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Funcion sexual femenina y factores relacionados
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Objetivo. Valorar la funcién sexual femenina
y describir los factores que aparecen con
mis frecuencia junto con su disfuncién.
Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Participaron 223 mujeres de
18 a 76 afios atendidas en un centro de
salud urbano desde noviembre del 2004
hasta febrero de 2005 que desearon
participar de forma voluntaria en el estudio.
Mediciones principales. Se recogieron
mediante cuestionario anénimo estructurado
en 5 apartados con 53 items. Comprendia
variables socioeconémicas, culturales, de
estilo de vida, funcién sexual femenina
(IFSF) y autopercepcién del estado de salud
(SF-12). Se efectué un andlisis de regresion
logistica binaria.

Resultados. La sexualidad femenina logra su
mdxima expresién entre los 30 y los 35 afios
(IFSF: 30,0 intervalo de confianza [IC] del
95%, 28,3-31,6). Los factores de riesgo para
la disfuncién sexual son: edad > 44 afios y
religién (odds ratio [OR] = 6,5; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 2,8-15),
componente fisico del SF-12 < 37 (OR = 3;
IC del 95%, 1,3-7,2), componente mental
del SF-12 < 31 (OR = 3,1; IC del 95%,
1,2-7,8).

No tener pareja estable fue factor de riesgo
para la excitacién (OR = 9,6; IC del 95%,
2,8-24,0), la lubricacién (OR = 9,3; IC del
95%, 4,0-21,5), el orgasmo (OR = 8,8; IC
del 95%, 3,1-24,8) y la dispareunia (OR =
8,9; IC del 95%, 3,9-20,5). No fue factor de
riesgo para el deseo ni para la satisfaccién
con la vida sexual.

Conclusiones. El perfil de disfuncién sexual
consistié en mujer mayor de 44 afios sin
pareja estable, con practica de alguna
religion, desempleada y con baja
autopercepcién de calidad de vida.

Palabras clave: Deseo sexual. Funcién sexual
femenina. Atencién primaria.

FEMALE SEXUAL FUNCTION
AND RELATED FACTORS

Objectives. To appraise female sexual function
and to describe the factors that most
commonly accompany dysfunction.

Design. Transversal, descriptive study.

Setting. Primary care.

Participants. Two-hundred and twenty-three
women from 18 to 76 seen at an urban health
centre between November 2004 and February
2005 and who wanted to take part in the
study.

Main measurements. These were collected in
an anonymous questionnaire structured in

5 sections with 53 items. The questionnaire
comprised social and economic, cultural and
life-style variables; female sexual function
(FSF); and perception of own state of health
(SF-12). A binary logistical regression analysis
was run.

Results. Female sexuality reaches its
maximum expression at 30-35 years
(FSF=30.0, 95% CI, 28.3-31.6). Risk factors
for sexual dysfunction were: age over 44 and
religion (OR, 6.5; 95% CI, 2.8-15); physical
component on the SF-12 below 37 (OR, 3;
95% CI, 1.3-7.2); mental component on the
SF-12 below 31 (OR, 3.1; 95% CI, 1.2-7.8).
Not having a stable partner was a risk factor
for arousal (OR, 9.6; 95% CI, 2.8-24.0); for
lubrication (OR, 9.3; 95% CI, 4.0-21.5); for
orgasm (OR, 8.8; 95% CI, 3.1-24.8); and for
dyspareunia (OR, 8.9; 95% CI, 3.9-20.5). It
was not a risk factor for desire or satisfaction
with sexual life.

Conclusions. The profile of sexual dysfunction
consisted of a woman aged over 44 without a
stable partner, who practised religion, was
unemployed and had perception of low

quality of life.

Key words. Sexual desire. Female sexual
function. Primary care.
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En los ultimos afios se han realizado muchos estudios
relacionados con la funcién sexual masculina, pero
son escasos los estudios que analizan la funcién sexual
femenina, y menos adn los realizados en el dmbito de la
atencién primarial’z.

