciento de la varianza explicada por este factor menor a 5% se 

consideró eliminar reactivos problemáticos y volver a realizar el AFE. Se observó 

además que el cuarto factor se compone de sólo tres ítems pertenecientes al dominio de 

Lubricación (ítems 16, 17 y 14). Por lo que se analizó cada uno de estos ítems con la 

intención de eliminar uno y realizar un tercer AFE que permita revisar la reagrupación de 

los ítems. En este sentido se optó por eliminar el ítem 16 (¿Le ha resultado fácil el estar 

lubricada (naturalmente) durante el acto sexual o coito?) debido a que se presenta como 

menos relacionado con los criterios diagnósticos para trastorno del dolor que el ítem 14 

(¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad vaginal durante el acto sexual?) y 

contextualmente semejante al ítem 17 (¿Necesita de lubricantes artificiales para poder 

tener una relación sexual sin dolor?). 

 

Tabla 11.2 

 

Varianza Explicada en el Segundo Análisis Factorial Exploratorio  

 

Componente       Valor Eigen 
% Varianza 

Explicada 

% Varianza 

Acumulada 

1 13.914 49.692 19.514 

2 2.707 9.667 38.139 

3 1.644 5.871 56.035 

4 1.275 4.553 65.095 

Nota. El análisis fue realizado tras eliminar los ítems 3, 5, 9, 15 y 27. 
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Para el tercer y último AFE realizado también se encontró una matriz factorable, 

pues el resultado del test de Bartlett fue significativo (p < 0.001) y el KMO = .94. En esta 

ocasión, tres factores obtuvieron un valor Eiger superior a 1 (ver tabla 11.3 en la próxima 

página) y todos los ítems alcanzaron un nivel de comunalidades mayor a 0.30 y menor a 

0.80 (ver tabla 11.4 en la próxima página). Los tres factores con valor Eiger mayor a 1 

(Kline, 2005) explican el 61.403% de la varianza acumulada y cada factor por sí mismo 

explica al menos un 5% de la varianza luego de la extracción (49.68% en el primer factor, 

10.26% en el segundo factor y 5.78% en el tercer y último factor). Por lo tanto, no fue 

necesario reducir aún más los factores o eliminar ítems adicionales. En la matriz de 

correlaciones se obtuvieron coeficientes de correlación Pearson entre 0.30 y 0.90 para 

todos los ítems incluidos. 

Tabla 11.3 

Varianza Explicada en el Tercer Análisis Factorial Exploratorio  

Componente       Valor Eigen 
% Varianza 

Explicada 

% Varianza 

Acumulada 

1 12.916 49.678 22.942 

2 2.667 10.256 42.700 

3 1.501 5.772 61.403 

Nota. El análisis fue realizado tras eliminar los ítems 22 y 16. 
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Tabla 11.4 

Comunalidad Calculada para Cada Ítem en el Tercer Análisis Factorial Exploratorio 

Ítem 
Valor 

Inicial 

Valor luego de 

Extracción 

1. ¿Qué tan frecuentemente ha tenido sentimientos 

negativos hacia las relaciones sexuales?  Ejemplos de 

sentimientos negativos pueden ser aversión, total 

desinterés, asco o culpabilidad, vergüenza, entre otros. 

.580 .480 

2. En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces experimentó 

deseo por tener relaciones sexuales al presentarse la 

oportunidad? 

.621 .631 

4. ¿Cuántas veces experimentó deseo sexual al ser 

estimulada sexualmente por usted misma o una pareja 

sexual? 

.464 .431 

6. ¿Qué tan frecuentemente percibió la actividad sexual 

como una obligación? 

.537 .488 

7. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante las 

relaciones sexuales? 

.772 .721 

8. ¿Con qué frecuencia experimentó un nivel de 

excitación sexual alto durante la actividad sexual? 

.722 .665 

10. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado 

sensaciones de excitación (como lubricación, cosquilleo, 

calor, etc.) en el área genital? 

.501 .453 

11. ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido excitada por 

los intentos de su pareja o alguien que le atrae 

sexualmente por iniciar una actividad sexual? 

.685 .736 

12. ¿Ha tenido problemas para sentir excitación sexual 

que a su vez le causen malestar o problemas en su vida 

sexual? 

.578 .516 

13. ¿Qué tan seguido ha experimentado irritación 

vaginal durante el acto sexual? 

.626 .598 

14. ¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad 

vaginal durante el acto sexual? 

.689 .538 

17. ¿Necesita de lubricantes artificiales o comerciales 

para poder tener una relación sexual 1n dolor? 

.607 .457 

18. ¿Ha podido disfrutar del orgasmo sin que tome un 

tiempo o esfuerzo extraordinario? 

.529 .516 

19. ¿Con cuanta frecuencia usted ha experimentado 

angustia por no lograr disfrutar el orgasmo? 

.682 .686 

20. ¿Le es posible el llegar a disfrutar del orgasmo 

(clímax) durante el acto sexual? 

.648 .661 

21. ¿Qué tan seguido le fue posible el llegar a disfrutar 

del orgasmo durante la estimulación sexual? 

.658 .598 
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Ítem 
Valor 

Inicial 

Valor luego de 

Extracción 

23. ¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales de los 

últimos 6 meses? 

.891 .736 

24. De forma general, ¿han sido satisfactorias sus 

relaciones sexuales en los últimos 6 meses? 

.879 .715 

25. De forma general, ¿se ha sentido satisfecha con su 

vida sexual? 

.784 .767 

26. ¿Ha experimentado ansiedad relacionada a tener 

actividad sexual? 

.534 .396 

28. De forma general, ¿tiene un nivel de satisfacción alto 

relacionado a la intimidad compartida durante el acto 

sexual? 

.706 .680 

29. ¿Ha sentido dolor durante una penetración vaginal? .774 .761 

30. ¿El dolor durante la penetración le ha impedido 

lograr una penetración completa o exitosa? 

.586 .492 

31. ¿Qué tan seguido experimentó incomodidad durante 

una penetración vaginal? 

.802 .804 

32. ¿Ha tenido niveles de ansiedad altos al pensar en la 

posibilidad de sentir dolor vaginal o vulvovaginal antes, 

durante o luego de una penetración vaginal? 

.765 .673 

 

 

Tabla 11.5 

 

Resultados del Tercer Análisis Factorial Exploratorio para la Escala ISITDIS-F 

 

Ítem Factor 1 Factor 2 Factor 3 

31. ¿Qué tan seguido experimentó incomodidad 

durante una penetración vaginal? 

.843 .221 .209 

29. ¿Ha sentido dolor durante una penetración 

vaginal? 

.831  .228 

    

31. ¿Qué tan seguido experimentó incomodidad 

durante una penetración vaginal? 

.843 .221 .209 

29. ¿Ha sentido dolor durante una penetración 

vaginal?  

.831  .228 

33. ¿Pensar en la posibilidad de sentir dolor o 

malestar durante la penetración vaginal le ha 

causado dificultades en sus relaciones sexuales? 

.823 .226  

32. ¿Ha tenido niveles de ansiedad altos al pensar 

en la posibilidad de sentir dolor vaginal o 

vulvovaginal antes, durante o luego de una 

penetración vaginal? 

.782   
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Ítem Factor 1 Factor 2 Factor 3 

13. ¿Qué tan seguido ha experimentado irritación 

vaginal durante el acto sexual? 

.728  .229 

30. ¿El dolor durante la penetración le ha impedido 

lograr una penetración completa o exitosa? 

.660   

14. ¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad 

vaginal durante el acto sexual? 

.656 .209 .252 

17. ¿Necesita de lubricantes artificiales o 

comerciales para poder tener una relación sexual 

1n dolor? 

.594 .234 .224 

12. ¿Ha tenido problemas para sentir excitación 

sexual que a su vez le causen malestar o problemas 

en su vida sexual? 

.502 .407 .314 

11. ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido excitada 

por los intentos de su pareja o alguien que le atrae 

sexualmente por iniciar una actividad sexual? 

.224 .797 .224 

2. En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces 

experimentó deseo por tener relaciones sexuales al 

presentarse la oportunidad? 

.242 .719 .234 

7. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual 

durante las relaciones sexuales? 

.251 .696 .417 

4. ¿Cuántas veces experimentó deseo sexual al ser 

estimulada sexualmente por usted misma o una 

pareja sexual? 

 .644  

8. ¿Con qué frecuencia experimentó un nivel de 

excitación sexual alto durante la actividad sexual? 

 .638 .472 

10. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado 

sensaciones de excitación (como lubricación, 

cosquilleo, calor, etc.) en el área genital? 

 .626 .207 

1. ¿Qué tan frecuentemente ha tenido sentimientos 

negativos hacia las relaciones sexuales?  Ejemplos 

de sentimientos negativos pueden ser aversión, 

total desinterés, asco o culpabilidad, vergüenza, 

entre otros. 

.286 .519 .359 

6. ¿Qué tan frecuentemente percibió la actividad 

sexual como una obligación? 

.391 .502 .288 

20. ¿Le es posible el llegar a disfrutar del orgasmo 

(clímax) durante el acto sexual? 

.226  .758 

21. ¿Qué tan seguido le fue posible el llegar a 

disfrutar del orgasmo durante la estimulación 

sexual? 

 .258 .705 

19. ¿Con cuanta frecuencia usted ha experimentado 

angustia por no lograr disfrutar el orgasmo? 

.399 .252 .681 

18. ¿Ha podido disfrutar del orgasmo sin que tome 

un tiempo o esfuerzo extraordinario? 

 .220 .656 
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Ítem Factor 1 Factor 2 Factor 3 

24. De forma general, ¿han sido satisfactorias sus 

relaciones sexuales en los últimos 6 meses? 

.282 .491 .627 

25. De forma general, ¿se ha sentido satisfecha con 

su vida sexual? 

.293 .541 .624 

23. ¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales 

de los últimos 6 meses? 

.336 .485 .623 

28. De forma general, ¿tiene un nivel de 

satisfacción alto relacionado a la intimidad 

compartida durante el acto sexual? 

.336 .520 .545 

26. ¿Ha experimentado ansiedad relacionada a 

tener actividad sexual? 

.368 .231 .455 

 

 Puede observarse a través de las tablas 11.3, 11.4 y 11.5 que la estructura original 

de seis dominios del instrumento no se conserva. Considerando los aspectos teóricos y de 

diagnóstico propuestos para el diagnóstico de las DS en la mujer a partir del DSM V, la 

estructura de factores encontrada mediante el análisis factorial, y el contenido de los 

ítems que cargaron en esos factores se sugieren los siguientes nombres para los tres 

dominios: Trastornos del Interés, Trastorno del Dolor y Trastorno del Orgasmo. Al 

observar los ítems incluidos en cada factor podemos constatar que los ítems de la 

subescala de Dolor y Lubricación agruparon en el factor de Trastorno del Dolor, los ítems 

de la subescala de Excitación y Deseo agruparon en el factor Trastorno del Interés y los 

ítems de la subescala de Orgasmo y Satisfacción agruparon en el factor de Trastorno del 

Orgasmo. Esto con excepción del ítem 12 (¿Ha tenido problemas para sentir excitación 

sexual que a su vez le causen malestar o problemas en su vida sexual?) que agrupó en el 

Trastorno del Dolor (0.502) con la menor carga factorial de entre los ítems agrupados en 

ese factor. Este ítem abarca un constructo importante en el diagnóstico diferencial del 

trastorno del interés y excitación sexual en mujeres dirigido a corroborar si la falta de 

excitación o interés sexual conlleva para la persona un malestar o provoca problemas en 
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su vida sexual. Por tanto, se entiende que este ítem debe mantenerse en el Factor de 

Trastorno de Interés. 

 En la tabla 11.5 (en la página 119) también se puede distinguir la tendencia de los 

ítems a cargar en más de un factor, aunque sea de manera parcial o menos concentrada. 

Esto es de esperarse dado que todos los ítems correlacionan entre sí y pueden ser 

englobados en una categoría única de disfunciones sexuales femeninas. A pesar de esto, 

puede observarse que ningún ítem cargó con .60 o más en otro factor al que pertenece, 

con excepción del ítem 12. En este caso particular la agrupación del ítem en el factor de 

Trastorno del Interés se sustenta y justifica en la teoría y criterios diagnósticos de la 

disfunción según establecidos en el DSM V.   

Tabla 11.6 

Consistencia Interna para el Modelo Final de 26 Ítems y 3 Factores del ISITDIS-F 

Dominio       N reactivos (α) 
Nivel de 

confiabilidad 

Trastorno del Dolor 8 .927 Alto 

Trastorno del Interés 9 .909 Alto 

Trastorno del Orgasmo 9 .931 Alto 

Escala total 26 .958 Alto 

 

Cabe recalcar que los resultados sugieren un mejor ajuste del modelo que agrupa 

los ítems de la escala en tres dominios, dado que son mejores los valores de todos los 

índices. Esto es indicativo de que la estructura de la escala sugerida mediante el AFE es 

adecuada para el instrumento. Por tanto, la presencia de sintomatología clínicamente 

asociada a trastornos y dificultades sexuales en la mujer se puede analizar mejor por 

medio de esos tres aspectos. Al analizar la consistencia interna para la escala final (ver 

tabla 11.6 en la página anterior) se encontraron mejores coeficientes para este modelo, 
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siendo todos los indicadores para el alfa de Cronbach igual o superiores a 0.90: 0.93 

(Trastorno del Dolor), 0.90 (Trastorno del Interés), y 0.93 (Trastorno del Orgasmo).   

