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Resumen

Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) implican una alteracion significativa en el usual
comportamiento femenino. El Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) examina seis
dimensiones del funcionamiento sexual de la mujer (deseo, excitacién, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion, dolor). Se trata de un estudio instrumental que evalda las propiedades
psicométricas en una muestra no clinica de 330 mujeres peruanas. Los resultados del
analisis factorial confirmatorio concluyeron que tanto el modelo de seis dimensiones
(CFI=.994; TLI=.992; RMSEA=.087; SRMR=.025) y el de cinco dimensiones (CFI=.994;
TLI=.992; RMSEA=.086; SRMR=.028) son buenos. La confiabilidad interna del instrumento
se calculé mediante el coeficiente de Omega policérico, encontrando valores que oscilan
entre .574 y .968 para cada dimension en ambos modelos. En base a los resultados se
concluy6 que el FSFI es un instrumento valido y confiable para ser utilizado en una muestra
no clinica como una medida de funcionamiento sexual en mujeres peruanas.

Palabras clave: Indice de Funcién Sexual Femenina, disfunciéon sexual femenina,
conflabilidad, validacion.

Validagdo preliminar peruana do indice de Resposta Sexual Feminina

Resumo: As disfungdes sexuais femininas envolvem uma alteracdo significativa no
comportamento feminino usual. O Indice de Fun¢io Sexual Feminina (FSFI) examina seis
dimensdes do funcionamento sexual de uma mulher (desejo, excitacdo, lubrificagéo,
orgasmo, satisfagio, dor). E um estudo instrumental que avalia as propriedades
psicométricas em uma amostra nao clinica de 330 mulheres peruanas. Os resultados da
analise fatorial confirmatéria concluiram que tanto o modelo de seis dimensdes (CFI =.994;
TLI =.992; RMSEA =.087; SRMR =.025) e o modelo de cinco dimensoes (CFI = .994; TLI =
.992; RMSEA =.086; SRMR =.028) sdo bons. A confiabilidade interna do instrumento foi
calculada por meio do coeficiente 6mega policorico, encontrando valores que oscilam entre
.574 e .968 para cada dimensdo em ambos os modelos. Com base nos resultados, concluiu-
se que o FSFI é um instrumento valido e confiavel para ser utilizado em uma amostra néao
clinica como medida de funcionamento sexual em mulheres peruanas.

Palavras-chave: Indice de funcdo sexual feminina, disfuncio sexual feminina,
confiabilidade, validacéo.

Peruvian preliminary validation of the Female Sexual Function Index

Abstract: Female sexual dysfunctions involve a significant alteration in usual female
behavior. The Female Sexual Function Index (FSFI) examines six dimensions of a woman's
sexual functioning (desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, pain). It is an
instrumental study that assesses the psychometric properties in a non-clinical sample of 330
Peruvian women. The results of the confirmatory factor analysis concluded that both the
six-dimensional model (CFI =.994; TLI =.992; RMSEA =.087; SRMR =.025) and the five-
dimensional model (CFI =.994; TLI =.992; RMSEA =.086; SRMR =.028) are good. The internal
reliability of the instrument was calculated using the polychoric Omega coefficient, finding
values ranging between .574 and .968 for each dimension in both models. Based on the
results, it was concluded that the FSFI is a valid and reliable instrument to be used in a non-
clinical sample as a measure of sexual functioning in Peruvian women.

Keywords: Female Sexual Function Index, female sexual dysfunction, reliability,
validation.
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Aspectos destacados del trabajo

+  EIFSFI posee propiedades psicométricas adecuadas para poblaciones no clinicas de
mujeres peruanas.

« El funcionamiento sexual femenino se incrementa progresivamente hasta los 44
afos y posteriormente decae.

« Los resultados aportan evidencia empirica sobre la aplicacion transcultural del
JESIEL

La sexualidad es un aspecto importante en el desarrollo del ser humano, ya que
abarca el sexo, la identidad, orientacion sexual y el rol de género. Todo esto se
manifiesta mediante la interaccién y expresion de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes y conductas, influenciadas por factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y culturales (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). La
salud sexual se define como un “estado de bienestar fisico, mental y social en
relaciéon con la sexualidad” (OMS, 2015, parr. 1), que comprende a las relaciones
sexuales, dando cabida al disfrute de experiencias gratificantes y libres de toda clase
de violencia.

La violencia hacia la mujer afecta su salud sexual. En Pert, en 2019 se registraron
16,632 casos de delitos sexuales, destacando violaciones sexuales, actos contra el
pudor, hostigamiento sexual y acoso sexual en espacios publicos (Gobierno del
Peru, 2020). Entre el 17 de marzo y 30 de setiembre del 2020, el grupo itinerante de
urgencia atendié 2,693 casos de violencia sexual, actos contra el pudor,
hostigamiento sexual, acoso sexual en espacios publicos, pornografia, trata con
fines de explotacion sexual y otros, ademéas durante el tercer trimestre del 2020 se
han atendido 2,416 (92.1%) casos de violencia sexual hacia la mujer (Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020). Este escenario, impacta en la manera de
vivir la sexualidad en las mujeres, y sumado a los roles conservadores que se le
asignan, afecta a como es que ellas manifiestan su respuesta sexual.

Los modelos tedricos de la respuesta sexual femenina varian acorde al autor que lo
formula. Posiblemente, uno de los mas conocidos, es el modelo de Masters y
Johnson que plantea cuatro fases de la respuesta sexual, tales como excitacion,
meseta, orgasmo y resolucion. Posteriormente, Kaplan desarrolla un modelo de 3
fases que comprende: la excitacion, el orgasmo e incorpora un nuevo elemento, el
deseo sexual. Por su parte, Greenberg et al. (2010) proponen un modelo con seis
fases: el deseo que esta relacionado con el interés hacia el sexo, la excitacion como
respuesta fisica, la meseta en la que el cuerpo se mantiene sensible y produce
lubricacién, el orgasmo caracterizado por sensaciones intensas y, por ultimo, la
resolucion en la que los cambios corporales se regulan. Estos modelos teéricos han
permitido el estudio de cada fase y la deteccion de anomalias que surgen durante
la respuesta sexual, denominadas como Disfunciones Sexuales Femeninas. Con el
transcurso de los afios, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
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Mentales V se agrupan tres trastornos de DSF: el trastorno orgasmico femenino,
trastorno del interés/excitacion sexual femenino y el trastorno de dolor genito-
pélvico/penetracion (American Psychiatric Association, 2013).