Uno de los mayores obsticulos para el desarrollo de la
investigacién en este campo ha sido la ausencia de
consenso sobre los criterios diagnésticos de la disfuncién
sexual femenina®3.

En el afo 2000, un grupo de investigadores desarroll6 y
validé un instrumento capaz de medir y calcular un
Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF). Dicho
instrumento explora el deseo sexual, la capacidad de
excitacién, de lubricacién, la calidad del orgasmo, los
problemas con la penetracién y la satisfaccion con la vida
sexual*®.

La calidad de vida de la mujer puede tener relacién con
su salud sexual.

Por todo ello, hemos realizado el estudio con el objetivo
de valorar la funcién sexual femenina y describir los
factores que aparecen con mds frecuencia junto con su
disfuncién.

Estudio descriptivo transversal, emplazado en un centro de salud
urbano, cuya poblacién de referencia tiene un nivel socioeconé-
mico y cultural medio-bajo.

La poblacién de estudio la formaron mujeres de 18 a 76 afios
atendidas en un centro de salud urbano desde noviembre de 2004
a febrero de 2005 que desearon participar de forma voluntaria en
el estudio. Se realizé un muestreo oportunista, consecutivo.
Como criterios de inclusién se consideraron: la voluntad de par-
ticipar en el estudio, pertenecer al rango de edad descrito y saber
leer y escribir.

La informacién se recogié mediante un cuestionario anénimo es-
tructurado en 5 apartados, con 53 items en total (anexo 1 dispo-
nible en internet):

1. Preguntas relacionadas con variables socioeconémicas y cultura-
les. Basadas en el cuestionario utilizado por el Proyecto ACTIVA.
2. Preguntas relacionadas con la funcién sexual: estado hormonal,
orientacién sexual-experiencia y orientacién sexual-deseo (adap-
tacion de la escala de Kinsey)S, frecuencia de actividad sexual, ni-
mero de parejas sexuales, evaluacién de la funcién sexual femeni-
na (medido mediante el IFSF)*¢ y la bisqueda de consejo sexual
por parte de la paciente a su médico.

3. Preguntas relacionadas con la calidad de vida autopercibida: en
relacién con el estado de salud, segtn cuestionario SF-12 sobre
estado de salud?11.

4. Preguntas relacionadas con el estilo de vida: en relacién con el
tabaco y el alcohol (cuestionario CAGE)!2.

5. Preguntas relacionadas con los tratamientos medicamentosos:
medicamentos que estd tomando en las ultimas 4 semanas.

Se realizé un pretest en un grupo de 25 mujeres que acudieron a
un centro de salud emplazado en zona rural con nivel socioeco-
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némico bajo. Con ello se pretendia asegurar la comprension del
cuestionario en niveles culturales bajos.

El médico, previa solicitud del consentimiento por parte de la
mujer, le informaba sobre las caracteristicas del cuestionario, in-
dicdndole que su objetivo era analizar la sexualidad femenina, que
las preguntas relacionadas con ésta se referian a las Gltimas 4 se-
manas y que se solicitaba que respondiera de la forma mas ho-
nesta y clara posible, teniendo en cuenta que sus respuestas seri-
an completamente confidenciales.

Se definieron los términos que aparecian en el cuestionario, para
que no hubiera confusién, como:

1. Actividad sexual: caricias, juegos sexuales, masturbacién y re-
laciones sexuales.

2. Relacién sexual: penetracién del pene en la vagina.

3. Estimulacién sexual: juegos sexuales de la pareja, autoestimu-
lacién (masturbacién) o fantasias sexuales.

4. Deseo o interés sexual: sensacién que incluye deseo de tener
una experiencia sexual, sentirse receptiva a la incitacién sexual de
la pareja y pensamientos de fantasias sobre tener sexo.

