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PALABRAS CLAVE Resumen

Massachusetts Antecedentes y objetivo: En México las disfunciones sexuales son un problema relevante,
General siendo la depresion y la edad los principales predisponentes. Por ello se considera necesa-
Hospital-Sexual rio contar con instrumentos de evaluacion validados en poblacion mayor mexicana. El objetivo
Functioning del presente estudio fue examinar las propiedades psicométricas del Massachusetts General
Questionnaire; Hospital-Sexual Functioning Questionnaire (MGH-SFQ) en dicha poblacion.

Funcionamiento Materiales y métodos: La muestra estuvo compuesta de 634 personas mayores del noreste de
sexual; México seleccionadas mediante procedimiento no probabilistico. Se utilizaron como mediciones
Fiabilidad; el MGH-SFQ y la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos.

Validez; Resultados: Se confirma la estructura unifactorial del MGH-SFQ en varones y en mujeres mayo-
Personas mayores res (RMSEA=0,04; CF1=0,92; RMSEA=0,03; CFI=0,95), presentando fiabilidad de consistencia

interna adecuada y adecuadas evidencias de validez de sus medidas, al asociarse de manera
significativa con la edad y la depresion.

Conclusiones: El MGH-SFQ es un cuestionario que proporciona medidas fiables y validas del
funcionamiento sexual en varones y mujeres mayores mexicanos.
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Abstract

Aim and background: In Mexico sexual dysfunctions are a relevant problem, depression and age
are the main predisposing factors. Whereby it is necessary to considerate to have valid evalua-
tion instruments in Mexican population. The aim of the study was to examine the psychometric
properties of Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire (MGH-SFQ) in

Materials and methods: The sample was 634 Northeast Mexican elderly, selected by a
non-probabilistic procedure. The MGH-SFQ and the Depression Scale of the Center for Epi-

Results: The unifactorial structure is confirmed in elderly men and woman (RMSEA=.04; CFl=.92;
RMSEA=.03; CFI=.95) shows adequate internal consistency reliability and adequate validity evi-

Conclusions: The MGH-SFQ is a questionnaire that provides reliable and valid measures of sexual
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Elderly
demiological Studies were used as measurements.
dence of its measures.
functioning in Mexican elderly men and woman.
vier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La sexualidad es considerada como una parte esencial de
la vida de una persona, que contribuye a una mejora
en la calidad de vida, la sensacion de bienestar, la rela-
cion personal y en pareja, asi como a una mejora en la
armonia psicoemocional’'. Puede expresarse de diferentes
maneras: masturbacion, coito, caricias, abrazos, besos e
intimidad emocional?. En este sentido, la Organizacion Mun-
dial de la Salud exhorta a las personas a tener buena
salud sexual con un enfoque positivo y respetuoso, y a
experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de dis-
criminacién y violencia®. Para que esto sea posible, tiene
que haber equilibrio en los componentes de la funcion
sexual (deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion sexual),
ya que el funcionamiento sexual es producto de la interac-
cién entre factores psicoldgicos, fisicos e interpersonales®*.
Un adecuado funcionamiento sexual trae consigo multiples
beneficios: aumenta la satisfaccion fisica, reduce el riesgo
de padecer una enfermedad cardiaca y la aparicion de
algunos tipos de cancer, mejora el sistema inmunitario y
musculoesquelético, disminuye el estrés y cumple funcio-
nes analgésicas, mejora la autoestima, el estado emocional,
reduce los niveles de depresiéon y de intentos de suicidio,
mejora la relacion de pareja, aumentando la conexion emo-
cional y la confianza®.

A pesar de ello, en México las disfunciones sexuales
siguen siendo un problema relevante, debido a que hasta un
60% de los varones presentan eyaculacion precoz y se han
reportado 6.000.000 de casos de disfuncion eréctil en todo
el pais; asi mismo, las mujeres refieren problemas con falta
de deseo, excitacidon y anorgasmia®. Una de las principales
causas de las disfunciones sexuales es la depresion, dismi-
nuyendo el interés y la excitacion sexual; en los varones es
la principal causa de disfuncion eréctil, mientras que en las
mujeres con depresion se ha reportado una afectacion en el

funcionamiento sexual en comparacién con aquellas que no
la padecen’.