Tabla 11.7 

Correlación entre Variables y Confiabilidad de las Medidas para el Modelo Final de 3 

Factores 

Nota. **p < .01. El alfa de Cronbach de cada escala esta redondeado al segundo decimal 

y se presenta entre paréntesis en la diagonal. 

 

Debido al tipo de variables utilizadas se realizó un análisis de correlación con el 

método de Spearman para los tres factores identificados mediante el AFE y el total 

obtenido por las participantes para los 26 ítems retenidos. La tabla 11.7 muestra que los 

resultados indican que los coeficientes de alfa de Cronbach de la escala total y por 

factores mostraron valores superiores a .70 que se consideran aceptable (Hundleby y 

Nunnally, 1994). De igual modo las correlaciones de la escala mediante la correlación de 

Spearman son significativas (p = .000) a un nivel .01 para todas las subescalas.  

  

 1 2 3 4 

Trastorno del Dolor (.92)    

Trastorno del Interés .524** (.91)   

Trastorno del Orgasmo .551** .683** (.93)  

Total .735** .873** .903** (.96) 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

Mediante la presente investigación se llevó a cabo la creación y validación de un 

instrumento para la identificación de sintomatología clínicamente asociada a trastornos 

sexuales en la mujer con el fin de que sea de utilidad en el proceso diagnóstico de las 

DSF y en la recolección de datos de manera sistemática. Este tipo de instrumentos de 

medición para trastornos o disfunciones sexuales, específicamente en la mujer, son 

escasos (Grover & Shouan, 2020; Laumann et al., 1999; Olarinoye, 2008; Rosen et al., 

2000). Por tanto, la creación y validación de un instrumento de esta naturaleza se 

consideró de suma importancia. Esta realidad se reflejó no sólo en la literatura revisada, 

sino también a partir del mismo quehacer profesional, y en las expresiones de los jueces 

expertos partícipes del proceso de investigación. A continuación, se discuten los 

hallazgos obtenidos durante el proceso de investigación. Estos son enmarcados en los 

objetivos e hipótesis de investigación formuladas. Para facilitar su entendimiento, la 

discusión estará dividida según la fase de investigación específica que abordan, para 

luego pasar a las conclusiones, comparaciones con investigaciones similares, 

implicaciones, limitaciones y recomendaciones. 

Primera Fase 

La primera fase de investigación tuvo como propósito la creación del instrumento 

y su posterior valoración por parte de los jueces para determinar su validez de contenido. 

A continuación, se discuten los resultados obtenidos según el primer, segundo y tercer 

objetivos de la investigación. 
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Creación del Instrumento 

 Para la primera versión del instrumento de medición aquí ambicionado fue 

necesaria la traducción al español mediante traducción inversa (Pérez-Macías, 2017) del 

instrumento de 19 ítems de Rosen y colaboradores (2000) conocido como el Índice de 

función sexual femenina (Female Sexual Function Index, en inglés) Realizar esta 

traducción fue el primer objetivo de la investigación.  

El método de traducción inversa ha sido relegado por la comunidad de traductores 

profesionales (Pérez-Macías, 2017) pero en el ambiente real de investigación suele 

emplearse con frecuencia debido a su precisión y su propiedad de proveer exactitud 

máxima en la traducción, como es el diseño de un instrumento en las ciencias sociales o 

naturales (Bernal-Vargas, et al., 2017; Garcimartin et al., 2019; González-Bueno et al., 

2017; Pérez-Macías, 2017). Por tanto, fue de esperarse que el resultado de la traducción 

fuese satisfactorio y el nivel de dificultad para realizarla fuera mínimo. Esto último 

debido a la habilidad de la investigadora principal de ser bilingüe en español e inglés. No 

obstante, fue de suma importancia tomar en cuenta aspectos importantes sobre la 

sensibilidad del tema, la posibilidad de que los ítems hicieran sentir incómoda a las 

participantes y sobre todo aspectos importantes sobre el lenguaje coloquial y propio de la 

cultura puertorriqueña. Cabe mencionar que con este método y en las investigaciones que 

incluyen la traducción de un instrumento es uso y costumbre que se busque el mayor 

grado de exactitud posible. Sin embargo, en este caso en particular no se buscaba aplicar 

el índice de Rosen y colaboradores (2000), sino partir de este instrumento para crear otro 

completamente nuevo, siendo conscientes que el resultado final podía ser ampliamente 

diferente a los ítems inicialmente traducidos. 
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El segundo objetivo de la investigación fue el de incorporar a los 19 ítems del 

instrumento traducido ítems nuevos que permitieran identificar sintomatología 

clínicamente asociada a las DSF según clasificadas en el DSM V específicamente y crear 

un banco de ítems. Estos ítems fueron creados a partir de la literatura revisada y los 

propios criterios diagnósticos presentes en el DSM V para los Trastornos del interés o 

excitación sexual, Trastorno de dolor génito-pélvico o de la penetración, y Trastorno del 

orgasmo. Este objetivo fue de suma importancia, pues constituyó la creación del banco 

total de ítems a ser valorados por los jueces y que eventualmente formarían parte del 

instrumento final. Considerando que el modelo de función sexual femenina abarca 6 

dominios particulares y cada dominio necesitaba un número final de al menos 3 ítems 

para ser evaluado (en la versión final del instrumento) se redactaron 8 preguntas o ítems 

por dominio. De igual modo, considerando la multidimensionalidad de la sexualidad 

fémina y factores que según la literatura pueden impactarla negativamente con mayor 

frecuencia se crearon ocho preguntas de control que permitieran explorar más 

detalladamente estos factores. Integrando así aspectos biopsicosociales al instrumento, su 

aplicación y posterior interpretación (Morrison & Bennett, 2008; Cardozo-Quintana & 

Rondón-Bernard, 2014). Concurriendo así con el planteamiento de diversos autores de 

que tanto teórica como metodológicamente, la salud en general y la salud sexual en 

específico, debe aproximarse en términos del contexto social e histórico que la produce 

(Cardozo-Quintana & Rondón-Bernard, 2014; González-González, 2008). 

Valoración del Instrumento por Jueces Expertos 

Para alcanzar el tercer y último objetivo de la primera fase de investigación fue 

necesaria la valoración de los ítems por parte de los jueces expertos para determinar su 
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validez de contenido. Los resultados de estos primeros análisis estadísticos sobre los 

datos provistos por los ocho jueces participantes fueron favorables y un buen indicador 

de la futura confiabilidad y validez del instrumento final. Es por tanto que tras el 

resultado obtenido de IVC = 0.81 para los 48 ítems incluidos en la versión gamma y a 

través del contraste de hipótesis realizado, se dispuso de evidencia suficiente para poder 

rechazar la primera hipótesis (H1) del estudio, siendo el IVC obtenido mayor a 0.59. 

Cabe recalcar que la validez no solo fue superior, sino que obtuvo una puntuación 

considerablemente alta, mucho mayor a la esperada siendo este un instrumento nuevo. 

Un análisis detallado de las puntuaciones obtenidas por cada ítem de manera 

individual permite dar cuenta de factores que pudieron impactar los resultados de validez 

de contenido en esta primera fase. Primeramente, el número de jueces incluidos en la 

muestra pudo ser un factor que impactara negativamente los resultados. Como bien nos 

dice Tristán-López (2008), el método de Lawshe puede ser muy severo con pocos jueces 

y demasiado flexible con una cantidad grande de jueces participando. En el presente 

estudio se determinaron ocho jueces debido a la evidente dificultad que presentó el poder 

reclutar expertos en esta área que a la vez contaran con la disponibilidad y disposición de 

participar en la investigación. Se reconoce que, una cantidad de 10 a 14 jueces hubiese 

sido ideal, permitiendo dos y hasta tres desacuerdos y aun así mantener el ítem con un 

CVR > a 0.51. De todos modos, fue posible retener un número considerado de ítems (33 

de los 48 originales) aplicando las modificaciones propuestas por Tristán-López (2008) al 

método de Lawshe.  

Otro factor que pudo haber impactado los resultados de esta primera fase fue el 

excluir una tercera categoría de valoración de “Útil, pero no esencial” que posibilitara 
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una mejor identificación de ítems que potencialmente fueran pertinentes, pero necesitaran 

correcciones. El resultado de obviar esta tercera categoría fue que todos los ítems 

obtuvieron algún grado de validez de contenido, con al menos 5 acuerdos en 

“Pertinente”, con excepción de los ítems 4 y 23. Por tanto, fue necesario recurrir a los 

comentarios expresados para cada ítem para poder determinar si debían ser corregidos y 

retenidos o completamente eliminados.  

Segunda Fase 

 La segunda fase de investigación se centró en aplicar de la versión beta del 

ISITDIS-F a una muestra piloto de participantes. Esto con el propósito de alcanzar el 

cuarto, quinto y sexto objetivo de la investigación.  

Claridad y propiedad autoadministrable 

El cuarto objetivo de investigación fue el de mejorar la claridad y propiedad 

autoadministrable del instrumento. Para esto fue incluida una sección de comentarios 

específicos por ítem y comentarios generales de cada sección en el instrumento en los que 

las participantes podían expresar sus impresiones al respecto. De los 33 ítems evaluados, 

fueron muy pocos los ítems que recibieron algún comentario o sugerencia por parte de las 

participantes. Es difícil precisar porqué unos ítems recibieron comentarios o porqué otros 

no, debido a que no se observó un patrón relacionado al contenido del ítem, su redacción, 

sintaxis o pertinencia que pueda ser resaltado.  

El patrón principal que parece resaltar de los comentarios realizados por las 

participantes en el piloto estaba relacionado más bien a una confusión con la 

temporalidad del ítem y/o el tipo de compañía al momento de realizar el acto sexual 

descrito o valorado en el reactivo. Se podría inferir que esta confusión se debió a 
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problemas en la redacción y/o comprensión de las instrucciones del instrumento. Estas 

instrucciones especificaban “A continuación, se realizan varias preguntas sobre sus 

sentimientos y respuestas sexuales en los pasados 6 meses”. Partiendo de los comentarios 

de las participantes se determinó que era pertinente mayor aclaración con las 

instrucciones y se modificaron para incluir lo siguiente: “Escoja la respuesta que mejor 

describa su actividad y conducta sexual en este periodo de tiempo. Estas pueden incluir 

actividad sexual en solitario (ej. masturbación), con una pareja sexual o con varias 

parejas”.  

Cabe destacar que existe margen de mejora para la capacidad autoadministrable. 

Esto debido a que en los comentarios provistos por las participantes se observó también 

un patrón de ausencia de cometarios a partir del ítem 11, muy cercano a la mitad del 

instrumento. Esto podría ser indicativo de fatiga (Choi et al., 2010). No se cuentan con 

datos suficientes para indicar algún grado de significancia en cuanto a la presencia o 

ausencia real de fatiga o sesgo por fatiga en esta fase, pero si se observa una tendencia 

que podría ser considerada e investigada. Esto debido a que la fatiga no solo conlleva a 

respuestas uniformes o inadecuadas (Choi et al., 2010) sino que también podría explicar 

la ausencia de respuestas, entiéndase, la ausencia de comentarios adicionales. El 

cuestionario en sí (sin la necesidad de incorporar comentarios por ítem) contenía 33 ítems 

en su primera parte, 11 en su segunda sección y se podía completar en un tiempo 

aproximado de 20 minutos. Por lo que bajo los criterios presentados por Choi y 

colaboradores (2010) no se considera en sí mismo extenso o bajo riesgo de sesgo por 

fatiga. Sin embargo, el estudio no contó con un modo de calcular con precisión la posible 
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fatiga añadiendo los espacios para comentarios por ítem más allá del tiempo adicional 

aproximado que les tomaría a las participantes realizar dichos comentarios. 

Esta noción se solidifica al revisar expresamente las respuestas proporcionadas a 

los dos espacios para comentarios por sección en general. En estos las participantes 

consistentemente se limitaron a no emitir comentario o indicar algún elogio a la prueba. 

Sólo una realizó una observación que posteriormente se consideró como un comentario 

sumamente valioso y de aportación al objetivo de mejorar la claridad y capacidad 

autoadministrable del instrumento. Este fue el comentario dirigido a añadir dos preguntas 

de control, una sobre enfermedades de transmisión sexual y otra sobre operaciones 

ginecológicas.  Ambas útiles a lograr un panorama más amplio que dé cuenta del 

trastorno sexual femenino, de existir sintomatología que apunte a alguno. 

Confiabilidad y Validez de Contenido de la Escala ISITDIS-F, Versión Beta 

El quinto objetivo fue el de evaluar las propiedades psicométricas de 

confiabilidad y validez del instrumento. Para esto se volvieron a aplicar los análisis de 

alfa de Cronbach y se verificó si la muestra era factorable para poder realizar un análisis 

factorial que diera cuenta de la validez de contenido del instrumento.  