Las participantes rellenaban el cuestionario en la intimidad. Pa-
ra ello, se les hacia pasar a solas a una consulta contigua, facili-
tando asi que pudieran preguntar cualquier duda al respecto de la
encuesta. Ellas mismas, al finalizarla, la introducian en un sobre
cerrado y éste a su vez en una caja de cartén con una ranura, a
modo de urna.

Cuadro .es..me..\vﬂ\,

223 mujeres de 18-76 afios que acuden al centro de salud
desde noviembre de 2004 a febrero de 2005 que desearon
participar voluntariamente

v

Cuestionario anénimo estructurado en 5 apartados

4/\

1. Variables 3. Variables
socioeconémicas relacionadas con la
y culturales calidad de vida
autopercibida (SF-12)
2. Variables relacionadas
con la funcion sexual:
Estado hormonal
Orientacion sexual en
deseo y en experiencia
Indice de funcion sexual
4. Variables femenina (IFSF) 5. Variables
relacionadas Busqueda de consejo relacionadas
con el estilo sexual por el médico de con la terapia
de vida familia medicamentosa

Estudio descriptivo, transvesal, para valorar la funcién
sexual femenina y describrir los factores mds frecuentes en
la disfuncién.



Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis factorial del IFSF para obtener los 6 domi-
nios diferentes que explora el cuestionario: deseo, excitacién, lu-
bricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor.

Se llevé a cabo un anilisis del cuestionario SF-12 obteniéndose
una medida sumario fisica y otra medida sumario mental.
Comparaciones de medias:

1. Entre los valores de los 6 dominios explorados mediante el
IFSE, la puntuacién total y los grupos de edad.

2. Entre los valores del componente fisico y mental del SF-12
con los grupos de edad.

Se realizé un analisis bivariable y un analisis estratificado por
edad, y se calcularon la OR cruda y la estratificada y sus interva-
los de confianza (IC) para los 6 dominios explorados con el IFSF
y la puntuacion total, en relacién con el resto de variables.

Se efectud un andlisis de regresién logistica binaria considerdn-
dose como variables dependientes tanto la puntuacién total del
IFSF como la de cada uno de los componentes del IFSF (utili-
zando como punto de corte el valor de la puntuacién del cuartil
inferior), y como variables independientes se tomé como catego-
ria de referencia: no haber nacido en Espafia, no ser de raza blan-
ca, comportamiento en experiencia y deseo sexual heterosexual o
bisexual, tener mas de 44 afios, estar desempleada, no tener pare-
ja estable, tener/frecuentar précticas religiosas, tomar medicacién
que pueda afectar a la funcién sexual, valor del componente fisi-
co y mental del SF-12 menor del cuartil inferior.

El ingreso de las variables al modelo se consideré con un nivel de
significacién del 20% aplicindose el procedimiento de szepwise.
Los datos fueron analizados utilizando el programa SPSS versién

12.0.

Participaron en el estudio 223 mujeres que acudieron a la
consulta de atencién primaria de noviembre de 2004 a fe-
brero de 2005, asi como 5 médicos del centro de salud en
el que se realizé. Se negaron a participar 10 mujeres.

La media de edad fue de 41,6 afios (IC del 95%, 39,8 a
43,3). Nacieron fuera de Espafia 8 mujeres (3,6%). La ma-

Frecuencia de practicas sexuales
en las iltimas 4 semanas
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yoria eran de raza blanca (n = 219; 99,5%). En relacién con
el estado civil, estaban casadas o con pareja estable 160
(71,8%), solteras 44 (19,7%), separadas o divorciadas 10
(4,5%) y viudas 9 (4,0%).

Respecto a la religion, 158 (70,9%) eran catélicas romanas,
10 de otras religiones (4,4%), 44 (19,7%) no tienen reli-
gién pero creen en Dios y 6 (2,7%) no creen en Dios. En
este apartado, fueron 5 las mujeres que no contestaron
(2,2%). Acudian ocasionalmente o nunca a la Iglesia un
total de 158 (70,9%).

