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RESUMEN

Antecedentes. La funcion sexual masculina es una interaccion compleja de diversos factores psico-
logicos, neurogénicos y vasculares. Una interrupcion en cualquier parte de este proceso conduce a
una disfuncion sexual. En México, la disfuncion sexual afecta a entre 30 y 35% de los varones, por
lo que es necesario contar con un instrumento valido y confiable que mida la funcionalidad sexual
en esta poblacion. Objetivo. Determinar las propiedades psicométricas del Indice Compuesto para
el Cancer de Prostata (EPIC) para la valoracion sexual en hombres mexicanos. Método. Estudio
transversal, instrumental y no experimental en el que participaron 206 hombres. Instrumentos.
Indice Compuesto Expandido para Funcién Sexual y la Evaluacién Funcional de Enfermedades
Cronicas en Poblacion General. Resultados. Se obtuvo para el instrumento una consistencia interna
de .93 y una varianza explicada de 67.6%. El analisis factorial confirmatorio arrojé un modelo de
dos factores (Funcionalidad sexual y Malestar sexual), con indices que sugieren estabilidad y ajus-
te. Discusion. La version mexicana del EPIC tiene confiabilidad y validez adecuadas, siendo su es-
tructura factorial similar a la de la escala original, por lo que se recomienda para la practica clinica
y la investigacion, a la vez que se sugiere emplearlo en varones con diversas afectaciones sexuales.

Palabras clave: Estudio de validacion; Sexualidad; Disfuncion sexual; Hombres mexi-
canos; Psicometria.

ABSTRACT

Background. Male sexual function results from a complex interaction of psychological, neuroge-
nic, and vascular factors; an interruption in any part of this process leads to sexual dysfunction.
Since sexual dysfunction in Mexico seems prevalent between 30% to 35%, it is necessary to have
a valid and reliable scale to measure sexual functionality in the male population. Objective. To
determine the psychometric properties of the scale of the Composite Index for Prostate Cancer for
sexual evaluation (EPIC) in Mexican men. Method. Study design: cross-sectional, non-experimental
instrumental. Participants were 206 men aged 20 to 73 years. Instruments. The Expanded Composite
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Index for Sexual Function and the Functional As-
sessment of Chronic Diseases-General Population.
Results. An internal consistency of .93 resulted,
including an explained variance of 67.6%. The
confirmatory factor analysis yielded a two-factor
model (Sexual function and Sexual distress) with
indexes suggesting stability and adjustment. Dis-
cussion. The Mexican version of the EPIC has relia-
bility and validity and has a factorial structure like
the original one. Results lead to recommendations
for clinical practice and research, including using
the scale in men with different sexual affectations.

Key words: Validation study; Sexuality; Se-
xual dysfunction; Mexican men;
Psychometrics.

Recibido: 15/03/2022
Aceptado: 09/01/2023

a funcion sexual masculina es una interac-

cion compleja de factores psicoldgicos, neu-

rogénicos, vasculares y hormonales que con-
duce a la ereccidon y que culmina en el transporte
de esperma fuera de la uretra mediante la eyacula-
cion (Rambhatla y Rajfer, 2018).

La satisfaccion sexual, por otro lado, puede
definirse como una respuesta afectiva que surge
de la evaluacion subjetiva de las dimensiones po-
sitivas y negativas asociadas a la relacion sexual
(Lawrance y Byers, 1995). Tal satisfaccion se lo-
gra cuando las ganancias exceden las expectativas
sobre lo que la persona considera que merece reci-
bir, cuando la ganancia es aproximadamente igual
para las personas que intervienen en la relacion,
o cuando estas consideran que fueron tratadas de
forma justa (Sprecher y Cate, 2004).

Una interrupcion en cualquier parte de este
proceso conduce a que el varon padezca una dis-
funcion sexual (Rambhatla y Rajfer, 2018). La dis-
funcién sexual (ps en lo sucesivo) puede definirse
como la dificultad en cualquier etapa del encuen-
tro sexual que impide al individuo o a su pareja
disfrutar la actividad sexual (Boeri et al., 2020).