En diversas ocasiones la mujer puede presentar disfunciones sexuales que no
reconoce por la escasa informacion o la falta de interés, y por ende no trata a
tiempo. Las complicaciones mas frecuentes se dan en las fases de deseo, excitacion
y orgasmo, tales como: inconvenientes en la lubricacion y satisfaccion, afiadiendo
el sentir dolor antes, durante y después del coito. Escajadillo (2009) afirma que las
DSF mas frecuentes son el trastorno de deseo sexual y el trastorno orgasmico, las
cuales implican la disminucion gradual y aversion al sexo. En su estudio, el 18.58%
de mujeres universitarias presentaban el trastorno del dolor (dispareunia y
vaginismo). Ademas, la multicausalidad de dicha disfuncion esta vinculada con una
deficiente comunicacion de pareja, con el trastorno depresivo, el indice de masa
corporal bajo, falta de practica de sexo oral y anal, el tiempo de actividad sexual,
edad de la pareja y uso de métodos anticonceptivos.

El Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI, por sus siglas en inglés) se ha
convertido en la mejor herramienta de deteccion y la medida de resultado de la
funcion sexual femenina mas utilizada, probablemente debido a su clara redacciéon
y estructura (Meston et al., 2019).

En un estudio realizado en la unidad de urologia de un centro médico en México,
se encontr6 que el 34% de mujeres encuestadas tenian disfuncion sexual, siendo la
mas habitual la anorgasmia, a pesar de ello, tan sélo el 11.36% afirm6 que buscaria
ayuda profesional para solucionar dicho problema (Pérez-Martinez et al., 2008).

Las DSF se asocian al estado civil, riesgo de ansiedad, habito de fumar y un mal
estado de salud. Al respecto, Cancapa (2015) afirma que, en mujeres de edad media,
los factores asociados a disfunciones sexuales son en mayor proporcion un mal
estado de salud, lo cual genera dolor y fatiga. Asimismo, el estado civil se asocia con
fenémenos psicologicos, como la sintomatologia depresiva, debido al impacto que
genera un proceso de divorcio (Hughes y Waite, 2009). También se ha encontrado
que las enfermedades cronicas pueden afectar la respuesta sexual. Carrefio (2017)
evalué a un grupo de mujeres, entre 31 a 46 afos, diagnosticadas con cancer de
cuello uterino que recibian atencién ambulatoria, encontrando que el dominio mas
afectado es el de excitacion, seguido por el deseo.

El Indice de Respuesta Sexual Femenina es un instrumento ampliamente utilizado,
que cuenta con varios estudios sobre sus propiedades psicométricas a nivel
mundial, sin embargo, en Pert no se han reportado investigaciones sobre su validez
(Carreno, 2017). Algunos de los estudios realizados se presentan a continuacion. En
el continente asiatico, Takahashi et al. (2011) realizaron un estudio con disefio
instrumental en Japon. Participaron 126 mujeres saludables quienes se encontraban
en relaciones de pareja. Los autores realizaron un proceso de validacion de tres
fuentes de evidencia. La primera se trat6 de la evidencia basada en el contenido,
para lo cual analizaron la validez lingiiistica, mediante la traduccién al japonés y
posteriormente, el instrumento fue evaluado por un panel de especialistas en
promocién de la salud sexual, conformado por: un médico, una enfermera y un
graduado en Ciencias de la Salud. Una vez superada esta etapa, se procedi6 a la
aplicacion a la muestra, y luego se analiz6 la evidencia basada en la estructura
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mediante un analisis factorial exploratorio (método maxima verosimilitud y
rotacion promax), encontrando cinco dominios: deseo/excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor. Y por udltimo, se evalué la validez discriminante,
mediante la comparacion de grupos de mujeres con menstruacion regular y
mujeres con menopausia. Respecto a la fiabilidad, se hall6 un alfa de Cronbach que
oscilaba entre .84 y .97. Del mismo modo, Sidi et al. (2007) desarrollaron un estudio
psicométrico en Malasia, contaron con 230 mujeres entre 18 y 70 afios. En primer
lugar, tuvieron que realizar una traduccién al idioma malayo y se someti6 a una
prueba piloto. Posteriormente, el instrumento fue aplicado a la muestra, evaluando
la estabilidad, mediante el test-retest y obteniendo valores entre los rangos de .767
hasta .973 en las dimensiones, ademés de valores Alfa desde .866 hasta .967.
También, se encontr6 que el FSFI obtuvo una buena validez discriminante para
distinguir a mujeres con y sin disfuncion (sensibilidad = 99% y especificidad = 97%),
considerando como punto de corte la puntuacion de 55. En Turquia, Barut et al.
(2018) reclutaron a 88 mujeres que asistian a un consultorio de fertilizacion a fin de
evaluar la funcion sexual autoinformada, encontrando que 94.62% de las pacientes
refirieron disfunciéon sexual, ademas de mostrar diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de lubricacion y orgasmo.

En Europa, Ter Kuileet al. (2006) estudiaron las propiedades psicométricas en una
muestra de mujeres holandesas (n = 342) con y sin quejas sobre sus relaciones
sexuales. Se evaluo la estructura factorial mediante un analisis de componentes
principales (rotaciéon varimax) para cada grupo, encontrando una estructura de seis
dimensiones, similar a la original. Ademas, se encontr6 que las puntuaciones
presentan validez discriminante, a través de hallar diferencias estadisticamente
significativas para las mujeres que presentaban quejas con las que no presentaban,
y para la confiabilidad, se encontrd que las puntuaciones son estables en el tiempo
(método test-retest), con valores desde .71 hasta .97 y para la consistencia interna,
se obtuvo un rango de .72 a .98. Filocamo et al. (2014) realizaron un estudio
instrumental en Italia, con 409 mujeres que acudieron al departamento de urologia.
Los autores hicieron una traduccién del inglés al italiano del instrumento y luego
fue sometido a evaluacion de expertos, que dieron su conformidad. Posteriormente
se aplico a la muestra en mencion, hallando un alfa de Cronbach con un rango entre
.92y .97 y en un valor mayor a .92 en el test-retest. De igual manera, Wylomanski
et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de analizar las propiedades
psicométricas en poblacion francesa. Participaron 512 mujeres que completaron el
cuestionario que se les proporcioné en la unidad de obstetricia y el departamento
de ginecologia del Hospital General de Nantes. Los resultados arrojaron una
estructura de seis dimensiones mediante un analisis factorial exploratorio
(estimador de méaxima verosimilitud con rotacién promax) y confirmatorio
(estimador de maxima verosimilitud), y para la confiabilidad, se encontré valores
en el alfa de Cronbach dentro del rango de .84 a .97. Al afio siguiente, Ryding y
Blom (2015) analizaron las propiedades psicométricas de la version sueca del FSFI,
participaron 108 mujeres, de las cuales 50 tenian un diagnoéstico de trastorno del
deseo sexual hipoactivo y 58 voluntarias sanas. Se evalu¢ la validez convergente y
divergente mediante las correlaciones con el Cuestionario de Funcionamiento
Sexual (SFQ, por sus siglas en inglés) y la lista de chequeo de sintomas (SCL-90-R),
también se estudi6 la validez discriminante mediante pruebas de comparacion
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entre los grupos. En este estudio se hallé un valor alfa de Cronbach de .90 - .96 y la
fiabilidad test-retest r = .86 - .93 para todas las dimensiones. Los autores concluyen
que la version sueca del FSFI es un instrumento valido y confiable para evaluar la
funcion sexual en mujeres con trastorno hipoactivo del deseo sexual. Por su parte,
Cagnacci, et al. (2020) evaluaron los cambios en la sexualidad femenina durante el
periodo de la menopausia y pretendieron probar el vinculo de los dominios de la
sexualidad femenina con la atrofia vaginal, participaron 518 mujeres italianas,
entre los 40 y 55 afos, concluyeron que, en los afios de perimenopausia, la
disfuncion sexual aumenta en un 30% aproximadamente, destacando que la
sequedad vaginal es el sintoma de atrofia vaginal mas relacionado con los dominios
de la sexualidad femenina.