En cuanto a los hébitos de vida poco saludables, fuman 92
mujeres (41,3%). A 15 mujeres les ha molestado alguna
vez la gente que le critica su forma de beber (6,7%). Un to-
tal de 13 dice que tiene la impresién de que deberian be-
ber menos (5,8%). Cinco se sienten culpables por beber
(2,2) y 2 necesitan beber por la mafiana para calmar sus
nervios (0,9%).

Un total de 45 mujeres (20,2%) toman medicacién que po-
drian afectar a su funcién sexual; 103 mujeres dejan en
blanco la pregunta (46,2%).

En relacién con la funcién sexual femenina, en fase pre-
menopdusica, menopdusica 0 posmenopdusica se encuen-
tran 62 mujeres (24,7%).

La experiencia sexual es predominantemente heterosexual
en 208 mujeres (93,3%). Un total de 13 (5,8%) no contes-
tan a esta pregunta. En relacién con el deseo sexual, el
comportamiento es heterosexual en 200 mujeres (89,7%) y
no contestan 17 (7,6%).

Respecto al nimero de parejas, no tienen pareja 75 muje-
res (33,6%), 124 tienen una pareja (55,6%), 12 mujeres tie-
nen dos o mds parejas (5,3%) y 12 no contestan (5,4%).
Solicitaron consejo sexual por parte de su médico un total
de 14 mujeres (6,3%).

La prictica sexual menos frecuentada en las ltimas 4
semanas es la masturbacién. La mayor frecuencia de
prictica sexual, tanto del coito como del sexo oral y/o la
masturbacién, se sitda entre 1y 3 veces por semana (ta-

bla 1).

Coito Masturbacion Sexo oral

n % IC del 95% n % IC del 95% n % IC del 95%
Ninguna 53 23,8 18,2-29,4 17 76,7 71,1-82,2 121 54,3 47,8-60,8
Cada mas de 2 semanas 19 8,5 4,8-12,2 9 4,0 1,4-6,6 23 10,3 6,3-14,3
Cada 2 semanas 19 8,5 4,8-12,2 5 2,2 0,3-4,1 15 6,7 3,4-9,9
1/semana 59 26,5 20,7-32,3 10 45 1,8-7,2 27 12,1 7,8-16,4
2-3/semana 63 28,3 22,3-34,3 11 49 2,1-7,7 21 9,4 5,6-13,2
Todos los dias 5 2,2 0,3-4,1 7 3.1 0,8-5,4 7 3,1 0,8-5,4
Total 218 97,8 213 95,5 214 96,0
No contesta 5 2,2 0,3-41 10 4,5 1,8-7,2 9 4,0 1,4-6,6

IC: intervalo de confianza.
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Puntuacion media del IFSF
segiin grupos de edad

Edad (afios) Deseo Excitacion Lubricacién Orgasmo Satisfaccion Dolor* IFSF global

X ICdel 95% X IC del 95% X ICdel95% x ICdel95% x  ICdel95% x ICdel95%  x  ICdel 95%
18-23 39 3247 35 2,2-47 3,1 1844 36 2249 52 4360 36 2349 288 246-331
24-29 41 3646 43 3,6-5,0 42 3550 43 3651 50 4455 43 3451 275 248303
30-35 41 3,7-4.5 47 4,0-5,3 42 34-50 49 4355 55 5059 49 4156 300 283-316
36-41 3,5 3,2-3,8 42 3,7-4,7 44 38-49 47 4253 49 4554 49 4455 275 255294
42-47 35  31-38 41 3,7-45 40  35-44 42 3748 49 4454 47 4352 259 240-27,8
48-53 2,7 2,3-3,1 3,0 2,3-3,8 3,0 2,1-3,8 3,3 2,4-42 44 3,8-5,1 31 2240 224 18,1-26,8
54-59 2,6 2,1-3,0 2,6 1,8-3,5 2,9 2,1-3,8 3,3 2,3-4,3 4,5 3,8-5,2 37 2,748 21,1 16,8-25,3
>59 1,9 1,5-2,3 1,7 1,0-2,4 2,0 1,0-2,9 1,8 0,9-2,7 3,5 2,3-4,5 34 22-46 17,8  13,0-22,5
Media global 3,3 3,1-3,5 3,6 3,4-3,9 3,6 3,3-3,9 3,9 3,6-4,2 48 4,6-5,0 41 3844 254 243-26,6
X = media

*Mayor puntuacién, menos dolor.