Otro de los procesos involucrados es la ex-
citacion sexual masculina, un proceso complejo
que involucra cerebro, hormonas, emociones, ner-
vios, musculos y vasos sanguineos. Tal disfuncion

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

puede ser el resultado de un problema en alguno
de esos elementos. Del mismo modo, el estrés y
las inquietudes relacionadas con la salud mental
pueden provocar o empeorar la disfuncién (Mayo
Clinic, 2018).

En el mundo, entre 20 y 30% de los hom-
bres adultos muestra algun tipo de Ds, lo cual
afecta la funcién reproductiva y la calidad de vida
de las parejas (Boeri et al., 2020). Se ha repor-
tado que 33.4% de los varones manifiesta haber
tenido problemas sexuales en el ultimo afio, 6.6%
algin grado de disfuncion eréctil y 4.5% eyacu-
lacion precoz (Briken et al., 2020), de los cuales
cerca de 52% se hallan entre los 40 y 70 afos de
edad. En cuanto a la eyaculacion, aproximada-
mente 20% de la poblacion masculina alrededor
del mundo sufre algun trastorno, lo que implica
un efecto dafiino en su calidad de vida (Alzweri y
Burnett, 2018).

En México, los datos de la Secretaria de Sa-
lud (2017) sefialan que la disfuncion eréctil afecta
a 55% de los hombres mayores de 40 afios en una
forma leve, moderada en 35% y severa en 10%.
Ademéds, Gonzalez et al. (2012) hallaron que 80%
de los casos se asociaba a aspectos orgéanicos y
20% a factores psicologicos, y que entre 30 y
35% mostraba una prevalencia de 33.8% con
diferentes grados de afectacion: leve (17.9%),
leve moderada (7.9%), moderada (5.8%) y severa
(1.9%).

Se han identificado diversos factores asocia-
dos, entre los que se encuentran el estado de salud,
la diabetes mellitus, las enfermedades metaboli-
cas y las genitourinarias concurrentes. Tales con-
diciones de salud pueden afectar el deseo sexual,
la disfuncion orgasmica y la disfuncion eréctil
(Boeri et al., 2020).

Asi, la ps en el hombre se considera como
una expresion de la incapacidad de satisfacer el
modelo de lo que se considera “normal” en el va-
ron durante el coito, en el que ereccion, penetra-
cion, eyaculacion y orgasmo constituyen pruebas
de su masculinidad (Molina y Tapia, 2020), entre
otros aspectos.

Es por ello que se han desarrollado diversos
instrumentos para evaluar la funcion sexual del
hombre, entre los que se encuentran los siguientes:
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Inventario Breve de Funciones Sexuales (BSFI,
por sus siglas en inglés) (O’Leary ef al., 1995).
Consta de once reactivos que se agrupan en cin-
co dimensiones: Impulso sexual, Funcion eréctil,
Eyaculacion, Problemas y Satisfaccion global. El
test-retest con una semana de intervalo fluctu6 en-
tre 0.79 y 0.89.

Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF,
por sus siglas en inglés) (Rosen et al., 1997). Cuen-
ta con quince reactivos en cinco dimensiones: Fun-
cion eréctil, Funcion orgdsmica, Deseo sexual,
Satisfaccion con la relacion sexual y Satisfaccion
global. Tiene un coeficiente alfa de Cronbach ()
que vade 0.73 2 0.91.

Cuestionario de Salud Sexual Masculina
(MSHQ, por sus siglas en inglés) (Rosen, Catania
et al., 2004). Compuesto por 25 reactivos en tres
dimensiones o dominios: Ereccion, Eyaculacion y
Satisfaccion. Cuenta con coeficientes o que van
de 0.81 a 0.90, con una confiabilidad test-retest de
0.86 a 0.88.

Dichos instrumentos tienen diversas venta-
jas, como su brevedad y su utilidad para medir
también ciertas alteraciones sexuales (Kim et al.,
2010; Mykletun et al., 2006; Neijenhuijs et al.,
2019); sin embargo, no han sido validados ni se
han determinado sus propiedades psicométricas
en poblacion general mexicana, lo que impide su
aplicacion, toda vez que es necesario considerar
ciertos aspectos lingliisticos e idiosincrasicos de
la poblacion que se pretende evaluar (Nunnally y
Velazquez, 1995).