Tras el resultado obtenido de alfa de Cronbach fue de 0.917 para los 33 ítems 

incluidos y a través del contraste de hipótesis realizado, se dispuso de evidencia 

suficiente para poder rechazar la segunda hipótesis (H2), siendo el alfa obtenido mayor a 

0.70. Los alfas para los dominios evaluados de Excitación (α = 0.822), Lubricación (α = 

0.826), Orgasmo (α = 0.839), Satisfacción (α = 0.871), y Dolor (α = 0.897) también se 

consideraron dentro de un rango de magnitud “Muy alto” (Ruíz-Bolívar, 2002) y sugiere 

tendencias aceptables en la confiabilidad de la mayoría de las subescalas y en el 
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instrumento en general (Hundleby & Nunnally, 1994). Sin embargo, la subescala del 

dominio de Deseo (α = 0.203) no alcanzó niveles de confiabilidad interna comparables a 

las demás subescalas. Por el contrario, apenas parece tener confiabilidad, con un nivel de 

magnitud bajo (Ruíz-Bolívar, 2002). Por tanto, no es posible rechazar la tercera hipótesis 

(H3), dado que el alfa de Cronbach obtenido para las seis subescalas no fue superior a 

0.70. 

 Esta discrepancia entre la subescala de Deseo y las otras cinco subescalas puede 

entenderse desde dos corrientes. La primera y más importante es el tamaño de la muestra 

y la segunda es la problemática existente para poder distinguir adecuadamente entre 

deseo y otras categorías semejantes como interés, pulsión, necesidad, y atracción. Sobre 

el tamaño se puede argumentar que no es lo suficientemente grande como para reflejar el 

fenómeno real y poder obtener resultados concluyentes, más allá de una tendencia o 

latencia (DeVellis, 2017). Es decir, que con una muestra tan reducida de solo 25 

participantes se corre el riesgo de obtener resultados inconclusos o poco confiables y, por 

ende, en lugar de determinantes o concluyentes, estos resultados pueden ser entendidos 

como una tendencia o primer atisbo de lo que un estudio con una muestra más adecuada 

en tamaño podría encontrar.  

Sobre la problemática con el dominio en sí, podemos argumentar que existe una 

tendencia a conglomerar deseo con otras categorías debido a la dificultad que pueden 

enfrentar las personas para distinguirlas (Campo-Arias & Herazo, 2018; Carvalheira et 

al., 2010; Moyano & Sierra, 2015). Como se mostró en la revisión de literatura, existen 

diversos estudios que dan cuenta de variaciones con el entendido de deseo entre las 

participantes (Moyano & Sierra, 2015). En específico, con los trastornos sexuales, esto ha 
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pasado consistentemente entre las categorías de deseo e interés sexual que, aunque no son 

iguales, suelen confundirse o extrapolarse. Tal es así que en el DSM V las categorías de 

trastornos del deseo hipoactivo y trastorno de excitación sexual femenino fueron 

agrupadas en un solo trastorno: el trastorno del interés o excitación sexual femenino. Se 

elimina la palabra deseo y es sustituida por interés y excitación. Es un esfuerzo por dar 

cuenta de lo imbricados de ambos trastornos para así reunirlos en una sola categoría 

capaz de dar cuenta tanto de las dificultades en el deseo, como en el interés, como en la 

excitación (Campo-Arias & Herazo, 2018; Moyano & Sierra, 2015). También se 

reconoce desde la literatura que existen discrepancias al momento de definir el deseo 

sexual típico y una alta probabilidad de falsos positivos en dificultades de deseo sexual, 

dado que no se observan diferencias marcadas entre personas con deseo típico y no típico 

(Campo-Arias & Herazo, 2018). Por tanto, no es de sorprenderse que durante la segunda 

fase de la investigación la subescala del dominio de Deseo y sus ítems continuaran 

presentando problemas en cuanto a la fiabilidad y la correlación ítem-total, en 

comparación con las otras escalas.  

 Algo muy parecido pudo observarse con el análisis de correlación ítem-total para 

los 33 ítems del estudio. En estos se encontraron correlaciones bajas en los ítems de la 

categoría de deseo. Esto puede explicarse también desde el tamaño reducido de la 

muestra en esta fase. Además, el único otro ítem que presentó una correlación demasiado 

baja para ser aceptable fue el ítem 26 (¿Ha experimentado ansiedad relacionada a tener 

actividad sexual?) que apenas alcanzó un 0.174 en la correlación ítem-total. Este ítem en 

particular había obtenido una valoración IVR = 0.75 por parte de los jueces en la primera 

fase. No obstante, el juez que votó “no pertinente” indicó en sus comentarios que 
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ansiedad no relacionaba con satisfacción. Los resultados de la correlación ítem-total 

parecen apoyar esta observación inicial. A pesar de esto, un estudio realizado en el 2010 

con 1,869 participantes sobre la relación entre ansiedad, prácticas sexuales y satisfacción 

sexual encontró asociaciones positivas entre ansiedad y satisfacción sexual (Rodríguez-

Jiménez, 2010). Específicamente, estos autores encontraron que a mayor ansiedad mayor 

puntaje en el factor de reacción emocional y por ende mayor satisfacción. Este es un 

resultado congruente con el planteamiento de Van Minnen y Kampman (2000), quienes 

señalan que la ansiedad puede tener o no un efecto positivo en el proceso de excitación 

sexual. Sin embargo, va en aparente contradicción del planteamiento ampliamente 

aceptado por otros autores de que la correlación entre estas dos variables es negativa. De 

cualquier manera, se mantuvo en mente la posibilidad de que los resultados de la tercera 

fase favorecieran la eliminación del ítem, al tiempo que también se mantuvo presente el 

valor teórico del ítem.  

 Para poder dar cuenta de la validez de constructo del instrumento fue necesario 

realizar un AFE de los datos. Sin embargo, el mismo no pudo realizarse dado que la 

muestra no era factorable. Esto se debió a que el número total de ítem incluidos en esta 

versión del instrumento fue mayor al número de participantes incluidas en la fase de 

estudio. A pesar de esto, se puede entenderse que el instrumento tiene validez y es capaz 

de medir aquello para lo que se ha generado a partir de la retroalimentación y 

comentarios ofrecidos por las 25 participantes. En esta fase las participantes fueron 

entendidas también como jueces, capaces de dar cuenta sobre la facilidad de 

entendimiento y autoadministración del instrumento según la relación entre su contenido 

y propósito y que eran capaces de hacer sugerencias para realizar cambios al mismo. En 
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este sentido, sus comentarios fueron favorables y sus sugerencias oportunas. Ninguna 

expresó que el instrumento estuviera mal construido o algún ítem mal formulado. Por lo 

que se puede afirmar que el instrumento cuenta con validez aparente y validez de 

contenido. Esto a pesar de que no fue posible rechazar o aceptar la cuarta hipótesis de 

trabajo debido a que no fue posible realizar el cálculo estadístico con los datos existentes. 

Implicaciones de los Resultados de la Segunda Fase en la Tercera Fase de Estudio 

 Es importante puntuar que, durante la segunda fase, y sobre todo debido al 

tamaño de la muestra (DeVellis, 2017; Field, 2005) no es posible, ni recomendable 

realizar decisiones respecto a retener o eliminar algún ítem en este punto del estudio. Sin 

embargo, si se puede comenzar a tener sentido de la dirección que los datos están 

tomando, la forma en que los dominios se comportan, y de cuales ítems podrían resultar 

ser problemáticos y posteriormente eliminados en la tercera y última fase del estudio. Se 

habla entonces de tendencias al referirse a los resultados de esta fase debido a que el 

limitado tamaño de la muestra imposibilita otorgar mayor peso a los resultados, por muy 

favorables o desfavorables que hayan sido.  

En términos generales, estos resultados, aunque lejos de ser concluyentes, son un 

buen indicador de la confiabilidad y validez del instrumento final. De forma preliminar, 

pueden observarse tendencias favorables con respecto al grado de confiablidad (α = 

0.917) y validez del instrumento (validez de contenido) que deberían poder confirmarse 

al aplicarse el instrumento a una muestra mayor en la siguiente fase de investigación. 

Tercera Fase 

 La tercera fase de investigación tuvo como propósito la aplicación de la versión 

final del instrumento ISITDIS-F a una muestra de al menos 300 participantes. Esto con la 
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intención de alcanzar los objetivos séptimo, octavo y noveno de la investigación. El 

primero de estos objetivos fue el de aplicar el instrumento ISITDIS-F a una muestra 

adecuada de 300 participantes. Este objetivo no se pudo cumplir a cabalidad debido a 

que, a pesar de reunir 319 cuestionarios completados, solo 291 de estos cumplieron con 

los requisitos de exclusión. Por lo que los datos se analizaron con estos 291 casos.  

Perfil Socio-demográfico de las Participantes 

 El octavo objetivo fue el de desarrollar y explorar un perfil socio-demográfico de 

las participantes. Debido a la naturaleza de la muestra requerida para la investigación, los 

aspectos sociodemográficos para las 291 participantes de etnicidad, raza y género 

agruparon en categorías específicas, sin que esto implique un sesgo problemático con 

respecto al estudio. Por el contrario, este sesgo era de esperarse, supuesto que las 

participantes debían ser mujeres (100%), cisgénero (85%), puertorriqueñas (96.2%) o que 

hubieran vivido en Puerto Rico por un periodo no menor a un año. Consecuentemente 

con los rasgos étnicos de los puertorriqueños, era de esperarse que se identificaran como 

hispanas (83.2%). Por tanto, los resultados obtenidos por la presente investigación, 

independientemente de si representan una aproximación o un acercamiento concluyente, 

solo pueden entenderse y ser aplicados a esta población en específico y considerando su 

particular cultura y sociedad.  

El que la muestra estuviera compuesta por una población con estas características 

fue de vital importancia. Primeramente, hay que recordar que las investigaciones sobre 

las DSF no son tan frecuentes en comparación con las DS masculinas, a pesar de parecer 

superarlas en términos estadísticos (Rosen et al. 2000). Por tanto, la creación de un 

instrumento de esta naturaleza enfocado y pensado en mujeres cubre una necesidad 
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investigativa. Por otro lado, a diferencia de Estados Unidos y otros países 

latinoamericanos en los que la investigación sobre instrumentos para la evaluación de 

DSF está proliferando, Puerto Rico no figura como un país donde este tipo de 

investigación se esté desarrollando, a pesar de su importancia (Grover & Shouan, 2020). 

Los datos demográficos en los que sí hubo una variabilidad interesante fueron los 

de edad, preparación académica, estatus civil, religión, prácticas religiosas e ingreso 

anual. En muchos de los casos, la variabilidad y las modas y medias observadas para las 

variables socio-demográficas confirmaron tendencias respecto a la sexualidad femenina y 

las DSF que se presentaron en la revisión de literatura y que han sido observadas por 

diversos autores en el estudio de la sexualidad femenina. Un ejemplo claro de esto es la 

edad.  La categoría de edad de mayor participación fue la de 28 a 35 años (28.3%), pero 

no se dejó de tener representación de adultas maduras que estuvieran atravesando o 

hubieran atravesado ya la menopausia (alrededor del 44%). Esto es importante pues la 

sexualidad en tiempos de la menopausia suele ser relegada e invisibilizada a pesar de su 

vital importancia en la salud y bienestar general de las mujeres (Lugones-Botell et al., 

1999; Rivera-Moya & Bayona-Abello, 2014).   

Otro ejemplo fue la preparación académica, donde tres de cada cuatro 

participantes (76.6%) posee un título universitario equivalente a bachillerato o superior. 

Esto refleja datos estadísticos ampliamente popularizados que estipulan una mayor y 

creciente escolaridad en las mujeres con respecto de los hombres y la predominante 

presencia de mujeres en universidades, en comparación con los hombres.  

Igualmente, la variable de estatus civil resaltó que sólo el 20.6% de las 

participantes reportaron estar solteras. Esto contrasta con el 77.7% que reportó 
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encontrarse en algún tipo de relación sentimental, ya fuera de noviazgo, convivencia o 

casada. Esto es un factor que autores como Stipes-Barletta (2013) resaltan, dado que la 

satisfacción sexual y por consecuencia la ausencia de DSF es un factor altamente 

relacionado con el divorcio, la vida marital y la estabilidad de la pareja en general. Por 

tanto, que el perfil de la muestra incluya una muestra predominantemente en mujeres con 

pareja podría tener repercusiones en los resultados y datos finales extraídos.  

En resumen, el análisis del perfil socio-demográfico de las participantes da cuenta 

del impacto que factores sociales y culturales podrían tener sobre los resultados de 

investigaciones, en específico aquellas dirigidas a la validación de un instrumento de 

psicometría. Debido a los criterios de inclusión la muestra pareció gravitar hacia un 

determinado perfil, mismo que desde la literatura se puede ver su impacto en las DSF. es 

decir, la posibilidad de padecer una DSF está impactada por estos factores y a su vez, 

estos factores socio-económicos impactan los resultados del estudio. Por ejemplo, los 

resultados del análisis de distribución de medidas de tendencia central de la tercera fase 

pueden explicarse desde el impacto de la demografía de las participantes debido a la 

naturaleza de la muestra de la que fueron extraídos y el perfil socio-demográfico al que 

pertenece.  