Valores medios del componente fisico y mental
del SF-12 segiin grupos de edad

Edad en afios Componente fisico Componente mental

X IC del 95% X IC del 95%
18-23 49,3 44,2-54,5 44,5 38,0-51,1
24-29 a7,7 42,6-52,8 40,6 35,4-45,8
30-35 53,2 50,5-55,9 418 37,0-46,7
36-41 48,2 44,6-51,8 a7 37,3-46,1
42-47 46,2 42,7-49,8 40,1 36,3-44,0
48-53 46,5 42,4-40,5 411 37,2-45,0
54-59 43,8 38,8-48,8 43,7 38,1-49,2
>59 39,8 34,4-451 39,8 33,8-45,8
Media global 47,0 45,5-48,5 41,6 39,9-43,2

X = media; IC: intervalo de confianza.

Los valores del IFSF segtn su valor medio de puntuacién
descienden a medida que se incrementa la edad (tabla 2).
En relacién con la autopercepcién de la calidad de vida, el
valor medio del componente fisico y del componente men-
tal del SF-12 mds bajo se presenta en la mujeres con mds
de 59 afios (tabla 3).

En el analisis simple de relacién (medido mediante el cdl-
culo de la OR y sus IC del 95%), la edad mayor de 44 afios
aparece como factor de riesgo para tener puntuaciones ba-
jas en el IFSF (OR = 5,7; IC del 95%, 2,7-12,2), asi como
para todos los componentes del IFSF: deseo (OR = 6,6; IC
del 95%, 3,5-12,5), excitacién (OR = 5,5; IC del 95%, 2,6-
9,7), lubricacién (OR = 3,2; IC del 95%, 1,7-6), orgasmo
(OR = 3,1; IC del 95%, 1,5-5,9), satisfaccién (OR = 2,4;
IC del 95%, 1,2-4,6), dolor (OR = 2,9; IC del 95%, 1,5-
5,6).
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En los anilisis simple y estratificado no hubo relacién con
las variables: pais de nacimiento, raza, comportamiento en
experiencia y deseo homosexual o bisexual. La edad se
comporté como un factor de interaccién o modificador del
efecto de los valores del IFSF global y a sus componentes.
Como factores de riesgo de disfuncién sexual femenina
(segun valores de la OR ajustada por el resto de factores)
aparece la edad mayor de 44 y no tener una pareja estable
y/o estar desempleada y/o tener alguna religién. La calidad
de vida autopercibida segin el valor del componente fisico
y el mental es un factor de riesgo para la disfuncién sexual,
independientemente de la edad (tabla 4).

De acuerdo con los resultados del estudio, la sexualidad fe-
menina logra su maxima expresién en el periodo de edad
30-35 afios (IFSF global 30,0; IC del 95%, 28,3-31,6),
coincidiendo con la mejor autopercepcién de salud, tanto
fisica (componente fisico del SF-12: 52,2; IC del 95%,
50,5-55,9;) como mental (componente mental del SF-12:
41,8; IC del 95%, 37,0-46,7).

La puntuacién media del IFSF en la mujeres estudiadas ha
sido de 25,4, muy semejante a la obtenida en otro estudio
realizado en mujeres chilenas, que fue de 26°.