En por ello que el indice Compuesto Expan-
dido para Cancer de Prostata (EPIC por sus siglas
en inglés) (Wei et al., 2000) se disefio para eva-
luar la funcion sexual del varon y sus molestias
después del tratamiento del céncer de prostata.
Ampliamente utilizado en otras investigaciones
(Chang et al., 2011; Robertson et al., 2016), este
instrumento ha sido recomendado ademas, dada
la evidencia psicométrica acumulada, por el Con-
sorcio Internacional para la Medicion de Resulta-
dos en Salud (ICHOM, por sus siglas en inglés) (cf.
Morgans et al., 2015); asi, dicho grupo de trabajo
ha aportado lineamientos para la adopcion de es-
tandares globales cuyo fin sea la medicion varia-
bles que afectan la salud de las personas.
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El EPIC fue desarrollado utilizando pacien-
tes con cancer de prostata y un panel de expertos a
partir de los veinte reactivos del Indice de Cancer
de Prostata de la Universidad de California (UCLA-
PCI, por sus siglas en inglés) (Litwin et al., 1998).
Otro aspecto relevante es que se ha empleado para
valorar ciertas intervenciones psicologicas de cor-
te cognitivo-conductual para valorar la funcion se-
xual y la satisfaccion sexual de los pacientes (Pe-
nedo et al., 2007, Penedo et al., 2018).

Hasta el momento no se dispone de datos
acerca de la validez y confiabilidad de este instru-
mento en hombres de la poblacion general mexi-
cana, por lo que, el objetivo de este estudio fue
obtener las propiedades psicométricas del EPIC a
fin de contar asi con un instrumento que mida la
funcion y satisfaccion sexuales en dicha poblacion.

METODO

Se utilizé un diseno transversal, instrumental, no
experimental (Carretero y Pérez, 2005). Se inclu-
yeron 206 participantes hombres de nacionalidad
mexicana, seleccionados por un muestreo no pro-
babilistico, mediante aplicacion en linea.

Criterios de participacion
De inclusion. Ser varones, mexicanos, de 18 o mas
anos de edad, que supieran leer y escribir, con ac-
tividad sexual en el ultimo afo, y que hubiesen
aceptado participar mediante la firma de una carta
de consentimiento informado.

De exclusion: Sufrir trastornos psiquiatricos
actuales reportados por el participante.

De eliminacion: No completar en su totali-
dad el llenado del cuestionario.

Procedimiento

Adaptacion cultural

Inicialmente, un traductor independiente tradujo
el instrumento del idioma original inglés al espa-
fiol, tras de lo cual se realiz6 un jueceo con ocho
psicologos con grado de pre y posgrado, quienes
propusieron redactar las instrucciones y las opcio-
nes de respuesta para hacerlas mas comprensibles
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para la poblacion destinataria, y eliminar todo in-
dicio de lenguaje ofensivo en las instrucciones de
cada reactivo y en las opciones de respuesta (cf.
Mora et al., 2013). Luego, se efectud una prueba
piloto con cinco hombres con el objetivo de eva-
luar la dificultad y la comprension del instrumento
resultante.

Dicha version se envid a un segundo traduc-
tor para ser retraducida al inglés. Una vez con-
cluido este proceso, la escala se remiti6 a uno de
los investigadores principales de la escala EPIC en
pacientes de habla inglesa, el cual no tuvo obje-
ciones para esta version.

Cada uno de los participantes estuvo de acuer-
do en formar parte del estudio, previa lectura y
comprension del consentimiento informado. Se
cumplieron las reglas establecidas por la Secreta-
ria de Salud, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y la Declara-
cion de Helsinki sobre los principios éticos para la
investigacion médica con humanos.

Instrumentos

Cédula de identificacion

Se aplicd una cédula para la obtencion de datos
sociodemogréficos, como edad, lugar de residen-
cia, escolaridad, estado civil y datos clinicos (por
ejemplo, diagndstico de enfermedades o trastor-
nos) y si habian recibido atencion psiquiatrica o
psicologica.

Indice Compuesto Expandido para Céncer
de Prostata (EPIC) (Apartado de funcion sexual)
(Wei et al., 2000).