Distribución, Confiabilidad y Validez del Instrumento Final 

 Un análisis general de los datos obtenidos en la tercera fase de la investigación da 

cuenta que, en esta ocasión, y a diferencia de la segunda fase, todos los ítems cubrieron la 

continuidad de la escala de respuestas para el constructo expresado en el ítem. La 

excepción fueron los ítems 5 y 9. Sin embargo, y al igual que en la segunda fase, casi 

todos los reactivos, con excepción del 5 tuvieron un sesgo positivo, por lo que no hay 
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normalidad en los resultados. Esto podría significar que los ítems podrían no estar 

detectando algunos valores del constructo y disminuyendo la correlación entre los ítems. 

Otra posible explicación es que esto podría deberse a la deseabilidad social contenida en 

los ítems. Sin embargo, tanto el ítem 5, como el 9 fueron posteriormente eliminados en 

proceso de AFE del instrumento para mejorar la carga factorial del instrumento en sí. Y 

la falta de aportación a la correlación ítem-total de estos dos ítems que se observó desde 

el análisis de distribución influyó en la decisión de eliminarlos del instrumento.  

A pesar de la falta de normalidad en los datos, el resultado de alfa de Cronbach 

obtenido  para los 33 ítems incluidos en la versión final del ISITDIS-F y aplicado en la 

tercera fase de investigación dispuso de evidencia suficiente para poder rechazar la quinta 

hipótesis (H5) del estudio, siendo el α obtenido mayor a 0.70. Esta fue mayor al alfa 

obtenido en la segunda fase con el estudio piloto (α = 0.917). En adición, las 

correlaciones de la escala mediante la correlación de Pearson son significativas (p =.000) 

a un nivel .01 para todas las subescalas, incluyendo la subescala de Deseo. También se 

logró una correlación ítem-total superior a 0.30 para todos los ítems. Estos son resultados 

prometedores en cuanto a la mejora de la calidad del instrumento a lo largo de las fases 

de investigación.  

 A diferencia de la segunda fase, en esta ocasión el tamaño de la muestra fue 

factorable y pudo realizarse el AFE. Cabe destacar que en el AFE de la tercera fase se 

pudo encontrar tres factores capaces de explicar el 61% de la varianza del instrumento. 

Esto proporciona al instrumento de un grado de validez de constructo aceptable. Por 

tanto, se entendió que se disponía de evidencia suficiente para poder rechazar la sexta 

hipótesis (H6) del estudio, siendo el porciento obtenido mayor a 50% (p > .50). La razón 
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por la que re realizaron tres AFE fue debido a que estos fueron necesarios para poder 

encontrar los factores con la mejor carga factorial que pudieran a su vez explicar la 

mayor cantidad de varianza acumulada. La carga individual de cada ítem también fue 

adecuada (mayo a 0.30, pero menor a 0.80), con excepción del ítem 27 (0.289). 

Resalta de los resultados del AFE que la estructura original de seis dominios 

equivalente a seis subescalas no pudo ser conservada. En su lugar se encontraron tres 

factores que contienen los ítems para Trastorno del Interés (Excitación y Deseo), 

Trastorno del Dolor (Dolor y Lubricación) y Trastorno del Orgasmo (Satisfacción y 

Orgasmo). Ya desde la introducción del tema de DSF se sospechaba que cada uno de los 

seis dominios de la función sexual femenina tendría correspondencia con cada una de las 

DSF encontradas en el DSM V, sin embargo, no se disponía de evidencia suficiente para 

predecir esto o determinar cómo y qué dominios correspondían con cada trastorno en 

particular. De igual modo se anticipaban posibles factores cruzados que reflejaran la alta 

correlación entre los ítems y su validez para medir disfunción sexual como un único 

factor. Sin embargo, esto no fue entendido como una limitación, sino como una 

consecuencia lógica de una categoría (disfunción sexual femenina) cuyas subcategorías 

(los diferentes trastornos para DSF en el DSM V) correlacionan de forma tan estrecha 

entre sí. Esto aporta mayor valor al AFE debido a que cada AFE realizado mostró claros 

indicios de que los ítems buscaban agruparse a pesar de cargar en más de un factor, hasta 

que finalmente quedó claro cuáles eran los tres factores distinguibles luego de la 

eliminación de los ítems que no cumplían con los criterios para ser retenidos en la versión 

final del instrumento (ítems 3, 5, 9, 15, 16, 22 y 27). Por esto podría entenderse que un 

modelo unifactorial sería el que mejor aplica a esta situación. Sin embargo, y como 
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vemos con las clasificaciones diagnósticas del DSM V, es importante poder distinguir 

entre las diferentes disfunciones al momento de diagnosticar y tratar a las pacientes. Lo 

cual es posible hacer en este modelo dado que se puede distinguir de manera clara que los 

ítems en un mismo factor cargan con .40 o más y es posible distinguir con facilidad 

dónde comienza un factor y donde termina. A su vez la eliminación de estos siete ítems 

de la versión final del instrumento empleado en la tercera fase luego de finalizar el AFE 

nos brinda un nuevo ISITDIS-F que puede ser empleado en investigaciones futuras y 

sobre el que se puede continuar trabajando (ver Apéndice J).  

Comparación de los Resultados con Investigaciones Similares 

En una investigación de esta naturaleza es importante poder comparar los 

resultados obtenidos con investigaciones similares que busquen validar instrumentos que 

midan aspectos de la sexualidad femenina y sus problemáticas o disfunciones. Además, 

este ejercicio es importante ya que a pesar de que la investigación sobre trastornos 

sexuales ha proliferado en las últimas dos décadas, aun es reducido el número de 

instrumentos desarrollados expresamente para medir sintomatología clínicamente 

asociada a este tipo de malestar, aún más en el caso de la mujer. Estos son aún más 

escasos si la intención es encontrar un instrumento en español o validado para personas 

hispanas o latinas. Particularmente, no se cuenta con instrumentos de medición de este 

tipo desarrollados y válidos con poblaciones puertorriqueñas. Esto es importante 

recalcarlo dado que existen diferencias culturales particulares entre los puertorriqueños y 

otros grupos hispanos que imposibilitan el generalizar resultados a esta población en 

particular. Este análisis constató que los resultados aquí obtenidos para confiabilidad y 
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validez de la ISITDIS-F no distan de los resultados obtenidos por investigaciones 

similares, en las que se creó o adaptó un instrumento para la medición de DSF. 

Al observar las investigaciones similares que buscaran validar instrumentos para 

la medición de trastornos sexuales, particularmente en la mujer encontramos 

consistencias interesantes. Los estudios de Blümel y colaboradores (2004), Sánchez y 

colaboradores (2004), Sierra y colaboradores (2012), Buitrago-Echevarri y colaboradores 

(2017), Sánchez-Sánchez y colaboradores (2020), Delcea (2020) y Grover y Shouan 

(2020) en alguna medida buscaron crear y validar o adaptar y validar un instrumento para 

DSF y sus resultados para confiabilidad y validez no dictan de los obtenidos por el 

ISITDIS-F.  

La escala de Blümel y colaboradores (2004) en específico ofrece resultados 

relacionados a la fiabilidad del instrumento e indica una consistencia interna superior a 

0.70 en algunos dominios de la función sexual y superior a 0.80 en otros. Muy similar, 

pero inferior, a la consistencia interna alcanzada por el instrumento en su tercera fase de 

investigación, donde se alcanzaron niveles de confiabilidad superiores a 0.90. Al igual 

que el estudio de Blümel y colaboradores (2004), el estudio de Sánchez y colaboradores 

(2004) a partir de los dominios de la función sexual femenina, obtuvieron una 

confiabilidad de 0.89. Interesantemente, estos autores incluyeron un AFE en su 

investigación y, al igual que en el caso del ISITDIS-F, las dimensiones de deseo, 

excitación lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor también se agruparon en tres 

factores: deseo-excitación-iniciativa, satisfacción-orgasmo y problemas de penetración.  

Por su parte, Buitrago-Echevarri y colaboradores (2017) realizaron el diseño de 

un instrumento para caracterizar el desempeño de la función sexual en personas con 
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limitaciones físicas. A diferencia de las investigaciones anteriores, este instrumento no se 

basó en las dimensiones de la función sexual femenina, sino que se basó en cuatro 

dimensiones de la sexualidad definidas por los autores: biológico, psicológico, 

sociocultural y ético-fisiológico. Su banco de ítems fue de 51, un número comparable a 

los 48 ítems del banco de ítems inicial del ISITDIS-F y contó con 5 jueces para una 

metodología de validación por juicio de expertos, similar también al del ISITDIS-F en su 

primera fase de investigación. En base a esto, los investigadores encontraron que todas 

las dimensiones incluidas en su instrumento superaron el 80% en la validez de contenido 

respecto a apariencia y pertinencia. El resultado fue similar al IVC = 0.81 obtenido por el 

ISITDIS-F en la primera fase de investigación. Sin embargo, los autores no realizaron 

pruebas posteriores al análisis por juicio de expertos y se basaron en este único dato para 

determinar la validez de contenido del instrumento que desarrollaron.   

En el 2020 Sánchez-Sánchez y colaboradores realizaron el diseño y validación de 

la segunda edición del Cuestionario de función sexual femenina. La consistencia interna 

del cuestionario fue de un alfa de Cronbach de 0.91, muy similar a la del ISITDIS-F. La 

validez de contenido fue determinada por consenso de expertos, igual que en el ISITDIS-

F en su primera fase y la validez de constructo también se realizó mediante análisis 

factorial. Sin embargo, los ítems en este instrumento agruparon en dos componentes que 

a su vez explicaban el 66.58% de la varianza acumulada. La varianza explicada fue 

similar a la del instrumento aquí desarrollado en su tercera fase. Sin embargo, no es 

posible comparar los componentes encontrados mediante AFE dado que los autores no lo 

especifican.  
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Por otro lado, Delcea (2020) realizó un estudio para la construcción, validación y 

estandarización de una aplicación móvil denominada Sexual DS-Mapp, dedicada al 

diagnóstico de disfunciones sexuales en mujeres y hombres que contó con datos 

específicos a las DSF. El instrumento tuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach alta en 

las subescalas (0.975) y un alfa de Cronbach promedio para toda la escala ( = 0.89), 

semejante a los resultados del ISITDIS-F. Al igual que con el estudio de Sánchez-

Sánchez y colaboradores (2020), en el estudio de Delcea (2020) el análisis factorial cargó 

en sólo dos componentes. Pero el autor tampoco especificó cuáles fueron los factores 

obtenidos o los ítems incluidos en cada uno o la naturaleza de los constructos que 

pretendían medir.   

Por último, tenemos el estudio de Sierra y colaboradores (2012) que, a pesar de no 

diseñar y validar su propio instrumento, adaptó una escala en inglés a una población de 

habla hispana. Esta fue la Massachusetts General Hospital Sexual Functioning 

Questionnaire. Su instrumento explicó el 83.56% de la varianza en mujeres y tuvo un 

Alfa de Cronbach de .90 en su consistencia interna. Obteniendo así una confiabilidad 

similar a la del ISITDIS-F, pero siendo capaz de explicar un porcentaje mayor de la 

varianza. Los autores también realizaron un AFE y encontraron una solución unifactorial 

que explica el 83.56% de la varianza en las mujeres. Esto fue diametralmente diferente a 

los resultados del ISITDIS-F y a los resultados de los instrumentos aquí expuestos que 

incluyeron algún tipo de AFE.  

Conclusiones 

 Los resultados de las tres fases de esta investigación son alentadores, 

evidenciando en el ISITDIS-F el surgimiento de un nuevo instrumento, útil en la 
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medición de DSF y que abone al que hacer de la psicología y demás profesiones 

relacionadas a los servicios de salud que atiendan mujeres (ver Apéndice J). Siendo la 

obtención de esta escala y su adecuada validez y confiabilidad la aportación más 

importante de esta investigación. Este instrumento, dirigido a las mujeres puertorriqueñas 

permitiría el detectar sintomatología asociada clínicamente a trastornos sexuales 

femenino. No únicamente una aproximación o reflexión sobre las experiencias y 

vivencias sexuales de las mujeres, como es el caso de instrumento anteriores, como el 

índice de Rosen y colaboradores (2000). En este sentido es importante también recalcar 

que a pesar de que el ISITDIS-F incorpora nociones empleadas en el instrumento de 

Rosen y colaboradores (2000), ambos instrumentos distan en componentes y función. 

Incluso, a pesar de haber comenzado el proceso de creación del instrumento incorporando 

todos los ítems del índice de Rosen y colaboradores (2000), en el producto final de esta 

investigación no todos los ítems prevalecieron y aquellos que si lo hicieron han sido 

modificados, tanto en sus opciones de respuesta, como en su redacción. Esto puede 

observarse en la tabla 12, a continuación.  

Tabla 12 

Ítems del Índice de Rosen que Prevalecieron y Fueron Incorporados en el ISITDIS-F 

Ítem de Rosen en español Incluido Excluido Versión en el ISITDIS-F 

1. En las últimas 4 semanas, 

¿con que frecuencia sintió deseo 

sexual o interés? 

 X  

2. En las últimas 4 semanas, 

¿cómo evaluaría su nivel (grado) 

de deseo sexual o interés? 