También se han desarrollado estudios en nuestro continente. Meston (2003) realizé
un estudio psicométrico en el estado de Texas (Estados Unidos de América).
Participaron mujeres con diagnoéstico clinico primario de trastorno de orgasmo
inhibido (n = 71) y deseo sexual hipoactivo (n = 44). Se evalué la validez
discriminante al diferenciar la poblacién clinica con poblaciéon no clinica,
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre grupos, y también se
evalu¢ la validez divergente correlacionando las puntuaciones con el test de ajuste
marital Locke-Wallace. La consistencia interna se evalu6 con el alfa de Cronbach
que se encontrd dentro del rango de .83 y .90. Asi mismo, Masheb et al. (2004)
aplicaron el cuestionario en una muestra conformada por mujeres estadounidenses
separadas en tres grupos: con vulvodinia, sanas y diagnosticadas con el trastorno
de excitacion sexual femenino. La validez se analiz6 mediante la evidencia
discriminante a través de la comparacion de grupos. Se obtuvo un alfa entre .90 -
.97 y se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos,
con tamafios del efecto interesantes: para la subescala completa (.37),
especificamente en la de dolor (1.21), lubricacion (.29) y satisfaccion (0.23). En el
ano 2012, Baser et al. realizaron un estudio sobre las propiedades psicométricas en
mujeres sobreviviente de cancer en Nueva York. Se encontr6 evidencia de una
estructura de seis dimensiones (analisis de componentes principales con rotacion
varimax), también se evaluo la confiabilidad, presentando alta consistencia interna
(.94) y valores desde .85 a .94 para las dimensiones.

En Sudamérica, Hentschel et al. (2007) realizaron una traduccion del instrumento
para su uso en portugués. Se trabajéo con una muestra de 215 mujeres brasilefias
divididas en dos grupos, el primero de mujeres infértiles y el segundo de mujeres
tértiles. Las correlaciones entre las dimensiones estuvieron dentro del rango de .178
hasta .715, siendo mayor en las dimensiones orgasmo y satisfaccion. También se
hallaron valores de consistencia interna de .92, IC de 95%: .90 - .93 para la escala
total. Bliimel et al., en el 2004, estudiaron las propiedades psicométricas en una
muestra de 383 mujeres chilenas sanas. Obtuvieron una consistencia interna buena
(>.70 a >.80) lo que sugiere su uso en estudios epidemioldgicos y clinicos.
Identificaron que la sexualidad logra su maxima expresion entre los 35 y 40 afios
especialmente en la fase de deseo y excitacion, ademas que desde los 44 afos se
incrementa el riesgo de padecer una disfuncion sexual.

Neijenhuijs et al. (2019) realizaron una revision sistematica de las propiedades
psicométricas del FSFI-19 y FSFI-6 en base a 83 estudios de Embase, Medline y Web
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of Science. Para el primer instrumento, se encontr6 lo siguiente: la evidencia para
la consistencia interna fue suficiente y de moderada calidad, la evidencia para la
validez de criterio fue suficiente y de alta calidad, la evidencia de la estructura fue
inconsistente de baja calidad y la evidencia para la validez de constructo fue
inconsistente de moderada calidad. Los autores sugieren que se apliquen analisis
factoriales confirmatorios para evaluar la estructura interna del instrumento.

Meston et al. (2019) realizaron un recuento general sobre los 20 afios de uso del
FSFI, considerandolo como el estandar de medicion para la funcion sexual
femenina, y elaboran una guia para la implementacién, puntuacion e interpretacion
del instrumento. Afirmando que las versiones traducidas del instrumento pueden
utilizarse para examinar la funcion sexual de forma transcultural.

Tomando en cuenta la crisis sanitaria que enfrenta el mundo por el COVID-19, y
los retos que acarrea, es importante estudiar fenémenos que pueden haberse visto
afectados, dentro de los cuales se encuentra el funcionamiento sexual femenino.
Fuchs et al. (2020) realizaron una investigacién sobre su repercusion, concluyeron
que la puntuacion global del FSFI antes y durante la pandemia cambi6 de 30.1 + 4.4
a 25.8 £ 9.7, es decir, que el numero de mujeres con disfuncion sexual aumento, asi
como también se evidenci6 una disminucioén en todas las fases sexuales. Yukseh y
Ozgor (2020) decidieron evaluar a 58 mujeres turcas encontrando que las
puntuaciones del FSFI fueron significativamente mejores antes de la pandemia que
durante la misma (20.52 frente a 17.56). Por otro lado, el deseo sexual y la frecuencia
promedio de las relaciones sexuales aument6 significativamente durante el
confinamiento, mientras que la calidad de vida sexual disminuy6, con un aumento
de trastornos menstruales.

En un anélisis de observacion sobre la sexualidad y la calidad de vida dirigido a 89
mujeres del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sandro Pertini
de Roma (2018-2020), se evidencié que el nimero medio de relaciones sexuales por
mes disminuy6 notablemente, debido a que la mediana del FSFI antes del
COVID-19 fue de 28.5 y durante las medidas de contenciéon disminuyeron a 19.7,
existiendo cambios especificos en cada dimension siendo mas notorio en la
satisfaccion, denotado en la diferencia de medias -1.6 + .9 y deseo -1.1 + .9 (Schiavi
et al., 2020).