Este indice fue desarrollado por un panel de ex-
pertos para aplicarse a pacientes con cancer de
prostata tomando los veinte reactivos del Indice
de Cancer de Prostata de la Universidad de Cali-
fornia (UCLA-PCI, por sus siglas en inglés) (Litwin
et al., 1998), tras de lo cual se elaboraron los cin-
cuenta reactivos que ontiene, derivando las suma-
torias y subescalas de un analisis factorial. Asi, el
apartado de Sexualidad consta de nueve preguntas
con valores de 1 a 5 y dos factores: Funcionalidad
sexual y Malestar sexual. Los primeros siete reac-
tivos se relacionan con el primer factor, que im-
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plica la ausencia de dificultades para atravesar las
etapas de deseo sexual, excitacion y orgasmo, asi
como la satisfaccion subjetiva con la frecuencia
y el resultado del comportamiento sexual indivi-
dual y de pareja (Fielder, 2013). Los dos ultimos
items tienen que ver con el segundo factor, esto es,
cuando la disfuncion sexual se percibe como un
problema, provoca vergiienza y reduce la capaci-
dad para su disfrute (Nelson et al., 2010).

El EPIC fue validado como un cuestionario
de salud sexual independiente o como parte de un
instrumento con varias dimensiones, con coeficien-
tes o que van de .95 a .93 y correlaciones test-re-
test de .89 y .91; se puntua de 0 a 100, y una pun-
tuacion mas alta significa una mejor salud sexual
(Wei et al., 2000).

Evaluacion Funcional de Enfermedades Cronicas-
Poblacion General (FACIT-GP) (Cellaet al., 1993).
El FACIT-GP fue desarrollado considerando 33
reactivos para evaluar la calidad de vida en cuatro
dimensiones: Estado fisico, Social/familiar, Emo-
cional y Funcional. Contiene 21 reactivos que se
puntian de 0 (“Nada”) a 4 (“Muchisimo”). Tradu-
cido al espanol por Cella et al. (1998) y validado
por Galindo et al. (2022), evalta algunos aspec-
tos culturales. Se considera que a mayor punta-
je, mejor es la calidad de vida. De esta version es
importante sefalar que se emplea para la validez
convergente, ya que originalmente se empled para
la validez del EPIC cuando fue construido (Wei et
al., 2000).

Analisis de datos

Se efectud un analisis descriptivo de cada reacti-
vo para descartar los datos extremos e identificar
los faltantes, obteniéndose asi un coeficiente de
consistencia interna con o de 0.60 (cf. Hair et al.,
1999), a la vez que se identificé la varianza expli-
cada de la escala empleandose la version 24 del
software IBM SPSS®.

Analisis factorial confirmatorio (AFC)

El AFC evaluo el ajuste del modelo de dos facto-
res de la escala: Funcionalidad sexual y Malestar
sexual mediante el método de méxima verosimili-
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tud y el programa estadistico AMOS® (v. 24), para
estimar los datos través de los indices de ajuste
global, el valor de ji al cuadrado absoluto (CMIN)
y la razon ji al cuadrado entre los grados de liber-
tad (CMIN/gl), y confirmar si habia errores en las
varianzas y covarianzas nulos (Manzano, 2017).
Se estimo el ajuste global contra un modelo
nulo por medio del indice de ajuste comparativo
(CFD); la parsimonia y el equilibrio del modelo con
el indice de Tucker-Lewis (TLI), y finalmente la
ratificacion de la bondad de ajuste mediante el
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calculo del indice de error residual medio estanda-
rizado (SRMR) (Byrne, 2010; Kline, 2011).

Para obtener la validez convergente entre
el EPIC y el FACT-GP se empleo la correlacion de
Pearson dado el nivel de intervalo de las variables
con p <0.05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los datos sociodemograficos
de quienes participaron en el estudio.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.