 X  

3. En las últimas 4 semanas, 

¿con que frecuencia se sintió 

sexualmente excitada durante la 

actividad sexual o coito? 

X  8. ¿Con qué frecuencia 

experimentó un nivel de 

excitación sexual alto durante la 

actividad sexual?   
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Ítem de Rosen en español Incluido Excluido Versión en el ISITDIS-F 

4. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan seguido sintió 

excitación sexual durante la 

actividad sexual o coito? 

X  7. ¿Qué tan seguido sintió 

excitación sexual durante las 

relaciones sexuales? 

5. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan confiada estuvo de que 

estaría sexualmente excitada 

durante la actividad sexual o 

coito? 

 X  

6. En las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia has estado 

satisfecha con su excitación 

durante la actividad sexual o el 

coito? 

 X  

7. En las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia se lubrificó 

("mojó") durante la actividad 

sexual o las relaciones sexuales? 

X  13. ¿Qué tan seguido ha 

experimentado irritación vaginal 

durante el acto sexual? 

8. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan difícil fue lubricarse 

(“mojarse”) durante la actividad 

sexual o las relaciones sexuales? 

 X  

9. En las últimas 4 semanas, 

¿Con que frecuencia mantuvo su 

lubricación (humedad) hasta 

culminar la actividad sexual o 

coito?  

 X  

10. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan difícil fue mantener tu 

lubricación (humedad) hasta 

culminar la actividad sexual o 

coito? 

X  17. ¿Ha necesitado de 

lubricantes artificiales para 

poder tener una relación sexual 

indolora? 

 

11. En las últimas 4 semanas, 

cuándo tuvo estimulación sexual 

o coito, ¿con qué frecuencia 

alcanzó el orgasmo (clímax)?  

 X  

12. En las últimas 4 semanas, 

cuando tuvo estimulación sexual 

o coito, ¿cuán difícil fue para ti 

alcanzar el orgasmo (clímax)? 

X  20. ¿Ha sido fácil el llegar a 

disfrutar del orgasmo (clímax) 

durante el acto sexual? 

 

13. En las últimas 4 semanas, 

¿cuán satisfecha estuvo con su 

capacidad para alcanzar el 

orgasmo (clímax) durante la 

actividad sexual o coito? 
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Ítem de Rosen en español Incluido Excluido Versión en el ISITDIS-F 

14. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan satisfecha ha estado con 

la capacidad de cercanía 

emocional durante la activad 

sexual entre usted y su pareja?  

X  28. De forma general, ¿tiene un 

nivel de satisfacción alto 

relacionado a la intimidad 

compartida durante el acto 

sexual? 

15. En las últimas 4 semanas, 

¿cuán satisfecha ha estado con 

las relaciones sexuales con su 

pareja? 

X  24. De forma general, ¿han sido 

satisfactorias sus relaciones 

sexuales 

16. En las últimas 4 semanas, 

¿qué tan satisfecho ha estado con 

su vida sexual en general? 

X  25. De forma general, ¿ha sido 

satisfactoria su vida sexual? 

 

17. En las últimas 4 semanas, 

¿con que frecuencia experimentó 

dolor o molestias durante la 

penetración vaginal? 

X  29. ¿Ha sentido dolor durante 

una penetración vaginal? 

18. En las últimas 4 semanas, 

¿con qué frecuencia experimento 

dolor o molestias durante la 

penetración vaginal? 

X  31. ¿Qué tan seguido 

experimentó incomodidad 

durante una penetración vaginal? 

 

19. En las últimas 4 semanas, 

¿cómo calificaría su nivel 

(grado) de dolor o molestia 

durante o después de la 

penetración vaginal? 

 X  

 

Igualmente, se concluye que, a pesar de contar con numerables limitaciones, el 

proceso empleado para crear el instrumento fue uno adecuado. La metodología de 

investigación empleada fue una abarcadora, extensa y rigurosa, permitiendo el poder 

lograr resultados que aportaban y solidificaban las próximas fases de investigación. En 

consecuencia, se obtuvieron resultados finales más concluyentes que estuvieron apoyados 

por los resultados iniciales y que aportan evidencia a la confiabilidad y validez del 

instrumento.  

También es importante puntuar que a pesar de la aparente confiabilidad y validez 

obtenidos por la escala ISITDIS-F y su aparente eficacia en detectar sintomatología 
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clínicamente relacionada con trastornos y dificultades sexuales en mujeres, esta no 

sustituye un acercamiento multidimensional y holístico al proceso de diagnóstico 

diferencial (Grover & Shouan, 2020). Por el contrario, debe ser entendido como una 

herramienta científica que es capaz de apoyar al clínico o al profesional de la salud en la 

labor de realizar dicho diagnóstico de manera apropiada y certera. Es decir, aunque este 

tipo de escala parecen ser esenciales en el proceso de evaluación para el diagnóstico de 

una DSF, estas no deben ser sustituto de métodos holísticos, enfocados en el historial 

particular de la paciente y una examinación clínica rigurosa por parte del profesional 

(Grover & Shouan, 2020) que incluya de ser necesario una evaluación médica y pruebas 

de laboratorio. La finalidad de esta escala debe ser la de ayudar a la detección de los 

síntomas y la estandarización de los datos en escenarios donde deben ser monitoreados, 

como es el caso de la evidencia basada en la práctica (Grover & Shouan, 2020). 

Al comparar la ISITDIS-F con escalas similares desarrolladas recientemente 

observamos que son similares en cuanto a su nivel de confiabilidad y validez y su 

elaboración se sostiene como un proceso riguroso y extenso. No obstante, el valor 

principal del ISITDIS-F radica en que excede los dominios iniciales y logra propiedades 

que permiten evaluar directamente la sintomatología asociada a los trastornos. Mientras 

que otras escalas se limitan a cosas como evaluar aspectos específicos de la función 

sexual o disfunciones sexuales, o son muy generales. Otras se limitan a simplemente 

evaluar aspectos múltiples de los dominios de la función sexual (Grover & Shouan, 

2020). Esto puede hacer que el clínico brinque a conclusiones precipitadas en el proceso 

diagnóstico, o que se limite a realizar un diagnóstico basado en los resultados de este tipo 

de pruebas y su experiencia en la práctica clínica. Esto puede ser problemático, pues 
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como hemos visto en la revisión de literatura, los psicólogos no siempre son evaluados en 

cuanto a sus competencias para diagnosticar DS. En conclusión, el ISITDIS-F es un 

instrumento válido y confiable para la medición de sintomatología clínicamente asociada 

a DSF en mujeres que puede ser empleado tanto en el escenario profesional médico-

paciente, como en la investigación en trastornos sexuales. 

Implicaciones  

Los resultados y conclusiones evidenciados para esta investigación presentan 

importantes implicaciones tanto en la práctica de la profesión de los proveedores de la 

salud, como en la investigación sobre sexualidad femenina. Para los proveedores de 

servicios la salud como los psicólogos, psiquiatras, consejeros, sexólogos, trabajadores 

sociales, ginecólogos, médicos de familia, entre otros, implica un avance en el proceso 

para el diagnóstico diferencial de un trastorno de este tipo. Ahora se contaría con una 

herramienta de evaluación para complementar el proceso de diagnóstico que permite una 

base desde donde partir y una forma de evaluar el progreso o diferencias que surjan a lo 

largo del tratamiento aplicado. 

Además de las importantes implicaciones directamente relacionadas con la 

evaluación y diagnóstico de pacientes, el instrumento desarrollado también representa 

una aportación considerable a la investigación relacionada con trastornos sexuales en la 

mujer. Concretamente, se puede entender como un medio para ampliar y mejorar la 

investigación relacionada con los trastornos sexuales femeninos. Algo que en Puerto Rico 

y en países de habla hispana es necesario, tal y como se ejemplifica en la revisión de 

literatura realizada. Por ejemplo, el ISITDIS-F es un medio para que profesionales 

puedan realizar estudios objetivos sobre la sexualidad en mujeres, como lo son 
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evaluaciones sobre el progreso de pacientes que sufren o están en riesgo de sufrir un 

trastorno sexual, la evaluación de la efectividad de tratamientos para DSF, la evaluación 

de la eficacia de planes de intervención, estudios sobre la incidencia de DSF, entre otros.  

Dentro de lo que son las implicaciones de los resultados para la investigación, 

cabe señalar que la obtención de un instrumento como el ISITDIS-F, con el grado de 

confiabilidad y validez obtenidos y contando con un extenso y abarcador proceso de 

validación es un aporte significativo a la observación sistematizada y directa de la 

sexualidad. Esto a su vez aporta a la investigación objetiva sobre la conducta sexual de 

las personas, algo que desde Masters y Johnson (1966) se viene enfatizando.  

Limitaciones 

La investigación presentó limitaciones que pudieron haber afectado o impactado 

los resultados. La necesidad de realizar un cambio de formato para la administración de 

los materiales en el panel de jueces expertos y para la recogida de datos fue una de las 

primeras limitaciones detectadas. Esto ya que debido a la naturaleza del tema abordado 

era favorable una metodología que permitiera mayor proximidad, profundidad, controles 

y sobre todo privacidad con los participantes en las tres fases. Hubiera sido preferible, 

desde este entendido, poder realizar acercamientos en persona con los jueces expertos y 

entregar los materiales pertinentes a su participación también en persona. De igual modo, 

hubiera sido preferible poder realizar acercamientos en persona a las participantes de la 

segunda y tercera fase para poder tener una mejor apreciación de sus impresiones, dudas, 

interpretaciones y sugerencias en cuanto al instrumento, así como para poder responder y 

atender dudas o incomodidades surgidas a partir de algún ítem en particular. Sin 

embargo, debido a la situación global de la pandemia que coincidió con el periodo de 
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investigación de este estudio, no fue posible tener contacto directo con ninguno de los 

participantes, ni entre ellos.  

Otro asunto que presentó una limitación para el estudio fue la falta de una revisión 

externa de la traducción inversa. Aunque este paso no fue crucial debido a que el 

instrumento de Rosen y colaboradores (2000) no se estaría aplicando a las participantes, 

si pudo haber tenido algún impacto en la calidad de los ítems creados a partir de esta 

traducción. Por tanto, este proceso pudo haber gozado de mayor rigurosidad de haber 

contado con un panel de expertos en traducción que valoraran la calidad de la misma, 

más allá del ejercicio de traducir y re traducir al idioma original realizado por la 

investigadora principal.  

También se puede entender como una limitación el número de participantes en 

cada fase. Aunque fue descrito el racional para realizar la valoración por juicio de 

expertos con sólo 8 jueces, sí hubiera sido preferible y ventajoso para la investigación 

realizar este proceso con al menos 11 jueces, tal y cómo recomienda el método de 

Lawshe (1975). En la segunda fase no fue posible realizar todos los análisis estadísticos 

deseados, específicamente en el AFE debido a que existían menos participantes que ítem 

a ser incluidos como variables en el análisis. Igualmente, el número final de participantes 

que pudo ser retenido y utilizado en los análisis realizados en la tercera fase de la 

investigación fue menor al deseado. Esta muestra fue de 291 participantes y aunque no es 

una muestra inadecuada y fue posible realizar los análisis estadísticos pertinentes con 

ella, no llega al mínimo recomendado por la mayoría de autores para realizar análisis 

factorial de 300 participantes y se encuentra lejos de la muestra identificada como 

excelente de 1,000 participantes (Field, 2005). 
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Otra limitación fue el que no se contemplara una tercera recogida de datos con la 

versión final del instrumento ISITDIS-F de 26 ítems. No es posible determinar si la 

eliminación de estos siete ítems altera o impacta de algún modo las respuestas dadas por 

las participantes a los 26 ítems que fueron retenidos al finalizar la investigación. Esto es 

algo que se deberá considerar en futuras investigaciones y continuar aportando 

información que abone a la validez y confiabilidad del instrumento. 

Recomendaciones 

Reconociendo las limitaciones anteriormente expuestas, se proponen diversas 

recomendaciones para futuras investigaciones y estudios que busquen replicar este 

proceso de investigación. De forma general se puede recomendar el ampliar la muestra 

tanto en la segunda fase, como en la tercera fase al momento de replicar el proceso de 

creación del instrumento en estudios similares. Específicamente, en la segunda fase se 

recomienda emplear la muestra a un número de participantes equitativo o superior al 

número total de ítems (en este caso 33), y en la tercera fase un número superior a 300, lo 

más cercano a 1,000 que las circunstancias y recursos accesibles le permitan al 

investigador. También se recomienda el poder ofrecer a los y las participantes de las tres 

fases la opción de poder completar sus Hojas de valoración de jueces o cuestionario en 

persona, empleando lápiz y papel y teniendo acceso directo al investigador principal. De 

este modo sería posible poder recoger y observar información valiosa que se pierde en los 

procesos a distancia debido al distanciamiento social durante la pandemia. También es 

recomendable el incluir un objetivo y paso a seguir en la primera fase de investigación 

que incluya la valoración de las traducciones realizadas para crear ítems. Igualmente se 

recomienda el realizar el proceso de valoración por jueces expertos con al menos 11 
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jueces. A pesar de los retos en cuanto a disponibilidad de jueces, calendarios y tiempo 

disponible para completar esta fase de investigación.  