Asi mismo, la edad se ha asociado al funcionamiento
sexual, de modo que tanto en varones como en mujeres se
ve deteriorado a medida que la edad aumenta®. Debido a
que la depresion se presenta en mayor frecuencia en perso-
nas mayores y siendo la edad una variable que predispone
al desarrollo de disfunciones sexuales, es necesario disponer
de instrumentos breves con adecuadas evidencias de validez
que permitan evaluar de manera rapida, certera y eficaz el
funcionamiento sexual en personas mayores mexicanas’.

En este sentido, el Massachusetts General Hospital-
Sexual Functioning Questionnaire (MGH-SFQ) es uno de
los instrumentos mas facilmente aplicable, tanto a varo-
nes como a mujeres de manera sencilla, para evaluar los
distintos componentes del funcionamiento sexual (interés
sexual, capacidad de excitacion, capacidad para conseguir
el orgasmo, satisfaccion sexual y, en el caso de los varones,
la capacidad para conseguir y mantener la ereccion), al con-
tar solamente con 5 items'?. Por su facilidad de aplicacién ha
sido utilizado en mdltiples investigaciones, y constituye una
buena herramienta de evaluacion rapida en atencion prima-
ria. Ha sido adaptado a poblacion espafola alcanzando una
fiabilidad de consistencia interna de 0,90 en mujeresy 0,93
en varones*. También se ha validado en la poblacién colom-
biana obteniendo un alfa de Cronbach de 0,81 en mujeres y
0,92 en varones''. Por lo tanto, el MGH-SFQ se ha mostrado
con adecuadas propiedades psicométricas en 2 paises con
culturas diferentes; sin embargo, su empleo en otros con-
textos culturales requiere de una adaptacion psicométrica
previa. Hasta la fecha, no se han examinado sus propiedades
psicométricas en personas mayores mexicanas.

Por ello, el presente estudio instrumental’? tuvo como
objetivo examinar las propiedades psicométricas del MGH-
SFQ en personas mayores mexicanas: analisis de items,
estructura factorial, fiabilidad y evidencia de validez basada
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Varones (n =244) Mujeres (n=390) Total (n=634)
Edad, M (DT) 62 (1,01) 61,5 (1,12) 62,1 (1,03)
Estado civil, n (%)
Soltero 59 (24) 87 (22) 146 (23)
Union libre 102 (42) 82 (21) 184 (29)
Casado 55 (23) 191 (49) 247 (39)
Divorciado 23 (9) 21 (6) 44 (7)
Viudo 4 (2) 9 (2) 13 (2)
Escolaridad, n (%)
Primaria 110 (45) 112 (29) 222 (35)
Secundaria 68 (28) 186 (47) 254 (40)
Preparatoria 46 (19) 49 (13) 95 (15)
Carrera técnica 14 (6) 24 (6) 38 (6)
Licenciatura 6 (2) 19 (5) 25 (4)
Actividad sexual, n (%)
Cada semana 46 (19) 25 (6) 71 (16)
Cada 15 dias 15 (6) 112 (29) 127 (19)
Cada mes 73 (30) 69 (18) 142 (25)
Cada 2 meses 110 (45) 184 (47) 294 (40)

DT: desviacion tipica; M: media.

en la relacion de sus medidas con otras variables afines. Res-
pecto a esto Ultimo se espera que: 1) las mujeres presenten
un peor funcionamiento sexual que los varones” y 2) la edad
y la depresion predigan un peor funcionamiento sexual'> ™,

Método

Participantes

La muestra, seleccionada mediante procedimiento no pro-
babilistico por conveniencia, estuvo formada por 634
personas mayores (62% mujeres y 38% varones) del noreste
de México con edades comprendidas entre 60 y 81 afos. Los
participantes fueron seleccionados a partir de los siguientes
criterios de inclusion: 1) tener 60 afos 0 mas, 2) tener pareja
sexual y 3) haber tenido relaciones sexuales en los Gltimos
2 meses. Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
se encuentran en la tabla 1.