Por ultimo, cabe sefialar que en la actualidad la mujer peruana vive su sexualidad
de distintas maneras, esto ligado a variables como su educaciéon y su nivel
socioeconémico, permitiendo una comunicacién sexual mas asertiva, respecto a
como se siente, lo que desea, le gustaria o no durante el acto sexual, dando paso
gradualmente a una etapa en donde la mujer deja de ser sumisa y se hace
responsable, involucrandose en su vida sexual. Sin embargo, histéricamente,
Mansilla (1983) explica que, en Pert, existe una cultura que presenta valores
patriarcales, que son los suficientemente fuertes para influir en la conducta y la
personalidad de los individuos, sean estos hombres o mujeres. Del mismo modo,
existe una tendencia de los varones a aceptar actitudes machistas (Candiotti y
Huaman, 2017), en las que se otorga el poder y dominio sobre la mujer, creando una
barrera en la autonomia y el control de su sexualidad y reproducciéon (Ramos, 2008).
Contrastado con ciertos sectores de la poblaciéon masculina en las que se presenta
ambivalencia ante actitudes de dominio, superioridad, rol y control sexual (Arévalo,
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2019). Se denota un entorno conservador para la mujer peruana, que influye en su
vida sexual. Bajo este contexto, el realizar estudios sobre el funcionamiento sexual,
permitira dar mayor atencion a la sexualidad femenina, lo que implica el desarrollo
de una sexualidad mas sana. El contar con un instrumento que tenga evidencia que
respalde sus puntuaciones y sus respectivas interpretaciones, favorece el desarrollo
de una linea de investigacion que aborde la sexualidad femenina, asi como también
tendra implicaciones clinicas fortaleciendo la comprensiéon empirica sobre el
funcionamiento sexual femenino.

Método

Participantes

Se utiliz6 un muestreo por bola de nieve. Participaron 377 personas de las cuales 11
no aceptaron el consentimiento informado y 36 casos se tuvieron que retirar debido
a que el instrumento no fue llenado de forma correcta. Finalmente, se incluyeron
en el analisis a 330 mujeres, la media de la edad fue de 26.57 afios y una desviaciéon
estandar de 10.43 afios. Los criterios de inclusion fueron: ser mujer, edad entre 18 a
59 afios, haber tenido actividad sexual en los 3 meses anteriores a la evaluacion y
ser peruanas residentes. Se tomaron en cuenta factores como la edad, estado civil y
sentimental, nimero de hijos, grado de instruccion, ocupacion y religion que se
describen en la Tabla 1.

Instrumento

Se utiliz6 el Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) en la versioén colombiana de
Vallejo-Medina et al. (2017). La escala consta de 19 items que se responden en una
escala Likert de 1 a 5, 0 de 0 a 5 dependiendo del item. Se reporta que el instrumento
cuenta con una estructura con buen ajuste (CFI=.995; RMSEA=.036; AIC=-52.68)
que comprende seis dimensiones: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo,
satisfaccion y dolor. Todas las dimensiones presentaron coeficientes alfa > .84.
Antes de la aplicacion se realizaron modificaciones que se detallan en el apartado
de procedimientos para evaluar la adecuacion a los participantes.

Procedimiento

Antes de la aplicacion, se realizé una prueba piloto a 10 mujeres (con un rango de
edad de 19 a 57 afos) para evaluar la comprensibilidad del instrumento. Una vez
que las participantes culminaron el llenado del FSFI versiéon colombiana, se
procedio a realizar una entrevista cognitiva. Las participantes refirieron que no
presentaron dificultades al resolverlo, debido a que los items en general son claros,
con excepcion de los items 9-10; 11-12 y 18-19, en los cuales la redaccion es similar
entre si, diferenciandose por una palabra que expresa temporalidad, lo cual
generaba dudas en una primera lectura. Con respecto a los términos: “mojarse”,
“venirse” y sus derivados, las participantes manifestaron que les parecieron
“intrusivos”, “vulgares” e “innecesarios” dentro de la prueba, por lo que se decidid
retirar dichos términos del formato de aplicacion.
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Edad Grado de instruccién
Grupo n (%) Nivel n (%)
18-19 64 (19.4) Secundaria completa 32 (9.70)
20-29 182 (55.2) Superior universitaria completa 104 (31.5)
30-39 36 (10.9) Superior universitaria incompleta 162 (49.1)
40-49 29 (8.79) Técnico completa 23 (6.97)
50-59 19 (5.76) Técnico incompleto 9(2.73)
Ocupacion Religion
Grupo n (%) Tipo n (%)
Estudiante 200 (60.6) Catolica 290 (87.9)
Trabaja 109 (33.0) Otras 11 (3.33)
No trabaja 21 (6.36) Ninguna 29 (8.79)
Pareja actual Estado civil
Situacion n (%) Situacion n (%)
Si 207 (62.7) Soltera 249 (75.5)
No 123 (37.3) Casada 59 (17.9)
Conviviente 13 (3.94)
Divorciada 3(0.909)
Separada 6 (1.82)
;Tiene hijos? Numero de hijos
Situacion n (%) Cantidad n (%)
Si 82 (24.8) 1 40 (48.8)
No 248 (75.2) 2 25 (30.5)
3 17 (20.7)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra

Acorde a la coyuntura provocada por la pandemia COVID-19, la recoleccién de los
datos se realiz6 mediante formularios digitales. La aplicacion utilizada fue Google
Forms, con la opcion de acceso abierto, que no requiere tener una cuenta personal
para poder responderlos. Se contacté con mujeres que cumplian con los criterios de
inclusion, a las cuales se les solicitd que respondieran el formulario y que
posteriormente, compartieran el enlace del instrumento a otras mujeres que deseen
participar en el estudio. Del mismo modo, se realizaron publicaciones en redes
sociales (Facebook e Instagram), lo cual permiti6 llegar a evaluar a mas mujeres.

Analisis de los datos

Las respuestas de los formularios se digitalizaron de forma automatica en una hoja
de calculo de Google Spreadsheet. El archivo se descargd con la extension .xlsx para
después ser importada al programa estadistico R version 4.0.2 (R Core Team, 2020).
Se utilizo6 el entorno de desarrollo Rstudio version 1.3.959. Para la importacion de
datos se utilizo el paquete openxlsx (Schauberger et al., 2020). Para la manipulacion
y limpieza de los datos se empled el paquete tidyverse (Wickham et al., 2019), para
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los analisis descriptivos y la elaboracion de matrices policoricas se utilizo el
paquete psych (Revelle, 2020). Se presentan los estadisticos descriptivos para los
puntajes brutos de las dimensiones, y adicionalmente se presentan las medias y las
desviaciones tipicas para los puntajes transformados acorde a las indicaciones de
Bliimel et al. (2004).