Es importante señalar que, aunque los objetivos de esta investigación en particular 

fueron atendidos y sus resultados favorables, esto no quiere decir que el proceso de 

validación haya concluido. Es necesarios continuar realizando estudios y continuar 

recogiendo evidencias de validez que permitan tomar decisiones fundadas a partir de las 

puntuaciones de las evaluadas. Asimismo, conviene llevar a cabo una evaluación rigurosa 

y sistemática del instrumento elaborado en su versión final. Para esto existen diversos 

métodos e instrumentos de evaluación como el Modelo de Evaluación de Tests elaborado 

por la European Federation of Professional Psychologists Associations (EFPA), 

articulado a través del Cuestionario para la Evaluación de los Tests, edición revisada 

(Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019). 

Por otro lado, y aunque en la presente investigación no fue contemplado en 

ninguna de sus fases de investigación, si es recomendable realizar un análisis factorial 

confirmatorio (AFC) ya sea con estos datos o realizando una nueva investigación con una 

muestra diferente. Esto dado que este tipo de análisis puede tomar el modelo teórico 

establecido mediante el AFE y confirmar o rechazar el mismo. Esto es algo que es 

necesario para continuar desarrollando el modelo propuesto para la ISITDIS-F y su 

aplicación para evaluar e interpretar los constructos abordados (Morata-Ramírez et al., 

2015). 

La investigación concluyó con la obtención del ISITDIS-F. Sin embargo, es 

necesario y recomendable realizar avances en cuanto a cómo interpretarlo y cómo 

aplicarlo. Para esto es necesario desarrollar investigación dirigida a determinar sus 
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parámetros de clasificación y la creación de un manual. Este manual debería permitir su 

utilización e interpretación de la manera más óptima por parte de otras personas o 

instituciones y que recoja los parámetros que se puedan establecer mediante un AFC. 

Este manual debe de recoger con todo detalle las características relevantes de la prueba, 

así como aspectos teóricos relevantes que deben considerarse en la interpretación de los 

resultados, como las preguntas de control, la edad de la participante, entre otros aspectos 

sociodemográficos importantes.  

También hay aspectos sobre la sexualidad que no fueron abordados en este 

proceso de validación y que es recomendable atender en futuras investigaciones. Esto 

dado que es evidente que los resultados en el Capítulo IV ofrecidos son representativos 

de una muestra de mujeres heterosexuales, predominantemente cisgénero. Por lo que 

diseñar investigaciones que permitan adaptar y aplicar el instrumento a otras demografías 

de mujeres es importante. Por ejemplo, una investigación que permita adaptar y validar el 

instrumento a mujeres con otras orientaciones sexuales, como lesbianas, bisexuales, 

demisexuales, pansexuales, etc. Estas minorías sexuales son frecuentemente obviadas y a 

pesar de que son una muestra potencialmente más difícil de alcanzar, sus experiencias 

sexuales particulares podrían variar de los resultados obtenidos con mujeres 

heterosexuales. También sería importante el poder adaptar y aplicar el instrumento a 

mujeres con diferentes identidades de género, como transgénero, intergénero, género 

fluido, género no binario, etc. Al igual que con las minorías sexuales, los datos obtenidos 

de este tipo de población también podrían variar de los obtenidos de las mujeres 

cisgénero.  
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También es importante reconocer que existen variables que según la literatura 

revisada inciden en la sexualidad y en la salud sexual femenina que no fueron incluidas 

en el ISITDIS-F y que sería pertinente investigar. Por ejemplo, variables relacionadas al 

consumo de alcohol y tabaco, tener una dieta inadecuada, la multiparidad, y el desempleo 

suelen ser relacionadas con la aparición de una DSF. Estas, a diferencia de otros factores 

que inciden en la sexualidad no fueron expresamente abordadas en las preguntas de 

control y su abordaje fue dejado a discreción del profesional haciendo uso del 

instrumento. Su relación con las DSF podría ser explorada en investigaciones posteriores. 

Por último, cabe recalcar la importancia de continuar expandiendo la 

investigación en salud sexual y la sexualidad en la mujer más allá del ámbito 

reproductivo, teniendo en cuenta el carácter multidimensional de la sexualidad y sus 

expresiones. Por lo tanto, es recomendable continuar la investigación dedicada al 

desarrollo de instrumento de medición que permitan generar, comparar y analizar datos, 

con objetivos que permitan mejor nuestro entendimiento sobre la sexualidad en la mujer 

y sus diferentes componentes. Estos son temas que, como hemos visto en la justificación, 

suelen ser relegados o incluso dados por entendidos a partir de experiencias individuales 

o subjetivas sin mediación de investigaciones rigurosas ya sean cuantitativas o 

cualitativas. Como resultado, frecuentemente se carece de estadísticas y datos recientes 

que permitan su detección y tratamiento de la manera más efectiva para las pacientes. 
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RIO PIEDRAS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

 

17 de septiembre de 2020 

 

Título: Construcción de un instrumento para la identificación de sintomatología 

clínica asociada a trastornos y disfunciones sexuales femeninas (ISITDIS-F) 
 

Hoja de valoración del cuestionario 

 

I. Elementos Generales: 

 Número de ítems a evaluar: 48 

 Número total de ítems: 56 

 

II. Categorías o descriptores por evaluar 

 Trastorno de excitación sexual y dimensión de excitación 

 Trastorno orgásmico femenino y dimensión del orgasmo 

 Trastorno del dolor génito-pélvico o de penetración y dimensión del dolor 

 Dimensión del deseo 

 Dimensión de lubricación 

 Dimensión de satisfacción 

 

III. Descripción del cuestionario: 

 El ISITDIS-F se propone como un cuestionario autoadministrable que asiste al 

clínico, médico o proveedor de servicios de salud en el proceso de diagnóstico de 

trastornos o disfunciones sexuales femeninas. Este explora la presencia de sintomatología 

en seis (6) componentes de la función sexual femenina (deseo, excitación, orgasmo, 

dolor, lubricación y satisfacción) y de tres (3) trastornos sexuales femeninos según 

descritos en el DSM V (Trastorno de excitación sexual, Trastorno del orgasmo femenino 

y Trastorno del dolor génito-pélvico). 

 Este cuestionario es una versión preliminar y consta de 48 ítems en su primera 

sección y ocho (8) preguntas en su segunda sección. El propósito de los ítems en la 

primera sección es de identificar la presencia de sintomatología clínica asociada a 

trastornos o disfunciones sexuales femeninas. El propósito de las preguntas en la segunda 

sección es corroborar de manera inicial si existe posibilidad de que el malestar, 

disfunción o posible trastorno percibido en la primera sección se explique mejor por un 

factor o condición física o una enfermedad mental preexistente. 

 Cada uno de los 48 ítems en la primera sección consta de una pregunta y seis (6) 

opciones de respuesta. Cada posible respuesta tiene un valor numérico de forma 

accedente de 0 a 5. El total máximo que puede obtener una participante es de 240. El total 

mínimo que puede obtener una participante es de 0. A mayor el total obtenido, mayor la 

posibilidad de presencia de sintomatología clínica que pueda estar asociada a una 

dificultad sexual o una disfunción o trastorno sexual. 
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 Los ítems 1 al 8 corresponden a la categoría de deseo. El subtotal máximo de esta 

categoría es 40 y el subtotal mínimo de esta categoría es 0.  A mayor el subtotal obtenido, 

mayor la posibilidad de la presencia de sintomatología relacionada a una disfunción en la 

dimensión del deseo.  

 Los ítems del 9 al 16 corresponden a la categoría de Trastorno de la excitación 

sexual y dimensión de excitación. El subtotal máximo de esta categoría es 40 y el subtotal 

mínimo de esta categoría es 0. A mayor el subtotal obtenido, mayor la posibilidad de la 

presencia de sintomatología relacionada al Trastorno de excitación y dimensión de 

excitación. 

 Los ítems del 17 al 24 corresponden a la categoría de dimensión de lubricación. 

El subtotal máximo de esta categoría es 40 y el subtotal mínimo de esta categoría es 0. A 

mayor el subtotal obtenido, mayor la posibilidad de la presencia de sintomatología 

relacionada a una disfunción en la dimensión de lubricación. 

 Los ítems del 25 al 32 corresponden a la categoría de Trastorno orgásmico 

femenino y dimensión del orgasmo. El subtotal máximo de esta categoría es 40 y el 

subtotal mínimo de esta categoría es 0. A mayor el subtotal obtenido, mayor la 

posibilidad de la presencia de sintomatología relacionada al Trastorno orgásmico 

femenino y dimensión del orgasmo. 

 Los ítems del 33 al 40 corresponden a la categoría de dimensión de satisfacción. 

El subtotal máximo de esta categoría es 40 y el subtotal mínimo de esta categoría es 0. A 

mayor el subtotal obtenido, mayor la posibilidad de la presencia de sintomatología 

relacionada a una disfunción en la dimensión de satisfacción. 

 Los ítems del 41 al 48 corresponden a la categoría de Trastorno del dolor génito-

pélvico o de penetración y dimensión del dolor. El subtotal máximo de esta categoría es 

40 y el subtotal mínimo de esta categoría es 0. A mayor el subtotal obtenido, mayor la 

posibilidad de la presencia de sintomatología relacionada al Trastorno del dolor génito-

pélvico o de penetración y dimensión del dolor. 

 Las preguntas en la segunda sección son cerradas y se responden con SI o NO. 

Las preguntas 5, 6 y 8 proveen espacio en el que la participante puede especificar la 

condición de salud mental o física preexistente. La respuesta a cada una de estas ocho (8) 

preguntas debe ser NO para descartar posibles causas o explicaciones derivadas de 

factores o condiciones físicas o mentales preexistentes. Si la respuesta a cualquiera de las 

preguntas es SI, el profesional evaluando y haciendo uso del instrumento debe 

profundizar en la misma con la participante y explorar si es una posible explicación o 

causa a la sintomatología reportada.   

 

IV. Modo de calificación y evaluación de los ítems 

 La calificación de cada ítem debe relacionarse según su grado de pertinencia 

para la dimensión específica que se busca evaluar y el constructo: “sintomatología 

asociada a trastornos y disfunciones sexuales”. Debe indicarse si este es pertinente o no 

pertinente, según su mejor juicio y expertis. También se ofrece un espacio para ofrecer 

observaciones o comentarios en cada ítem. 

 Por favor, no salte, ni deje sin evaluar ningún ítem.  

 

V. Población 
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 El cuestionario está diseñado para mujeres heterosexuales, activas sexualmente, 

que hayan tenido al menos una relación sexual en los últimos 6 meses. 

 

VI. Instrucciones: 

 A continuación, se presenta cada ítem del cuestionario ISITDIS-F en su versión 

preliminar. Lea cuidadosamente cada uno de los 48 ítem. Considere el modo de 

formulación de los mismos y cualifíquelos según su pertinencia, como se explicó 

anteriormente. Se provee un espacio por ítem para ofrecer observaciones y correcciones. 

También se presentan los 8 ítems tipo pregunta del final del cuestionario. No es necesario 

que valore los mismos según su pertinencia, pero si puede incluir comentarios sobre estos 

en sus valoraciones, observaciones y/o correcciones finales. Al final de todos los ítems se 

encuentra la sección para realizar valoraciones, observaciones y/o correcciones sobre la 

construcción del cuestionario como un todo de acuerdo a su grado de relación entre los 

ítems, su suficiencia (número de ítems adecuado para la medición de cada una de las 

categorías anteriormente descritas, y su orden). El cuestionario debe ser valorado de 

manera individual y privada. No comparta este cuestionario o su contenido con otros. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente ha tenido sentimientos 

negativos hacia el sexo?   

 Casi siempre 

 Mas de la mitad del tiempo 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Casi Nunca 

 Nunca 

 

2. En los últimos 6 meses, ¿qué tan receptiva 

a tener sexo con su pareja ha estado?   

 Muy receptiva 

 Bastante receptiva 

 Más o menos receptiva 

 Algunas veces receptiva 

 Casi nunca receptiva 

 Nunca estoy receptiva 

 

3. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente ha experimentado 

pensamientos o fantasías sexuales?   

 Nunca 

 Casi Nunca 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Más de la mitad del tiempo 

 Casi Siempre 

 

Valoración ítem # 1 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 2 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 3 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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4. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente evitas estar a solas con tu 

pareja?   

 Casi siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Casi Nunca 

 Nunca 

 

5. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente sintió deseo, interés o apetito 

sexual?   

 Nunca he sentido deseo o interés sexual 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Más de la mitad del tiempo 

 Casi siempre o siempre 

 

6. Durante los pasados 6 meses, ¿cómo 

calificaría su nivel de deseo o interés sexual 

cuando se siente excitada?   

 Nunca he sentido deseo o interés sexual 

 Muy bajo o nulo 

 Bajo 

 Moderado 

 Casi normal o promedio 

 Normal o promedio 

7. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

interesada ha estado en la masturbación o 

autoestimulación?   

 Nunca me ha interesado la masturbación 

 Casi nada interesada 

 Poco interesada  

 Algo interesada 

 Bastante interesada 

 Muy interesada 

 

Valoración ítem # 5 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 4 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 6 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 7 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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8. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente percibió el sexo como una 

obligación?   