Instrumentos

- Cuestionario sociodemografico en el que se recab6 infor-
macion como el sexo, la edad, la escolaridad, el estado
civil y la actividad sexual.

- El MGH-SFQ'® validado en idioma espafiol por Sierra
et al. (2012)*. Incluye 4 items para mujeres y 5
para varones, puntuados con una escala tipo Likert
(0=totalmente disminuido, 1=marcadamente dismi-
nuido, 2=moderadamente disminuido, 3 =minimamente
disminuido y 4=normal). Un ejemplo de reactivo es
«Como ha estado su interés sexual durante el ultimo
mes?». La puntuacion de la escala global para muje-
res oscila entre 0 y 16, y para varones entre 0 y 20; a
mayor puntuacion, mejor funcionamiento sexual. Como
ya se indico cuenta con buena fiabilidad de consistencia
interna.

- Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemio-
logicos (CES-D) de 7 items creada por Salinas-Rodriguez
et al. (2014)'>. En personas mayores mexicanas presenta
un alfa de Cronbach 0,84. Identifica la presencia de sin-
tomas depresivos durante la Gltima semana. Cuenta con
7 items puntuados con una escala tipo Likert: 0=rara vez
o nunca (menos de un dia), 1= pocas veces o alguna vez (1-
2 dias), 2 =un numero de veces considerables (3-4 dias) y
3 =todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias). Un
ejemplo de reactivo seria «;Se sinti6 deprimido/a?». La
puntuacion oscila entre 0 y 21, en donde una puntuacion
menor a 5 se considera sin sintomas depresivos.

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados en la ciudad de Saltillo,
Coahuila entre enero y octubre de 2019. Se invitaba a perso-
nas mayores a participar de manera voluntaria explicandoles
el objetivo del estudio. Si aceptaban se les asignaba un espa-
cio privado en donde se les proporcionaba el consentimiento
informado para que lo leyeran y firmaran; una vez firmado se
procedi6 a la aplicacion de los instrumentos de forma auto-
administrada, informandoles que, si tenian alguna duda con
los items, el investigador responsable permaneceria afuera
del lugar en el que se les proporciond. A cada participante,
en el momento de entregarles sus instrumentos, se le pedia
que los revisaran para verificar que no quedase algin item
sin contestar. Finalmente, se les agradecia su participacion,
explicandoles que los resultados de la investigacion serian
utilizados solo para fines de investigacion sin identificar res-
puestas particulares.

El estudio estuvo sujeto a las normas dispuestas en la
Ley General de Salud en materia de investigacion'® y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Enferme-
ria Dr. Santiago Valdés Galindo de la Universidad Autonoma
de Coahuila, México. Cada uno de los participantes aceptd
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Tabla 2 indices de ajuste de los modelos propuestos para varones (modelo 1) y mujeres (modelo 2)

Modelos X2 gl Valor de p x%/gl GFI AGFI RMSEA CFI TLI
Modelo 1 201,319 101 0,001 2,12 0,95 0,89 0,04 0,92 0,94
Modelo 2 198,973 112 0,001 2,08 0,91 0,85 0,03 0,95 0,90

AGFI: Adjusted Goodness of Fit; CFl: Comparative Fit Index; GFl: Goodness of Fit Index; gl: grados de libertad; RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation; TLI: Tucker Lewis Index; x2/gl: ratio Chi-cuadrado entre los grados de libertad.

Figura 1

participar en el presente estudio mediante la comprension
y firma del consentimiento informado de investigacion.