Se utilizaron los paquetes lavaan (Rosseel, 2012) y semPlot (Egskamp et al., 2019)
para el analisis factorial confirmatorio con el método de estimacion Minimos
Cuadrados Ponderados Robustos (WLSMV). Se evaluaron las estructuras de seis y
cinco dimensiones del FSFI. La evaluacion de la confiabilidad se calcul6 mediante
el método de consistencia interna con el coeficiente Omega. Para la evaluacion de
los indices de ajuste, se tomo en cuenta los siguientes criterios: valores = .90 y > .95
en el CFI y TLI como ajuste adecuado y buen ajuste respectivamente, valores <. 08
y < .05 en el RMSEA como ajuste adecuado y buen ajuste respectivamente y para
el SRMR, los valores <.08 y <.06 fueron considerados como buen ajuste e ideal
respectivamente (Keith, 2015). Las comparaciones del funcionamiento sexual segin
la edad se realizaron con la prueba no paramétrica Kruskal Wallis del paquete
rstatix (Kassambara, 2020), debido a la falta de distribucién normal entre las
variables y el tamafio pequefio de los grupos comparados.

Resultados

Los resultados se presentan de la siguiente manera: en primer lugar, se presentan
la descripcion de los participantes; en segundo lugar, se muestran los estadisticos
descriptivos de los items; en tercer lugar, se presenta la matriz de correlacion
policorica entre los items. En cuarto lugar, se muestran los indices de bondad de
ajuste del modelo alternativo (cinco dimensiones) y el modelo original (seis
dimensiones), en quinto lugar, se presenta el analisis de la confiabilidad mediante
el método de consistencia interna con el coeficiente Omega vy, por dltimo, se
comparan las puntuaciones transformadas de las dimensiones y del puntaje total
segun la edad.

Descripcion de la muestra

La Tabla 1 muestra los datos descriptivos de la muestra tomados en la ficha de
datos.

Analisis descriptivo de los items

En la Tabla 2, se muestran los estadisticos descriptivos de los 19 items. No hubo
datos perdidos. Con respecto al analisis descriptivo de los items, las medias oscilan
entre 2.6 (item 11) y 3.62 (item 15 y 16). En lo referente a asimetria y la curtosis,
todos los items se encuentran dentro del rango entre -2 a +2. Estos estadisticos
descriptivos sefialan que, en general, los datos no tienen sesgos importantes que
puedan influir en los analisis posteriores.

En la Tabla 3 se muestra la matriz de correlaciones policéricas entre los items del
instrumento utilizado. Se observa que todas las correlaciones tienen una direccion
positiva, y oscilan entre .35 y .96. Los items de cada dimension muestran
correlaciones mas altas que con el resto de los items.
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Estructura interna del FSFI

Se aplico el analisis factorial confirmatorio para estudiar la estructura interna del
FSFIL. Los modelos utilizados y sus respectivos indices de ajuste se muestran en la
Tabla 4. En primer lugar, se emple6 el modelo de seis dimensiones propuesto por
Rosen et al. (2000). Este mostr6 buenos indices de ajuste en lo que respecta a CFI,
TLI y SRMR, mientras que RMSEA tuvo un valor por encima del considerado como
adecuado (>.08), por lo que se reespecifica el modelo afiadiendo covarianzas entre
los items 15 y 16. Este modelo también obtuvo un RMSEA por encima del
considerado como adecuado, sin embargo, el Intervalo de Confianza al 90%
comprende al valor que indica un ajuste adecuado. Por otro lado, Vallejo-Medina et
al. (2018) reporta un modelo con cinco dimensiones, que también fue encontrado
por Rosen et al. (2000). En este modelo de cinco dimensiones se agrupan las
dimensiones de deseo y excitacion como una sola, manteniendo al resto de
dimensiones. Este modelo es evaluado mediante el analisis factorial confirmatorio.
Los indices de ajuste CFI, TLI Y SRMR tuvieron buen ajuste, con excepcion del
RMSEA,; se reespecifica el modelo afiadiendo las covarianzas entre los items 1y 2,
ocurriendo la misma situaciéon que el modelo anterior.

Por ultimo, se realiza una reespecificacion adicional agregando covarianzas entre
el item 15 y 16, el cual proporcioné que el Intervalo de Confianza al 90% del RMSEA
comprenda el valor que indica un ajuste adecuado.

La Figura 1 presenta las cargas factoriales del modelo de seis dimensiones con los
errores correlacionados entre los items 15 y 16. Las cargas factoriales oscilaron
entre .72 hasta .98.

Confiabilidad del FSFI

Se aplic6 el coeficiente de Omega policorico (.574 a .968) para evaluar la
consistencia interna del instrumento. En la Tabla 5 se muestran los estadisticos
descriptivos y los coeficientes para las dimensiones del instrumento.

Funcionamiento sexual femenino segun la edad

Se comparan las puntuaciones transformadas de las dimensiones y el puntaje total
segun la edad. En la Tabla 6 se observa que el funcionamiento sexual se incrementa
con el transcurso de los afios, alcanzando sus mayores puntuaciones en el grupo de
40 a 44 afos y posteriormente, las medias se van reduciendo. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para todas las dimensiones y el puntaje
total, con excepcion de la dimension deseo. Las mujeres de 55 a 60 aflos muestran
los menores promedios en el puntaje total (19.98+8.59), las dimensiones deseo
(3.00+0.81), excitacion (2.88+1.54), lubricacion (3.20+1.78) y satisfaccion (3.87+1.46).
Por otro lado, las mujeres menores a 24 afios presentaron los menores valores en la
dimension orgasmo (3.06+2.18) y dolor (3.37£2.47).
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Item

DE

Asim.

Curt.

1. Durante las dltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia
ha sentido deseo o interés sexual?

2. Durante las tltimas cuatro semanas, ;cémo calificaria su
nivel de deseo o interés sexual?

3. Durante las ultimas cuatro semanas, ;jcon qué frecuencia
ha sentido excitacion sexual durante la actividad o relacion
sexual (sola o en pareja)?

4. Durante las tltimas cuatro semanas, ;como calificaria su
nivel de excitacion sexual durante la actividad o relacion
sexual (sola o en pareja)?

5. Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan segura
estaba de que se iba a excitar sexualmente durante la
actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

6. Durante las ultimas cuatro semanas, ;jcon qué frecuencia
ha estado a gusto con su excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

7. Durante las ultimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia
ha conseguido estar lubricada durante la actividad o
relacion sexual (sola o en pareja)?

8. Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan dificil le ha
resultado lubricar durante la actividad o relacion sexual
(sola o en pareja)?

9. Durante las tltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia
se mantuvo usted lubricada hasta el final de la actividad o
relacion sexual (sola o en pareja)?

10. Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan dificil fue
mantenerse lubricada hasta el final de la actividad o
relacion sexual (sola o en pareja)?

11. Durante las dltimas cuatro semanas, cuando ha tenido
estimulacion sexual o relaciones sexuales (sola o en pareja),
;con qué frecuencia logroé el orgasmo?

12. Durante las ultimas cuatro semanas, cuando ha tenido
estimulacion sexual o relaciones sexuales (sola o en pareja),
;qué tan dificil fue lograr el orgasmo?

13. Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan conforme
ha estado con su capacidad de lograr el orgasmo durante la
actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

14. Durante las tltimas cuatro semanas, ;qué tan satisfecha
ha estado con el nivel de cercania emocional durante la
actividad sexual con su pareja?

15. Durante las dltimas cuatro semanas, ;qué tan satisfecha
ha estado en sus relaciones sexuales con su pareja?

16. Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan satisfecha
ha estado con su vida sexual en general?

17. Durante las ultimas cuatro semanas, ;jcon qué frecuencia
ha sentido incomodidad o dolor durante la penetracién
vaginal?

18. Durante las tltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia
ha sentido incomodidad o dolor luego de la penetracion
vaginal?

19. Durante las tltimas cuatro semanas, jcomo calificaria su
nivel de incomodidad o dolor durante la penetracién
vaginal?

2.89

2.88

2.9

2.85

2.87

2.96

3.06

3.36

2.93

3.31

2.6

3.03

2.89

2.98

3.62

3.62

3.09

1.07

0.94

1.72

1.56

1.72

1.81

1.91

1.95

191

1.99

1.8

1.9

1.9

2.04

1.17

1.97

1.98

0.02

-0.18

-0.53

-0.71

-0.58

-0.56

-0.59

-0.91

-0.46

-0.85

-0.21

-0.64

-0.41

-0.7

-0.71

-0.63

-0.67

-0.68

-0.47

-0.01

-0.95

-0.55

-0.97

-1.08

-1.17

-0.82

-1.27

-0.96

-1.31

-1.16

-1.32

-1.4

-0.53

-0.22

-1.19

-1.16

-1.14

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items del FSFI

Revista de Psicologia, 21(1), 25-47 | 2022 | ISSN 2422-572X

https://doi.org/10.24215/2422572Xe138

w
(@)}


https://doi.org/10.24215/2422572Xe138

8eLaxzLSeere/SLeyz 0L/bioop//sdny
X2LS-2eve NSSI 1220z | £i-52 ‘(1) Lg 'eibojodisd op eisinay

I 96’0 960 G0 850 9L0 690 990 L90 9.0 ¥LO 8L0 SGLO €L0 TIL0 690 890 80 S¥0 oI
I 960 6¥'0 90 8.0 TIL0 690 990 8L0 GL0 180 9.0 <¢L0 <2L0 L0 690 L¥VO0 L¥V0 8T
I G0 690 9L0 890 L90 S90 6L0 ¥L0 80 SLO TLO TLO 990 L90 9%0 SPO LTI Jofo(Q
I 180 690 190 SS0 650 850 ¢90 LSO €90 €90 650 €50 650 S€0 9¢0 91U
I 6,0 690 90 ¢90 S90 690 90 890 890 890 190 €90 ¥0 ¥0 ST
I 6,0 TL0 ¥LO0 6L0 ¢80 8L0 €80 I80 6.0 ¥.L0 8L0 S0 G0 Y1 uoroejsnes
I L8°0 880 LLO T80 640 80 8L0 9.0 €L0 ¢L0 ¢SS0 $50 ¢TI
I L80 P80 9L0 €80 9.0 ¢€L0 €L0 L90 L90 8F0 ¢SO0 <IH
I 8L0 ¢80 ¥.L0 80 TI80 8.0 SL0 GL0 %50 950 TITI owse310
I 60 ¥60 880 €80 €80 SL0 GL0 €50 6¥'0 O

[
%)
M I 680 S6°0 980 L80 80 €80 950 ¢S50 61
.m I 88°0 ¢80 €80 8L0 ¥L0 ¥S0 6%0 811
m I 880 L80 €80 980 LSO SS90 LT uoredtIqny
W ) I 160 L80 L80 €90 190 91
S
£ m I 680 G680 690 €90 Sl
[
s W I G680 <¢L0 L90 VU
S =
o<t I ¢90 ¥90 €l uoroedxXy
S ’
ROl I ¥8°0 A
> >
I &)1 09s9(J
6131 8T LI 913 ST ¥II €1 <1 103 O1 o6 8 LI 9 S ¥ €1 2 TH UOISULWI(]

rev|Ps

Tabla 3. Matriz de correlacion policorica entre los items del FSFI

~


https://doi.org/10.24215/2422572Xe138

. Validacion preliminar peruana del FSFI
rev| Psi Yépez-Alvarez et al.

Modelo X gl CFI TLI RMSEA ICRMSEA 90% SRMR
Seis dimensiones 592.645 137 0.991 0.989 0.101 .092 - .109 0.03
Seis dimensiones con
covarianza de errores entre 473.316 136 0.994 0.992 0.087 .078 - .095 0.025
los items 15y 16
Cinco dimensiones 1,043.24 142 0.983 0.979 0.139 .131-.147 0.05
Cinco dimensiones con
covarianza de errores entre 592.523 141 0991 0.99 0.099 .091 -.107 0.033

lositems 1y 2

Cinco dimensiones con
covarianza de errores entre 481.304 140 0.994 0.992 0.086 .078 - .095 0.028
lositems 1y 2y 15y 16

Nota: CFI = Indice de ajuste comparativo, TLI = Indice de Tucker Lewis, RMSEA = error cuadratico medio
de aproximacion, SRMR = Raiz del residuo estandarizado medio.

Tabla 4. Indices de bondad de ajuste de los modelos evaluados

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo realizar la adaptacién y validacion preliminar
del FSFI en una muestra no clinica de mujeres peruanas. Los principales hallazgos
del estudio sefialan que el instrumento presenta una alta consistencia interna y que
la estructura de seis y cinco dimensiones cuenta con indices de ajuste, entre buenos

y adecuados. Lo que significa que el instrumento posee propiedades psicométricas
adecuadas para la muestra estudiada.

El FSFI es un indice muy utilizado para evaluar el funcionamiento sexual femenino,
y que cuenta con estudios sobre sus propiedades psicométricas en diversas partes
del mundo (Meston et al., 2019). Sin embargo, los estudios psicométricos adecuados
en habla hispana son reducidos (Vallejo-Medina et al., 2018). Para el presente
estudio, se sigue la recomendacion de Neijenhuijs et al. (2019) sobre la aplicacion
del analisis factorial confirmatorio para evaluar la estructura interna del
instrumento.