 Siempre 

 Casi siempre 

 Más de la mitad de las veces  

 Algunas veces 

 Menos de la mitad de las veces 

 Nunca 

 

9. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual 

durante cada encuentro sexual o coito en los 

últimos 6 meses?    

 Nunca he experimentado excitación sexual 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Más de la mitad del tiempo 

 Casi siempre o siempre 

10. ¿Cómo calificaría su nivel de excitación 

sexual durante la actividad sexual en los 

últimos 6 meses?   

 Nunca he experimentado excitación sexual 

 Muy bajo o nulo 

 Bajo 

 Moderado 

 Casi normal o promedio 

 Normal o promedio 

11. ¿Qué tan frecuentemente ha 

experimentado excitación debido a 

pensamientos eróticos o fantasías en los 

últimos 6 meses? 

 Nunca he experimentado excitación sexual 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Algunas veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre o siempre 

Valoración ítem # 8 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 9 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 10 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 11 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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Valoración ítem # 13 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

13. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

receptiva o interesada ha estado a los 

intentos de su pareja por inicial una 

actividad sexual?   

 Nunca he sentido interés por mi pareja 

 Muy poco interesada 

 Un poco interesada 

 Más o menos interesada 

 Bastante interesada 

 Muy interesada 

14. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

excitada se ha sentido ante cualquier 

invitación o insinuación sexual por parte 

de tu pareja? 

 Nunca me he sentido excitada 

 Muy poco excitada 

 Un poco excitada 

 Más o menos excitada 

 Bastante excitada 

 Muy excitada 

15. ¿El tener dificultades para sentir 

excitación le ha causado malestar o 

problemas en su vida y relaciones? 

 Nunca me he sentido excitada 

 Me causa mucho malestar 

 Me causa bastante malestar 

 Me causa poco malestar 

 Me causa muy poco malestar 

 No experimento dificultades, ni malestar 

relacionados a mi excitación 

Valoración ítem # 14 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

 

Valoración ítem # 15 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

12. ¿Qué tan frecuentemente ha 

experimentado sensaciones de excitación 

(como lubricación, cosquilleo, calor, etc.) 

en el área genital durante los últimos 6 

meses? 

 Nunca he experimentado excitación 

sexual 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Más de la mitad del tiempo 

 Casi siempre o siempre 

Valoración ítem # 12 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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16. En los últimos 6 meses, ¿qué tan fácil ha 

sido el mantenerse excitada a lo largo del 

acto sexual? 

 Nunca me he sentido excitada 

 Muy difícil 

 Un poco difícil 

 Más o menos fácil 

 Bastante fácil 

 Muy fácil 

Valoración ítem # 16 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

17. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

seguido ha experimentado irritación 

vaginal durante el sexo? 

 Siempre he sentido irritación 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi nunca 

 Nunca 

 

18. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

seguido ha experimentado quemazón o 

picazón vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi Siempre 

 Siempre 

 

19. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

seguido ha experimentado resequedad 

vaginal durante el sexo? 

 Siempre he sentido resequedad 

 Casi siempre 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Casi nunca 

 Nunca 

 

Valoración ítem # 17 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 18 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 19 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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20. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

seguido ha llegado a estar lubricada 

(naturalmente) durante el acto sexual o coito? 

 Nunca me he sentido lubricada 

naturalmente 

 Casi nunca o nunca 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Más de la mitad del tiempo 

 Casi siempre o siempre 

 

21. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

difícil fue llegar a estar lubricada 

(naturalmente) durante el acto sexual o coito?  

 Nunca me he sentido lubricada naturalmente 

 Extremadamente difícil o imposible 

 Muy difícil 

 Algo difícil 

 Ligeramente difícil 

 Nada difícil   

Valoración ítem # 20 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 21 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

23. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

difícil fue el poder mantener su lubricación 

(natural) hasta la culminación del acto sexual 

o coito? 

 Nunca me he sentido lubricada 

naturalmente 

 Extremadamente difícil o imposible 

 Muy difícil 

 Difícil 

 Ligeramente difícil 

 Nada difícil   

22. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

seguido pudiste mantener tu lubricación 

(natural) hasta la culminación del acto sexual 

o coito?   

 Nunca me he sentido lubricada 

naturalmente 

 Casi siempre o siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 casi nunca o nunca 

Valoración ítem # 22 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 23 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 184 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

24. Durante los pasados 6 meses, ¿qué 

tanto ha necesitado de lubricantes para 

poder tener una relación sexual? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 casi nunca o nunca 

 

Valoración ítem # 24 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

25. Durante los pasados 6 meses, ¿qué 

tanto tiempo demoró para lograr alcanzar 

el orgasmo o clímax? 

 Nunca he tenido un orgasmo 

 Toma mucho más tiempo que antes 

 Toma más tiempo que antes 

 Toma más o menos el mismo tiempo 

 Toma casi el mismo tiempo 

 Toma el mismo tiempo   

27. Durante los pasados 6 meses, ¿Cuánta 

angustia ha experimentado por no lograr 

alcanzar el orgasmo? 

 Nunca he tenido un orgasmo 

 Mucha angustia 

 Bastante angustia 

 Angustia moderada 

 Casi nada de angustia 

 Nada de angustia   

26. ¿Qué tan globalizado es su problema para 

alcanzar el orgasmo, respecto a parejas 

sexuales 

 Me sucede con todo tipo de parejas  

 Me sucede con casi todo tipo de pareja 

 Me sucede solo con algunas parejas 

 Me sucede con casi ningún tipo de pareja 

 Me sucede con solo un tipo de pareja 

 No tengo problemas para alcanzar el 

orgasmo 

Valoración ítem # 25 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 26 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 27 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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28. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan 

seguido llegó al orgasmo (clímax) durante el 

sexo o estimulación? 

 Nunca he experimentado un orgasmo 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Casi siempre o siempre 

Valoración ítem # 28 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

30. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

satisfecha se ha sentido con su habilidad 

para alcanzar el orgasmo (clímax) durante 

la actividad sexual o coito?    

 Nunca he alcanzado el orgasmo 

 Muy insatisfecha 

 Moderadamente insatisfecha 

 Satisfecha 

 Moderadamente satisfecha 

 Muy Satisfecha 

29. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

difícil fue llegar al orgasmo (clímax) durante 

la estimulación sexual o coito? 

 Nunca he alcanzado el orgasmo 

 Extremadamente difícil o imposible 

 Muy difícil 

 Difícil 

 Ligeramente difícil 

 Nada difícil   

31. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan 

intensos han sido los orgasmos (clímax) 

experimentados durante la estimulación 

sexual o coito, comparados con su 

intensidad hace más de 6 meses? 

 Nunca he experimentado un orgasmo 

 Marcadamente menos intensos 

 Más o menos igual 

 Menos intensos 

 Marcadamente menos intensos 

 Igual o casi igual de intensos 

Valoración ítem # 29 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 30 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 31 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

  

 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 186 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

  33. De forma general, ¿qué tan fácil ha 

sido saciar su apetito sexual en los últimos 

6 meses? 

 Nunca me he sentido saciada 

 Muy difícil  

 Bastante difícil  

 Poco Difícil  

 Moderadamente Fácil 

 Muy Fácil 

34. De forma general, ¿qué tan placenteras 

describiría sus relaciones sexuales de los 

últimos 6 meses? 

 Nada placenteras 

 Poco placenteras  

 Mas o menos placenteras 

 Bastante placenteras 

 Muy placenteras 

 Siempre placenteras 

35. Durante los pasados 6 meses, ¿qué tan 

satisfecha se ha sentido con el grado de 

intimidad emocional durante la actividad 

sexual entre usted y su pareja?    

 Nunca me he sentido satisfecha 

 Muy insatisfecha 

 Moderadamente insatisfecha 

 Bastante satisfecha 

 Moderadamente satisfecha 

 Muy Satisfecha 

Valoración ítem # 33 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 34 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 35 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

32. Durante los últimos 6 meses, ¿Cuánto le 

ha afectado emocionalmente el no lograr 

alcanzar el orgasmo? 

 Me afecta tanto que me paraliza 

 Me afecta mucho 

 Me afecta algunas veces 

 Casi no me afecta 

 Nunca me ha afectado 

 No tengo problemas para alcanzar el 

orgasmo 

Valoración ítem # 32 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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37. De forma general, ¿qué tan satisfecha se 

ha sentido con su vida sexual en su totalidad 

o conjunto (overall) en los últimos 6 meses? 

 Nunca me he sentido satisfecha 

 Muy insatisfecha 

 Moderadamente insatisfecha 

 Satisfecha 

 Moderadamente satisfecha 

 Muy Satisfecha 

38. En los últimos seis meses, ¿Qué tan altos 

han estado sus niveles de ansiedad 

relacionada al sexo? 

 El sexo siempre me causa ansiedad 

 Ansiedad muy alta 

 Ansiedad alta 

 Moderadamente ansiosa 

 Poca ansiosa 

 Nunca he sentido ansiedad por el sexo 

39. De forma general, ¿qué nivel de control o 

participación cree tener en la toma de 

decisiones relacionadas a su sexualidad? 

 Nada de control 

 Poco control 

 Mas o menos 

 Control moderado 

 Mucho control 

 Total control 

Valoración ítem # 37 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 38 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 39 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

36. De forma general, ¿qué tan satisfecha se ha 

sentido en los últimos 6 meses con las 

relaciones sexuales entre usted y su pareja?   

 Nunca me he sentido satisfecha 

 Muy insatisfecha 

 Moderadamente insatisfecha 

 Satisfecha 

 Moderadamente satisfecha 

 Muy Satisfecha 

Valoración ítem # 36 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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40. De forma general, ¿Qué tan satisfecha te 

sientes con el nivel de intimidad con tu 

pareja? 

 Nunca me he sentido satisfecha 

 Muy insatisfecha 

 Moderadamente insatisfecha 

 Satisfecha 

 Moderadamente satisfecha 

 Muy satisfecha 

 

Valoración ítem # 40 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

41. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta ansiedad 

ha experimentado ante la posibilidad de sentir 

dolor pélvico durante el sexo? 

 El sexo siempre me causa ansiedad 

 Ansiedad muy alta 

 Ansiedad alta 

 Moderadamente ansiosa 

 Poca ansiosa 

 Nunca he sentido ansiedad por el sexo 

 

42. En los últimos 6 meses, ¿Cuánta angustia 

ha experimentado ante la posibilidad de sentir 

dolor pélvico durante el sexo? 

 Me causa angustia todo el tiempo 

 Mucha angustia 

 Bastante angustia 

 Angustia moderada 

 Casi nada de angustia 

 Nada de angustia   

 

43. En los últimos 6 meses, ¿Cuántas veces el 

dolor génito-pélvico le ha evitado lograr una 

penetración exitosa? 

 Todas las veces 

 Casi todas las veces 

 Mas o menos la mitad de las veces 

 Pocas veces 

 Muy pocas veces 

 Nunca he sentido dolor durante la 

penetración   

 

Valoración ítem # 41 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 42 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 43 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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44. En los últimos 6 meses, ¿qué tan seguido 

sintió incomodidad o dolor pélvico o 

vulvovaginal al tener relaciones vaginales o 

intentos de penetración?   

 Nunca he experimentado penetración 

vaginal 

 Casi siempre o siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi nunca o nunca 

Valoración ítem # 44 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

46. En los últimos 6 meses, ¿cómo 

calificaría su ansiedad ante la posibilidad 

de sentir dolor vaginal o vulvovaginal 

antes, durante o luego de una penetración 

vaginal? 

 Nunca he experimentado penetración 

vaginal 

 Muy alta 

 Alta 

 Moderada 

 Baja 

 Muy baja o nula 

 

45. Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan 

seguido experimentó incomodidad o dolor 

durante una penetración vaginal? 

 Nunca he experimentado penetración 

vaginal 

 Casi siempre o siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi nunca o nunca 

 

Valoración ítem # 45 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 46 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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47. En los últimos 6 meses, ¿qué tan 

frecuentemente sintió tensiones o 

contracciones marcadas y dolorosas en los 

músculos pélvicos durante un intento de 

penetración vaginal? 

 Nunca he experimentado penetración 

vaginal 

 Casi siempre o siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi nunca o nunca 

48. ¿La posibilidad de sentir dolor o 

malestar durante la penetración vaginal le 

ha causado dificultades o problemas en su 

vida o relaciones? 

 Nunca he experimentado penetración 

vaginal 

 Casi siempre o siempre 

 Más de la mitad del tiempo 

 Algunas veces 

 Menos de la mitad del tiempo 

 Casi nunca o nunca 

Valoración ítem # 47 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 

 

 

 

 

Valoración ítem # 48 

 

 Pertinente  No Pertinente 

Observaciones 
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SI     NO 

1. ¿Ha estado bajo el efecto de sustancias controladas que hayan podido 

afectar su conducta, satisfacción o apetito sexual, como son el abuso de 

alcohol, abuso de drogas ilícitas, etc.? 

 

2. ¿Se encuentra embarazada o en los 6 meses luego del posparto? 

 

3. ¿Se encuentra lactando? 

 

4. ¿Se encuentra en tratamiento hormonal de algún tipo? 