La satisfaccién (tanto con la vida sexual como con la rela-
cién o el acercamiento emocional con la pareja) es el tni-
co componente del IFSF que no se ve influido por el he-
cho de no tener una pareja estable. Este hecho se comporta
como factor de riesgo para tener dificultades con el deseo
sexual, con la excitacién, problemas con la lubricacién, con
el orgasmo y mds probabilidad de presentar dispareunia.
Estos resultados coinciden con los observados en un estu-
dio americano realizado en 199913, En dicho estudio, el
tener pareja estable es otro factor protector del riesgo para



Factores de riesgo de disfuncion sexual femenina
(regresion logistica)

Factores de riesgo OR IC del 95% p
IFSF Edad > 44 afios y religion 6,5 2,8-15,0 0,000
Valor del componente fisico
del SF-12 inferior a 37 3,0 1,3-7,2 0,012
Valor del componente mental
del SF-12 inferior a 31 31 1,2-7,8 0,016
Deseo Edad > 44 afios y sin pareja 5,6 1,6-20,3 0,008
Edad > 44 afios y desempleo 53 2,5-11,4 0,000
Con religion 4,0 1,4-111 0,009
Tomar medicacién que afecta 2,7 1,2-6,1 0,019
Excitacion  Edad > 44 afios y religion 10,9  4,5-26,7 0,000
No tener pareja estable 9,6 3,8-24,0 0,000
Lubricaciéon No tener pareja estable 9,3 4,0-21,5 0,000
Edad > 44 afios y desempleo 3,6 1,4-94 0,010
Edad > 44 afios y religion 2,8 1,1-7,2 0,039
Orgasmo  No tener pareja estable 8,8 3,1-24,8 0,000
Edad > 44 afos y religion 45 1,7-11,9 0,002
Satisfaccion Edad > 44 afios vy religion 2,8 1,4-58 0,006
Valor del componente mental
del SF-12 inferior a 31 2,4 1,1-5,1 0,030
Dolor No tener pareja estable 8,9 3,9-20,5 0,000

Edad > 44 afos y desempleo 4,6 2,0-10,8 0,000

Valor del componente fisico
del SF-12 < 37 2,8 1,2-6,4 0,014

IC: intervalo de confianza; IFSF: indice de funcién sexual femenina; OR: odds
ratio.

tener problemas con el orgasmo y mayor ansiedad con el
desempefio sexual.

Las mujeres con mds de 44 afios sin empleo tienen 5,3 mds
probabilidad para la pérdida o falta del deseo sexual, casi 4
veces més de probabilidad para tener problemas con la lu-
bricacién y casi 5 veces mds probabilidad para presentar
dispareunia. En un estudio realizado en mujeres inglesas,
el desempleo en las mujeres mds mayores fue considerado
como un predictor demogréfico para presentar problemas
de disfuncién sexuall.

En el estudio realizado en mujeres chilenas, en el andli-
sis de regresion logistica se confirmé que la edad era pre-
dictora de mayor riesgo de disfuncién sexual, casi cua-
druplicindose el riesgo en mujeres mayores de 44 afios.
En esta investigacién, si no hubiéramos introducido en
el modelo de regresién logistica la edad como variable de
interaccién con las otras variables (desempleo, pareja, re-
ligién, medicacién, puntuacién baja en el componente
fisico y mental del SF-12), el riesgo serfa 5,5 veces supe-
rior en mujeres con mds de 44 afios. Al introducir dichas
variables de interaccién, la edad se comporta como un
factor de riesgo modificador del efecto. Las mujeres ma-
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Cuadro ns..m}vﬂ\_

Son escasos los estudios que analizan el deseo
sexual y demds componentes de la funcién sexual
femenina.

La calidad de vida de la mujer puede tener

relacién con su salud sexual.

Hay instrumentos validados para analizar la
funcién sexual femenina.

El médico de familia puede analizar la funcién
sexual femenina en la consulta de atencién
primaria.

El tener pareja estable, no practicar religion,
tener un empleo, son factores protectores para la
disfuncién sexual femenina en mujeres mayores
de 44 afos.