f % f %
N 206 100 Paternidad
Edad (rango) Si 140  68.0
20-73 No 66 320
X = 454,06 = 132 Numero de hijos
Lugar de residencia Rango (1-11)
Ciudad de México 58 282 X =284,06 =135
Estado de México 24 11.7 Con pareja
Interior de la Republica 124 60.2 Si 108 524
Estado civil No 98 47.6
Soltero 56 27.2 Estado de salud actual
Casado 71 34.5 Muy bueno 28  13.6
Uniodn libre 40 19.4 Bueno 119  57.8
Divorciado/separado 33 16.0 Regular 51 248
Viudo 6 2.9 Malo 8 3.9
Escolaridad Recibié atencién en salud mental
Ninguna 2 1.0 Si 45  21.8
Primaria 9 44 No 161  78.2
Secundaria 30 14.6 Tipo de atencién (salud mental)
Bachillerato 55 26.7 Psicologia 33 16.0
Licenciatura 84 40.8 Psicologia/psiquiatria 6 2.9
Posgrado 26 12.6 Psiquiatria 3 1.5
Comorbilidades Ninguna 161 782
Ninguna 109 52.9 Ocupacion
Hipertension 23 11.2 Estudiante 16 7.8
Diabetes 20 9.7 Empleado 76 369
Obesidad 19 9.2 Desempleado 13 6.3
Otros 11 5.2 Autoempleo 38 184
Combinacién 24 114 Profesionista 49 238
Jubilado 10 4.9
Otros 4 2.0
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En cuanto a la escala EPIC, se obtuvo una consis-
tencia interna global de .93 (coeficiente a de Cron-
bach estandarizado) y una varianza explicada de
67.6% con dos factores: Funcionalidad sexual y
Malestar sexual, habiéndose eliminado el reactivo
6 del analisis debido a que su carga factorial fue
menor a .40.

Analisis factorial confirmatorio

En la Figura 1 se observa el modelo de dos facto-
res, los estimadores calculados para cada factor,

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

las correlaciones entre ellosy la varianza explica-
da de cada reactivo. Los indices de ajuste compa-
rativo (.936), y de Tucker-Lewis (.912) muestran
un ajuste a los datos (> 0.90), una bondad de ajus-
te o x normada (CMIN/gl) de 3.3, y finalmente un
SRMR de .047 (< .080) (Manzano, 2017) . Asi, el
modelo mostr6 niveles de ajuste a los datos que
apoyan la estructura factorial confirmatoria.

Se evaluo6 asimismo validez concurrente del
EPIC con el FACIT-GP, hallandose correlaciones de
moderadas a altas y estadisticamente significati-
vas (Tabla 2).

Figura 1. Modelo de escala EPIC.

TS

Tabla 2. Correlaciones entre las escalas EPIC y FACIT-GP.

FACIT-GP
Subescalas . . - . . . Puntaje total
EPIC Estado fisico Social-familiar Emocional Funcionalidad FACIT-GP
Funcion sexual .530%* A480%** 506%* 429%%* .596%*
Malestar sexual 523%* S565%* S514%* 483%* .645%*
EPIC-Puntaje total ST1¥* 564%* 553%* 492%* O71%*

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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DISCUSION

Es esta la primera vez que se reportan las pro-
piedades psicométricas del EPIC en varones de la
poblaciéon general mexicana, mostrando que esta
escala es tutil para medir la funcion sexual me-
diante los componentes de funcionalidad sexual y
malestar sexual.

La consistencia interna y la varianza expli-
cada del EpiC fueron adecuadas y semejantes a las
de la version original (Wei et al., 2000). El ins-
trumento en general tiene atributos favorables.
En el AFC, los resultados sugieren una estructura
factorial semejante a la original; sin embargo, se
elimind el reactivo 6 (“Durante las ultimas cuatro
semanas, /con qué frecuencia ha tenido relaciones
sexuales (penetracion, coito?”’) debido a que no se
ajustaba al modelo y podia calificarse como de-
fectuoso (Blum et al., 2013). De los participantes,
47.6% manifestaron no tener pareja pero si activi-
dad sexual, lo que sin embargo puede haber afec-
tado la carga factorial del reactivo (por tener un
interés clinico, aunque no se le considere en la su-
matoria total de la escala, se sugiere mantener esta
pregunta en las aplicaciones a los participantes).