En los antecedentes, se ha encontrado que se reportan estructuras compuestas por
seis (Ter Kuile et al., 2006; Wylomanski et al., 2014; Baser et al. 2012, Vallejo-Medina
et al., 2018) y cinco dimensiones (Takahashi et al., 2011, Rosen et al., 2000; Vallejo-
Medina et al., 2018). Por lo que se evalta la adecuacion de estos dos modelos. En
ambos casos, los indices obtenidos mostraron valores que sefialan un buen ajuste
(CFI > .95, TLI >.95, SRMR < .06), pero el valor del RMSEA fue mayor al establecido
(>.08). Posiblemente esto se deba a que el RMSEA varia acorde al tamafio de la
muestra y los grados de libertad del modelo (Kenny et al., 2014).
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Figura 1. Cargas factoriales del modelo de seis dimensiones
con covarianza de errores de items 15 y 16.
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. Puntaje Coeficiente Omega
Puntaje bruto -
Dimensién transformado — pohcorlcoC .
eis inco
(DR MIDE) dimensiones dimensiones
Deseo 5.77 (1.89) 3.46 (1.13) 0.779 0.574
Excitacién 11.6 (6.48) 3.47 (1.94) 0.946
Lubricacion 12.7 (7.40) 3.80 (2.22) 0.957
Orgasmo 8.52 (5.30) 3.41(2.12) 0.927
Satisfaccion 10.2 (3.98) 4.09 (1.59) 0.842
Dolor 9.35 (5.84) 3.74 (2.34) 0.968
Total 58.1 (27.6) 22.0 (9.96) 0.979
Tabla 5. Estadisticos descriptivos e indices de
confiabilidad del FSFI
Edad n  Deseo Excitacion Lubricacién Orgasmo Satisfaccion  Dolor Total

18-24 213 3.42+1.18 3.30£2.06 3.52£2.33 3.06+2.18  3.92+1.60 3.37£2.47 20.59+£10.30
25-29 33 3.67+£1.25 3.89+1.69  4.36+1.80 4.07+1.67  4.23+1.53 4.24+2.12  24.47+8.26
30-34 28 3.84+0.81 4.23+1.84 4.76+2.09 4.21£1.99  4.77+1.49 4.80+2.12  26.61£9.57
35-39 8 3.45+1.39 3.49+1.81 4.16£1.94 3.70+1.93  4.05%£1.61 4.35£2.09 23.20+9.76
40-44 12 3.75+1.12 4.35%1.27  5.15%1.73 4.90+1.64  5.37+1.03 5.13+£1.72  28.65+7.94
45-49 17 3.11£0.80 3.07£1.59  3.65+2.07 3.44+2.13  3.93+1.84 4.19+1.38  21.38%8.99
50-54 7 3.43+0.45 4.11+0.81 4.46%0.70 4.69+1.05  4.46£0.99 4.46+0.75 25.60+3.72
55-60 12 3.00+0.81 2.88+1.54  3.20+1.78 3.47+1.97  3.87+1.46 3.57+1.88  19.98+8.59

p 0.15 .03% <.001*** <.01** .01* <.01** <.001***
*p <.05; **p < .01; ***p < .001

Tabla 6. Comparacion del funcionamiento sexual
femenino segtin la edad

Sin embargo, en los Intervalos de Confianza de los modelos reespecificados, el
indice RMSEA comprende valores que indican un ajuste adecuado (< .80). Es decir,
que estos resultados proporcionan evidencia que el instrumento sirve para evaluar
la respuesta sexual femenina en poblacién no clinica de mujeres peruanas, ademas
de sumar evidencia de lo reportado por Meston et al. (2019), quien refiere que el
FSFI puede utilizarse para examinar la funciéon sexual femenina de forma
transcultural.

Respecto a la confiabilidad, los estudios previos reportan el uso de diferentes
métodos para evaluarla, destacando los métodos de consistencia interna y el test
retest. En los estudios revisados se ha empleado el coeficiente Alfa de Cronbach
(Vallejo-Medina et al., 2018; Bliimel et al., 2004; Baser et al., 2012; Rosen et al., 2000;
Filocamo et al., 2014; Hentschel et al., 2007; Meston, 2003; Ryding y Blom, 2015)
para las dimensiones del instrumento, asi como también para el total, reportando
(en la gran mayoria) valores altos (>.70), lo que denota que el instrumento cuenta
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con alta consistencia interna. Sin embargo, actualmente el uso del Alfa de Cronbach
esta siendo criticado, por ser un coeficiente con limitaciones severas, ya que es
susceptible al ndmero de items, al nimero de alternativas de respuestas y la
proporcion de varianza de la escala, por lo que se sugiere el empleo del coeficiente
Omega (Ventura-Leén y Caycho-Rodriguez, 2017). Para el presente estudio, se
encontr6 que las seis dimensiones y el puntaje total presentaron coeficientes
Omega entre .779 hasta .979, aunque cabe mencionar que, en el modelo de cinco
dimensiones, la combinacion de los factores deseo y excitacion obtuvo un
coeficiente de .574, lo que indica una menor consistencia interna para esta
dimension.

Respecto al analisis de datos, se replico lo realizado por Vallejo-Medina et al. (2018),
haciendo uso de los paquetes mas importantes en RStudio, como lo son psych que
contiene funciones especializadas para la investigacion en psicologia y lavaan para
la estimacion de WLSMV y AFE. De igual forma, es importante realizar analisis
utilizando software de acceso libre, ya que comprende gran cantidad de paquetes y
librerias utilizadas a nivel mundial, favoreciendo asi que los resultados puedan ser
replicados en futuras investigaciones.

La interpretacion de los resultados debe realizarse considerando el momento
histérico social que estamos viviendo. La pandemia COVID-19 ha afectado en las
tres esferas (biologico-psicologico-social) del ser humano, y el ambito sexual no es
la excepcion. Se han reportado estudios sobre como la pandemia esta influyendo en
el funcionamiento sexual femenino, por ejemplo: en los estudios de Fuchs et al.
(2020), Yukseh y Ozgor (2020) y Schiavi et al. (2020) se refiere que ha habido una
disminucion de relaciones coitales, acompanada de un aumento en las Disfunciones
Sexuales Femeninas, siendo mas notorio en las dimensiones de satisfaccion y el
deseo. Bajo este contexto, se comparan las medias halladas con las puntuaciones
reportadas en el estudio de Escajadillo (2009) para todas las dimensiones y el
puntaje total (Deseo: 3.80 vs 3.46; Excitacion: 4.31 vs 3.47; Lubricacion: 4.99 vs 3.80;
Orgasmo: 4.53 vs 3.41; Satisfaccion: 4.84 vs 4.09; Dolor: 4.70 vs 3.74; Total: 27.16 vs
22.0). Se observa que las medias halladas fueron menores en todas las dimensiones
y el puntaje total, lo que implica que posiblemente, el funcionamiento sexual
femenino se ha visto afectado por la pandemia. Sin embargo, cabe sefalar dos
diferencias importantes entre estos estudios. En el estudio de Escajadillo (2009) se
trabajo con una muestra de estudiantes universitarias y que se realiz6 en la region
norte del Pert (Piura), lo que podria sugerir la posibilidad de que los factores
socioculturales influyan sobre el funcionamiento sexual femenino de la mujer
peruana. Un punto muy interesante radica en las diferencias entre las poblaciones
clinicas y no clinicas en el funcionamiento sexual. Aunque las medidas de resumen
halladas sean menores a estudios con poblaciones no clinicas, estas siguen siendo
mayores a las reportadas en poblaciones clinicas (mujeres diagnosticadas con
cancer de cuello uterino) (Carrefio, 2017).