La calidad de vida autopercibida tiene relacién
con la salud sexual de la mujer.

yores de 44 afios con religién tienen 6,5 veces mds pro-
babilidad para la disfuncién sexual (medida por el IFSF
global).

En conclusién, en funcién de las variables predictoras pa-
ra la disfuncién sexual generadas en el modelo de regresién
logistica, el perfil para tener mayor probabilidad de pre-
sentar una disfuncién sexual seria: mujeres mayores de 44
afios sin pareja estable, que dicen tener alguna religién, que
estin desempleadas y con baja autopercepcién de calidad
de vida.

Como utilidad y aplicabilidad de este estudio se encuentra
la posibilidad de que el médico de familia pueda analizar
la salud sexual de sus pacientes de forma sencilla y relati-
vamente rapida.

Como limitacién del estudio se encuentra que se trata de
un estudio transversal y, por lo tanto, no podemos asumir
el criterio de casualidad.

Se deberian realizar estudios de tipo analitico que corro-
boraran estos hallazgos.

Agradecimientos

A los médicos de familia del Centro de y Salud Nazaret; Victor
Suberviola, Loida Flor, Francisco Porras y Carlos Benavent, y a
la enfermera Amparo Coscolld por su colaboracién en el trabajo
de campo.

| Aten Primaria. 2006;38(6):339-44 | 343



ORIGINALES

Artiles Pérez V et al.
Funcién sexual femenina y factores relacionados

. Nazareth I, Boynton P, King M. Problems with sexual function
in people attending London general practitioners: Cross sectio-
nal study. BMJ. 2003;327:423-32.

. Sanchez F, Perez Conchillo M, Borris Valls JJ, Gémez Llorens
J, Aznar Vicente ], Caballero Martin de las Mulas A. Disefio y
validacién del cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer
(FSM). Aten Primaria. 2004;34:286-94.

. Moynihan R. The making of the disease: female sexual dysfunc-
tion. BM]J. 2003:326:45-7.

. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leblum S, Meston C, Shab-
sigh R, et al. The Female Sexual Function Index (FSFI): a
multidimensional self-report instrument for the assessment
of female sexual function. J Sex Marital Ther. 2000;26:191-
208.

. Meston CM. Validation of the Female Sexual Function Index
(FSFI) in woman with female orgasmic disorder and in women
with hypoactive sexual desire disoder. J Sex Marital Ther.
2003;46:29-39.

344 | Aten Primaria. 2006;38(6):339-44 |

10.

11.

12.

13.

. Blumel JE, Binfa L, Cataldo P, Carraco A, Izaguirre H, Sarrd S.

Indice de funcién sexual femenina: un test para evaluar la sexua-

lidad de la mujer. Rev Chil Obstet Ginecol. 2004;69:118-25.

. Proyecto ACTIVA. Estudio multicéntrico de Actitudes y nor-

mas Culturales frente a la Violencia en ciudades seleccionadas de
América Latina y Espafia. OPS. Revista Panamericana de Salud
Publica. 1999;5:4-5.

. Kinsey Alfred C, et al. Sexual behaviour in the human male.

Philadelphia: W.B. Saunders; 1948.

. Ware JE, Kosinski M, Séller SD. A 12-Item Short-Forma He-

alth Survey. Construction of scales and preliminary tests of re-
liability and validity. Med Care. 1996;34:220-33.

Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, et al. El Cuestionario de Salud
SF-36 espaiiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos.
Gac Sanit. 2005;19:135-50.

IMIM. Questionaris de Qualitat de vida relacionada amb la Sa-
lud [accedido Jul 2005]. Disponible en: www.imim

Ewing JA. Detecting alcoholism: the CAGE questionnaire. JA-
MA. 1984;252:1905-7.

Laumann EQ, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the Uni-
ted States. Prevalence and predictors. JAMA. 1999;281:537-44.