La validez convergente del instrumento re-
sulto tener correlaciones positivas y significativas
de medias a altas, lo que lleva a plantear que los
factores de calidad de vida de la escala EPIC se re-
lacionan con los del FACIT-GP, lo que implica que
hay una relacion entre la calidad de vida y la fun-
cion sexual (Rosen, Seidman et al., 2004; Teixeira
et al., 2018), especificamente entre el estado fisico
con la funcion y el malestar sexuales, lo que im-
plica que si los hombres estan fisicamente bien,
su funcidn sexual sera normal. También el aspecto
sociofamiliar desempefla un papel importante
en la funcidn sexual, lo que supone una adecua-
da comunicacién y redes de apoyo positivas. En
otro punto, los aspectos emocionales estan muy
relacionados con la funcion sexual; en efecto, sen-
tir emociones positivas parece ser necesario para
gozar de una adecuada funcion sexual, por lo que
se sugiere que tales emociones ayudan a disminuir
las molestias sexuales de los hombres evaluados,
aunque hacen falta mas andlisis para corroborar
tales resultados.
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En un estudio hecho por via electronica,
Agaba et al. (2017) aplicaron la escala EPIC a un
grupo de hombres latinos en Estados Unidos, iden-
tificando barreras potenciales para su aplicacion
debido a la adaptacion idiomatica realizada. Berry
et al., (2015) ya habian reportado que era nece-
sario llevar a cabo una redefinicion del uso lin-
giiistico y cultural para una correcta apropiacion
del espaiiol empleado en los estudios; no obstan-
te, esa situacion no se observo en la aplicacion de
la version propuesta del instrumento en varones
mexicanos; de hecho, en el jueceo realizado para
esta investigacion se hicieron algunos ajustes en
los reactivos sin considerar una traduccion literal;
antes bien, se reviso la forma en que los reactivos
tuvieran coherencia y fueran comprensibles para
una persona hispanohablante.

La escala EPIC, al tener pocos reactivos
para evaluar la funcion sexual, puede resultar
de utilidad en el area clinica, donde se requieren
instrumentos breves y sencillos que puedan ser
respondidos por el mismo paciente, y puede em-
plearse para generar lineas de investigacion sobre
determinados aspectos sexuales en la poblacion
general o en pacientes con enfermedades cronicas
(Alemozaftar et al., 2012; Vertosick et al., 2017).

Se preguntd a los participantes acerca de
su salud mental de a fin de excluir los casos con
afectaciones graves, como algln trastorno de la
personalidad que pudiera alterar las puntuaciones
(cf- Oakland y Merino, 2006). Se ellos, 21.8% ma-
nifestd haber recibido alguna vez atencion para su
salud mental, y 4.4% sefial6 haber recibido algin
tipo de atencidn psiquidtrica para una alteracion
no grave, por lo que no fueron excluidos del es-
tudio.

Dentro de las limitaciones del presente tra-
bajo, se considera que, debido a que originalmen-
te se elabor6 dicho instrumento para pacientes con
cancer de prostata, es importante valorar por me-
dio del analisis de invarianza (Hair ef al., 1999)
las semejanzas o discrepancias que podria tener
en personas con cancer de prostata y sin este, pues
dicho andlisis permitiria comparar la equivalen-
cia de la estructura de los instrumentos de medi-
da entre esos grupos (Caycho, 2017). Se sugiere
ademas emplearlo en hombres con distintas dis-
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funciones sexuales y en posibles tratamientos se-
xuales, como la psicoeducacion, la modificacion
de habitos, el uso de medicamentos o las cirugias
(Wespes et al., 2010) por su utilidad para iden-
tificar las areas donde existan dificultades (Wei et
al., 2000).

CONCLUSIONES

La aplicacion de la escala EPIC a poblacion mexi-
cana muestra una estructura factorial similar a la

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

cométricas aceptables, como validez concurrente
con correlaciones de moderadas a altas con indi-
cadores de calidad de vida e indicadores de ajus-
te confirmatorio que se adaptan a los estandares
actuales. Con los resultados obtenidos, es posible
afirmar que se dispone de una version valida para
varones mexicanos, con lo cual se podra valorar
su nivel de funcionalidad y satisfaccion sexual;
asimismo, la citada escala puede emplearse de un
modo rutinario en los sistemas de salud del pais y
asi servir como un valioso auxiliar en las investi-
gaciones sobre la sexualidad.

de la version original, asi como propiedades psi-
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