Analisis estadisticos

Mediante el software estadistico IBM® SPSS® Amos ver-
sion 16 se realizd el analisis factorial confirmatorio (AFC)
con el objetivo de confirmar la estructura unidimensional
de la escala en poblacion mayor mexicana. Se utilizo el
método de estimacion de minimos cuadrados no pondera-
dos (ULS)"” debido a que la distribucién muestral no fue
normal (D?=2,79; p=0,001). Se tomaron en cuenta los prin-
cipales indices de bondad de ajuste para evaluar el ajuste
del modelo': Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Goodness of Fit Index (GFl), ratio Chi-cuadrado
entre los grados de libertad (x2/gl), Comparative Fit Index
(CF1), Tucker Lewis Index (TLI)" y Adjusted Goodness of
Fit Index (AGF1)?. Para el RMSEA, se consideraran valores
inferiores a 0,05 como buen ajuste, valores entre 0,05 y
0,08 ajuste aceptable y valores por encima de 0,10 ajuste
deficiente?'; para el GFI, valores por encima de 0,90, y
el ratio (x%/gl) entre 1 y 3 se consideraron como de buen
ajuste. Los valores adecuados para el caso del CFl y TLI se
consideran los superiores a 0,90"° y para el AGFI, valores
por encima de 0,85%2. Siguiendo a Byre (2008)'°, se analizd
la invarianza factorial (IF) de forma progresiva: configural,
débil, fuerte y estricta, esto con el objetivo de justificar la
comparacion por sexo; considerando un CFI superior o igual
a 0,01, siendo el principal indicador para evaluar la IF. Asi
mismo, mediante el software estadistico SPSS® version 24
y a través de pruebas no paramétricas debido a la distribu-
cion no normal de los datos anteriormente mencionada, se
calcularon las propiedades psicométricas de los items, con-
siderando adecuados indices de discriminacion superiores a
0,30 indicando que los items del MGH-SFG discriminan ade-

ftem 1
ftem 2 q—
ftem 3 4__
ftem 4
ftem 5

Path diagram MGH-SFQ en varones.

cuadamente siendo esto un indicador de validez. Asi mismo,
la consistencia interna se estimo con el alfa de Cronbach; a
través de la prueba U de Mann-Whitney, se compard la dife-
rencia por sexo. La relacion entre las medidas del MGH-SFQ
y la edad y la depresion se analizé mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman. Mediante analisis de regresion
lineal multiple, utilizando el método de introducir variables,
se determind la capacidad de prediccion que la edad y la
depresion tienen sobre el funcionamiento sexual, calculando
el estadistico FIV (ie, factor de inflacion de la varianza) para
observar la multicolinealidad.

Resultados
Analisis factorial confirmatorio

Para examinar la validez de constructo del MGH-SFQ se pro-
puso un modelo multigrupo (modelo 1=varones; modelo
2 =mujeres), que contemplan el funcionamiento sexual de
manera global. Los indices de ajuste de los modelos analiza-
dos fueron adecuados en ambos sexos, tal como se muestran
en la tabla 2.

En las figuras 1 y 2 se puede visualizar el path diagram
del modelo en varones y en mujeres, respectivamente.

Andlisis de items y fiabilidad

En varones, la media de respuesta a los items oscila entre
3,21 (item 1) y 3,54 (item 3), es decir, por encima de la
media tedrica de la escala de respuesta. Las desviaciones
tipicas se sitlan ligeramente por debajo de 1. Todos los
indices de discriminacion superan el valor de 0,30 vy la fiabi-
lidad de la escala («=0,88) no mejora con la eliminacion de
alguno de sus items (tabla 3). En la muestra de mujeres, la
media de respuesta a los items, oscilo entre 3,13 (item 1)
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Figura 2

0,81 ftem 1
ftem 2 1—
ftem 3 1—
ftem 4

Path diagram MGH-SFQ en mujeres.