Un hallazgo bastante interesante, fue observar coémo los promedios de las
dimensiones y el puntaje total varian segun la edad. El funcionamiento sexual va
incrementandose progresivamente, y es en el grupo de 40 a 44 afios que obtienen
los promedios mas altos. Esto sugiere que las mujeres alcanzan su mayor
funcionamiento sexual en los primeros afios de la adultez intermedia y que
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posteriormente su funcionamiento sexual va disminuyendo, lo cual es concordante
con lo hallado por Rosen et al. (2000). Asimismo, es posible que las mujeres en esta
etapa se sientan mas seguras respecto a su sexualidad, debido a que han tenido mas
tiempo para conocerse a si mismas, lo que implica cambios en sus relaciones
interpersonales y su vida sexual, es decir, la mujer comienza a ser mas selectiva
respecto a sus parejas sexuales o genera una mayor estabilidad con su pareja (en
caso que la tuviera), resultando en que el constructo de sexualidad que consolidd
cuando era joven ya no le es util en esta etapa. Este cambio del constructo
sexualidad se podria explicar por lo formulado por Kelly en corolario de la
experiencia (Schultz y Schultz, 2010). Por otra parte, las mujeres mas jovenes
(menores a 30 afos) presentan puntuaciones bajas en comparacion al resto de
grupos, esto podria explicarse debido a que muchas de estas tienen sus primeras
experiencias sexuales durante este rango de afios, por lo que es posible que asuman
un papel mas pasivo, y que a medida que tienen mas experiencias, estas comienzan
a tener un papel mas activo en su funcionamiento sexual, caracterizado por el
desprendimiento de prejuicios sobre la sexualidad, y siendo mas asertivas respecto
al tema. Cabe sefialar que la muestra se ha distribuido de forma inequitativa en los
grupos, concentrandose mayoritariamente en mujeres menores a 24 afios, mientras
que el resto de los grupos se encuentran constituidos por menor ntimero de
mujeres. Estas diferencias entre los tamarios de los grupos pueden producir que los
estadisticos presentados representen a las mujeres evaluadas y no necesariamente
a la poblacion de mujeres. Aunque lo hallado coincide con los antecedentes, se debe
ser cuidadoso al interpretar estos resultados.

Las limitaciones del estudio se pueden resumir en tres principalmente. La primera
radica en el trabajar con una muestra no probabilistica, puede conducir a la infra o
suprarepresentacion de cierto grupo de mujeres y que los resultados estén sesgados
especificamente para el grupo participante; y la segunda limitacion radica en que
el instrumento no considera factores del contexto que pueden influir sobre el
funcionamiento sexual, por ejemplo, el FSFI no posee dimensiones que evalten el
desempefio de la pareja sexual, como si es considerado en otros instrumentos, como
el Cuestionario sobre Salud Sexual y Disfunciones Sexuales Femeninas en Atencion
Primaria (SyDSF-AP) (Casas et al., 2007), lo que podria confundirse como una
disfuncion sexual femenina, en lugar de una estimulacion sexual inadecuada; y la
tercera es, que si bien el uso de plataformas digitales como Google Forms ha
cobrado un auge desde hace algunos afos, existe evidencia sobre la presencia de
respuestas no validas (Al-Salom y Miller, 2017), sin embargo, los resultados del
presente estudio coinciden con los obtenidos en la investigaciones realizadas en
Colombia y Chile, es asi que resulta importante desarrollar futuros estudios en los
que se compare el uso de pruebas fisicas y digitalizadas.

Esta investigacion se enmarca como uno de los primeros esfuerzos en validar el
Indice de Respuesta Sexual Femenina en poblacién peruana, es necesario resaltar la
importancia de emplear una muestra clinica en validaciones futuras, asi como
probar las diferencias socioculturales que puedan existir en poblaciones de
diferentes regiones del pais.

A modo de recomendaciones, se sugiere adicionar a posteriores estudios
psicométricos la utilizaciéon de técnicas tales como la confiabilidad mediante el test-
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retest, invarianza factorial, validez divergente, entre otros. Se hace hincapié en que,
si bien este instrumento es uno de los mas utilizados para evaluar el
funcionamiento sexual, este no debe ser considerado como la Gnica opcién para
realizar diagndsticos clinicos de DSF, puesto que el indice como tal no posee una
escala que mida el malestar clinico y/o la angustia personal (Rosen et al., 2000). Por
otro lado, el DSM-V alude a la utilizacion del juicio clinico para determinar si es que
los problemas sexuales pueden ser producto de una estimulacién sexual inadecuada
(American Psychiatric Association, 2013).

A pesar de las limitaciones, la aplicacion del instrumento resulta sencilla, ademas
de tener propiedades psicométricas adecuadas que permiten evaluar el
funcionamiento sexual de la mujer en distintos rangos de edad; siendo posible su
utilizacion en la practica clinica, asi como también en trabajos de investigaciéon con
alcance descriptivo, como lo son los estudios epidemioldgicos, y en los ensayos
clinicos para evaluar la efectividad de determinada terapia.

Se espera que, con el presente estudio, se estimule al lector para ahondar mas sobre
el funcionamiento sexual femenino. Involucrando a actores, como el personal de
salud e instituciones que aborden su problematica a través de la aplicacion del
método cientifico. Al fortalecer el conocimiento sobre los instrumentos de
medicion, se repercute sobre la obtencion de un diagnostico oportuno, saber la
efectividad de los tratamientos y el seguimiento para ver la evolucién de los casos,
incrementando la calidad de vida de las mujeres, y favoreciendo a la expresion
saludable de su sexualidad.

Conclusiones

La evidencia de validez basada en la estructura interna indica que el FSFI posee una
estructura de seis dimensiones con buenos indices de ajuste.

Los resultados de la confiabilidad muestran que el FSFI posee una alta consistencia
interna para el modelo de seis dimensiones.

El funcionamiento sexual femenino se incrementa con el transcurso del tiempo
hasta los 44 afios y, posteriormente, comienza a decaer.

Los resultados son consistentes con los antecedentes sobre las propiedades
psicométricas del FSFIL, por lo que el presente estudio aporta evidencia empirica
sobre su aplicacion transcultural.

El FSFI es un instrumento que presenta una alta consistencia interna y una
estructura de seis dimensiones con buenos indices de ajuste. Lo que significa que el
instrumento posee propiedades psicométricas adecuadas para poblaciones no
clinicas de mujeres peruanas.
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