 

5. ¿Tiene algún tipo de diagnóstico clínico, como Depresión mayor o 

Bipolaridad? Si la respuesta es SI, por favor indique cual: 

__________________________________________________. 

 

6. ¿Entiende que padece algún tipo de trastorno en su estado anímico, como 

depresión, ansiedad, manía, tristeza, etc.? Si la respuesta es SI, por favor 

indique cual: __________________________________________________. 

 

7. ¿Ha experimentado una pérdida significativa en los últimos 6 meses? Ej. 

Separación, divorcio, muerte de un familiar, pérdida de empleo, etc. 

 

8. ¿Es usted paciente de alguna enfermedad crónica como cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, o diabetes? Si la respuesta es SI, por favor 

indique cual: __________________________________________________. 

 

 

Valoraciones, observaciones y/o correcciones sobre la construcción del cuestionario: 
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Apéndice F  ISITDIS-F Versión Beta – Segunda Fase 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RIO PIEDRAS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

 

 

 

Título: Construcción de un instrumento para la identificación de sintomatología 

clínica asociada a trastornos y disfunciones sexuales femeninas (ISITDIS-F) 
Segunda Fase 

(Versión Beta) 

 

DEFINICIONES: 

Actividad sexual:  incluye caricias, estimulación, interacciones preliminares (foreplay), 

penetración. 

Encuentro Sexual: entendido aquí como penetración pene-vaginal. 

Estimulación sexual: incluye situaciones como interacciones preliminares (foreplay), la 

auto estimulación (masturbación) o fantasías sexuales. 

 

INSTRUCCIONES:  

A continuación, se realizan varias preguntas sobre sus sentimientos y respuestas sexuales 

en los pasados 6 meses. MARQUE SOLO UN ENCASILLADO POR CADA 

PREGUNTA. Escoja la respuesta que mejor describa su actividad y conducta sexual en 

este periodo de tiempo. Sus respuestas se mantendrán confidenciales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ¿Qué tan frecuentemente ha tenido sentimientos negativos hacia las relaciones sexuales?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

______________________________________________________________________________ 

 

2. ¿Cuántas veces ha sentido deseo por tener relaciones sexuales?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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3. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado otras formas de actividad sexual además de la penetración 

vaginal, como: fantasías sexuales, masturbación, sexo oral o estimulación con los dedos?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Cuántas veces sintió deseo sexual al ser estimulada sexualmente?   

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

5. ¿Con qué frecuencia ha tenido un nivel de interés alto en la masturbación o autoestimulación?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

6. ¿Qué tan frecuentemente percibió la sexualidad como una obligación?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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7. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante las relaciones sexuales?     

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

8. ¿Con qué frecuencia experimentó un nivel de excitación sexual alto durante la actividad sexual?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

9. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado excitación provocada por pensamientos eróticos o fantasías? 

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

10. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado sensaciones de excitación (como lubricación, cosquilleo, calor, 

etc.) en el área genital? 

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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11. ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido excitada por los intentos de su pareja o alguien que le atrae 

sexualmente por iniciar una actividad sexual?   

 Nunca  

 Casi nunca 

 Mas de la mitad de las veces 

 Menos de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

12. ¿El tener dificultades para sentir excitación le ha causado malestar o problemas en su vida sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

13. ¿Qué tan seguido ha experimentado irritación vaginal durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

14. ¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad vaginal durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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15. ¿Qué tan seguido ha llegado a estar lubricada (naturalmente) durante el acto sexual? 

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

16. ¿Le ha resultado fácil el estar lubricada (naturalmente) durante el acto sexual?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

17. ¿Ha necesitado de lubricantes artificiales para poder tener una relación sexual indolora? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
18. ¿Ha podido disfrutar del orgasmo sin que tome un tiempo o esfuerzo extraordinario? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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20. ¿Ha sido fácil el llegar a disfrutar del orgasmo (clímax) durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

19. ¿Ha experimentado angustia por no lograr disfrutar el orgasmo? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

22. ¿Con cuanta frecuencia ha experimentado un nivel alto de satisfacción con su habilidad para 

disfrutar el orgasmo durante la actividad sexual?    

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

21. ¿Qué tan seguido le fue posible llegar a disfrutar del orgasmo durante la estimulación sexual?  

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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25. De forma general, ¿ha sido satisfactoria su vida sexual? 

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

26. ¿Ha experimentado ansiedad relacionada a tener actividad sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

23. ¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales en los últimos 6 meses? 

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

24. De forma general, ¿han sido satisfactorias sus relaciones sexuales?   

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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27. De forma general, ¿mantiene un nivel de control o participación alto en la toma de decisiones 

relacionadas a su sexualidad? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
28. De forma general, ¿tiene un nivel de satisfacción alto relacionado a la intimidad compartida 

durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

30. ¿El dolor durante la penetración le ha impedido lograr una penetración completa o exitosa? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

29. ¿Ha sentido dolor durante una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 200 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32. ¿Ha tenido niveles de ansiedad altos al pensar en la posibilidad de sentir dolor vaginal o 

vulvovaginal antes, durante o luego de una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
33. ¿Pensar en la posibilidad de sentir dolor o malestar durante la penetración vaginal le ha causado 

dificultades en sus relaciones sexuales? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

31. ¿Qué tan seguido experimentó incomodidad durante una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

¿Tiene algún comentario para mejorar la claridad y comprensión de la pregunta anterior? 

_____________________________________________________________________________ 
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INSTRUCCIONES: A continuación, se realizan varias preguntas sobre su bienestar, salud 

y comportamiento. Responda SI o NO a cada una de ellas, según apliquen en su caso. 
 

SI     NO 

1. ¿Ha estado bajo el efecto de sustancias controladas que hayan podido 

afectar su conducta, satisfacción o apetito sexual, como son el uso de 

alcohol, uso de drogas ilícitas, etc.? 

 

2. ¿Se encuentra embarazada o en los 6 meses luego del posparto? 

 

 

3. ¿Se encuentra lactando? 

 

4. ¿Se encuentra en tratamiento hormonal de algún tipo? 

 

5. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de depresión?  

 

6. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de bipolaridad?  

 

7. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de ansiedad?  

 

8. ¿Ha experimentado una pérdida significativa en los últimos 6 meses? Ej. 

Separación, divorcio, muerte de un familiar, pérdida de empleo, etc. 

 

9. ¿Es usted paciente de cáncer? 

 

10. ¿Es usted paciente de enfermedades cardiovasculares? 

 

11. ¿Es usted paciente de diabetes?  

 

12. ¿Enfrenta usted alguna situación de maltrato en su relación de pareja? 

 

13. ¿Padece algún tipo de trastorno sexual o parafilia diagnosticado? 

 

 

 

¿Qué le pareció esta sección de preguntas? 
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Apéndice G Consentimiento Informado – Segunda Fase 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 203 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 204 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 205 

 

 
 

Apéndice H ISITDIS-F Versión Final – Tercera Fase 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 206 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 207 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 208 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 209 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 210 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 211 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 212 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 213 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 214 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 215 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 216 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 217 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 218 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 219 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 220 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 221 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 222 

 

 
 

  



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 223 

 

 
 

Apéndice I Consentimiento Informado – Tercera Fase 
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Apéndice J ISITDIS-F 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RIO PIEDRAS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA 

 

 
Índice para la identificación de sintomatología clínica asociada a trastornos y 

disfunciones sexuales femeninas (ISITDIS-F) 
 

DEFINICIONES: 

Para evitar confusión con algunos de los términos empleados, le proveemos de definiciones para 

aclarar los mismos y facilitar su entendimiento. 

Relaciones sexuales: Conjunto de comportamientos que realizan al menos dos personas 

con el objetivo de dar o recibir placer sexual. 

Actividad sexual:  Expresión conductual de la sexualidad personal donde el componente 

erótico de la sexualidad es el más evidente. Ej., masturbación, sexo oral, homosexualidad, 

adulterio, relaciones pre matrimoniales, orgías, tríos, entre otras. 

Coito: Es la cópula o unión sexual entre dos individuos de distinto sexo. 

Estimulación sexual: Actividad física, psicológica o de ambos tipos que produce 

excitación sexual. incluye situaciones como interacciones preliminares (foreplay), la auto 

estimulación (masturbación) o fantasías sexuales. 

 

INSTRUCCIONES:  

A continuación, se realizan varias preguntas sobre sus sentimientos y respuestas sexuales 

en los pasados 6 meses. MARQUE SOLO UN ENCASILLADO POR CADA 

PREGUNTA. Escoja la respuesta que mejor describa su actividad y conducta sexual en 

este periodo de tiempo. Estas pueden incluir actividad sexual en solitario (ej. 

masturbación), con su pareja sexual o con varias parejas. Sus respuestas se mantendrán 

confidenciales. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ¿Qué tan frecuentemente ha tenido sentimientos negativos hacia las relaciones sexuales?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 
2. ¿Cuántas veces ha sentido deseo por tener relaciones sexuales?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 
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3. ¿Cuántas veces sintió deseo sexual al ser estimulada sexualmente?   

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

 

4. ¿Qué tan frecuentemente percibió la sexualidad como una obligación?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

5. ¿Qué tan seguido sintió excitación sexual durante las relaciones sexuales?     

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre  

6. ¿Con qué frecuencia experimentó un nivel de excitación sexual alto durante la actividad sexual?   

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

7. ¿Qué tan frecuentemente ha experimentado sensaciones de excitación (como lubricación, cosquilleo, 

calor, etc.) en el área genital? 

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre  
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12. ¿Ha necesitado de lubricantes artificiales para poder tener una relación sexual indolora? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 

8. ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido excitada por los intentos de su pareja o alguien que le atrae 

sexualmente por iniciar una actividad sexual?   

 Nunca  

 Casi nunca 

 Mas de la mitad de las veces 

 Menos de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

9. ¿El tener dificultades para sentir excitación le ha causado malestar o problemas en su vida sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

10. ¿Qué tan seguido ha experimentado irritación vaginal durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

11. ¿Qué tan seguido ha experimentado resequedad vaginal durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 
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15. ¿Ha sido fácil el llegar a disfrutar del orgasmo (clímax) durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

13. ¿Ha podido disfrutar del orgasmo sin que tome un tiempo o esfuerzo extraordinario? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 
14. ¿Ha experimentado angustia por no lograr disfrutar el orgasmo? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 

16. ¿Qué tan seguido le fue posible llegar a disfrutar del orgasmo durante la estimulación sexual?  

 Nunca  

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 
17. ¿Han sido placenteras sus relaciones sexuales en los últimos 6 meses? 

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  
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19. De forma general, ¿ha sido satisfactoria su vida sexual? 

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

 

 20. ¿Ha experimentado ansiedad relacionada a tener actividad sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

21. De forma general, ¿tiene un nivel de satisfacción alto relacionado a la intimidad compartida 

durante el acto sexual? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 

 

18. De forma general, ¿han sido satisfactorias sus relaciones sexuales?   

 Nunca  

 Casi nunca  

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre  

 Siempre  

 

22. ¿Ha sentido dolor durante una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 
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23. ¿El dolor durante la penetración le ha impedido lograr una penetración completa o exitosa? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 

25. ¿Ha tenido niveles de ansiedad altos al pensar en la posibilidad de sentir dolor vaginal o 

vulvovaginal antes, durante o luego de una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 

24. ¿Qué tan seguido experimentó incomodidad durante una penetración vaginal? 

 Nunca 

 Casi nunca 

 Menos de la mitad de las veces 

 Más de la mitad de las veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

 



CONSTRUCCIÓN, CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL ISITDIS-F 232 

 

 
 

INSTRUCCIONES: A continuación, se realizan varias preguntas sobre hábitos, 

conductas y condiciones de salud que podrían impactar en el bienestar sexual femenino. 

Responda SI o NO a cada una de ellas, según apliquen en su caso. 
 

SI     NO 

1. ¿Ha estado bajo el efecto de sustancias controladas que hayan podido 

afectar su conducta, satisfacción o apetito sexual, como son el uso de 

alcohol, uso de drogas ilícitas, etc.? 

 

2. ¿Se encuentra embarazada o en los 6 meses luego del posparto? 

 

3. ¿Se encuentra lactando? 

 

4. ¿Se encuentra en tratamiento hormonal de algún tipo? 

 

5. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de depresión?  

 

6. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de bipolaridad?  

 

7. ¿Ha recibido algún tipo de diagnóstico clínico o sufre de ansiedad?  

 

8. ¿Ha experimentado una pérdida significativa en los últimos 6 meses? Ej. 

Separación, divorcio, muerte de un familiar, pérdida de empleo, etc. 

 

9. ¿Es usted paciente de cáncer? 

 

10. ¿Es usted paciente de enfermedades cardiovasculares? 

 

11. ¿Es usted paciente de diabetes?  

 

12. ¿Enfrenta usted alguna situación de maltrato en su relación de pareja? 

 

13. ¿Padece algún tipo de trastorno sexual o parafilia diagnosticado? 

 

14. ¿Padece o ha padecido alguna enfermedad de transmisión sexual?  

 

15. ¿Necesita o ha necesitado en el pasado alguna intervención quirúrgica 

ginecológica (en el área vaginal, labios mayores o menores, clítoris, etc.)? 

 

 

 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  

  

  

  

  

  

  