Tabla 3  Analisis de items del MGH-SFQ
items M DT indice de .
discriminacion

Varones
item 1: ;Como ha estado su interés sexual durante el Gltimo 3,21 0,99 0,69 0,80
mes?
ftem 2: ;Como ha estado su capacidad para conseguir 3,24 0,76 0,71 0,81
excitacion sexual en el Ultimo mes?
ftem 3: ¢Como ha estado su capacidad para conseguir el 3,33 0,84 0,81 0,79
orgasmo en el Ultimo mes?
item 4: ;Como ha estado su capacidad para conseguir y 3,54 0,80 0,75 0,71
mantener una ereccion en el Gltimo mes?
item 5: ;Como calificaria su satisfaccion sexual global en el 3,45 0,89 0,80 0,85
Gltimo mes?

Mujeres
item 1: ;Como ha estado su interés sexual durante el Gltimo 3,13 0,93 0,79 0,86
mes?
ftem 2: ;Como ha estado su capacidad para conseguir 3,25 0,99 0,81 0,80
excitacion sexual en el Gltimo mes?
item 3: ;Como ha estado su capacidad para conseguir el 3,58 0,90 0,76 0,82
orgasmo en el Ultimo mes?
ftem 4: ;Como calificaria su satisfaccion sexual global en el 3,29 0,87 0,82 0,81

Gltimo mes?

M: media; MGH-SFQ: Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning; DT: desviacion tipica; o.i: alfa de Cronbach si el item es

eliminado.

y 3,58 (item 3), situandose las desviaciones tipicas ligera-
mente por debajo de 1. Los indices de discriminacién estan
también por encima de 0,30. En ningln caso mejoraria la
fiabilidad de la escala («=0,87) eliminando alguno de los
items que la conforman (tabla 3).

Invarianza factorial

Como se muestra en la tabla 4, el MGH-SFQ obtuvo un
(RMSEA =0,040 [0,038-0,043]; CFI=0,951], los cuales evi-
dencian un ajuste estricto en la IF. En concreto, se obtuvo
una invarianza estricta por sexo.

Diferencias por sexo y evidencia de validez basada
en correlaciones con otras variables

Considerando los componentes: interés sexual, capaci-
dad de excitacion, capacidad para conseguir el orgasmo,

satisfaccion sexual, se analizo las diferencias por sexo de
la puntuacion del MGH-SFQ se encontro una diferencia sig-
nificativa (U=391,20; p<0,01), asi mismo se encontraron
diferencias por sexo entre los items: ;Como ha estado su
interés sexual durante el Ultimo mes? (U=339,20; p<0,05);
;Como ha estado su capacidad para conseguir excitacion
sexual en el Gltimo mes? (U=431,50; p<0,05); ;Como ha
estado su capacidad para conseguir el orgasmo en el Gltimo
mes? (U=399,20; p<0,01); y ;Como calificaria su satisfac-
cion sexual global en el ultimo mes? (U=3.452,5; p<0,01),
mostrando una mediana mas alta en los varones.

Mediante correlaciones de Spearman se correlacionaron
las puntuaciones del MGH-SFQ con la edad y la depresion.
En las mujeres, se observa que el MGH-SFQ correlaciona de
forma negativa, tanto con la edad (r; = —0,37; p<0,01) como
con la depresion (rs=-0,52; p<0,01). De igual modo, en
los varones el funcionamiento sexual correlacion de manera
significativa en sentido negativo con la edad (rs=-0,49;
p<0,01)y la depresion (rs=—0,61; p<0,01). Finalmente, se
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Tabla 4 Invarianza factorial en funcion del sexo

Prueba IF por sexo RMSEA IC 90% RMSEA CFl

Modelo
1. Configural 0,048 0,046-0,050 0,959
2. Débil 0,045 0,040-0,049 0,957
3. Fuerte 0,041 0,039-0,044 0,955
4, Estricta 0,040 0,038-0,043 0,951

indices de bondad de ajuste incluidos: CFl: Comparative Fit Index; IF: invarianza factorial; RMSEA: Rootmean Square Error of Approxi-

matio; IC 90% RMSEA: intervalo de confianza al 90% de RMSEA.

Tabla5 Modelo de regresion lineal multiple para explicar el funcionamiento sexual en varones y mujeres

B ET B Valor de p R2 F FIV
Varones 0,21 16,89
Edad -0,19 0,05 -0,14 -2,32 0,01 1,13
Depresion -0,38 0,03 -0,19 -5,33 0,01 1,27
Mujeres 0,17 13,14
Edad -0,12 0,04 -0,11 -2,09 0,01 1,03
Depresion —0,21 0,02 -0,12 -1,13 0,01 1,10

ET: error tipico; B: beta; FIV: factor de inflacion de la varianza.

obtuvieron 2 modelos de regresion lineal significativos. En
los varones, la edad (8=-0,14) y la depresion (8=-0,19)
explicaron un 21% de la varianza de su funcionamiento
sexual (F3, 630=16,89; p<0,01); en las mujeres, la edad
(B=-0,11) y la depresion (B=—-0,12) explicaron un 17% (Fs,
630 =13,14; p<0,01), cabe mencionar que ambos modelos de
regresion obtuvieron adecuados valores de FIV descartando
con esto la multicolinealidad de las variables (tabla 5).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal exami-
nar las propiedades psicométricas del MGH-SFQ en personas
mayores mexicanas, con el fin de poder usar este instru-
mento de manera fiable y valida en esta poblacion. Obtener
instrumentos validos y fiables en poblaciones de distintas
culturas es de suma importancia para evaluar de forma ade-
cuada constructos, como la funcién sexual, que serviran para
el desarrollo y/o actualizacion de intervenciones basadas en
la evidencia y asi mejorar la salud sexual de la poblacion,
en especial de las personas mayores.

Mediante AFC se confirmé la unidimensionalidad del
MGH-SFQ, tanto en varones como en mujeres. Asi mismo
se obtuvo una fiabilidad de consistencia interna adecuada;
siendo ambos resultados similares a los reportados por Sierra
etal. (2012)® y Marchal-Bertrand et al. (2016)"" en poblacidn
espanola y colombiana, respectivamente. Los resultados
obtenidos reflejan una evaluacion cuantitativa de los items
optima, mostraron indices de discriminacion adecuados y
alfas de Cronbach si se elimina el item. Siendo uno de los
pocos instrumentos fiables y validos en México para la eva-
luacion de la funcion sexual en personas adultas mayores.

Se obtuvo una invarianza estricta por sexo; dichos resul-
tados justifican la comparacion y diferencias por sexo,
considerando los componentes interés sexual, capacidad

de excitacion, capacidad para conseguir el orgasmo, satis-
faccion sexual, en donde se encontré una diferencia
significativa, mostrando una mediana mas alta en los varo-
nes; es decir las mujeres reportaron puntuaciones bajas
en el MGH-SFQ en comparacion con los varones, siendo
las mujeres con mas problemas de funcionamiento sexual
en México. Dichos resultados concuerdan con lo reportado
por Brotto et al. (2016) y Sierra et al. (2014) en donde se
menciona que es el sexo femenino es quien presenta mas
problemas de funcidn sexual durante su etapa adulta’®. Lo
anterior puede ser debido a que la funcion sexual de la mujer
no solo esta relacionada con su respuesta sexual fisica, sino
también con otros factores que pueden tener mas que ver
con intimidad o afecto?®.

Respecto a las evidencias de validez del MGH-SFQ con
otras mediciones; se correlacionaron sus puntuaciones con
la edad y la depresion. Las puntuaciones del MGH-SFQ corre-
lacionaron de manera significativa, en sentido negativo con
las variables edad y depresion en ambos sexos, tal como
se hipotetizo. Estos resultados coinciden con los de Brotto
et al. (2016)7; Sierra et al. (2014)® y Vallejo-Medina y Sierra
(2015)**, confirmandose que la edad y la depresion se rela-
cionan con el funcionamiento sexual.

La presencia de la depresion en las mujeres puede ser
ocasionado por el déficit estrogénico posterior a los primeros
anos de la posmenopausia y en varones a la baja produccion
de testosterona, sin embargo, no influyen solo los factores
bioldgicos que activan los mecanismos del estrés, sino que
los factores socioculturales, vinculares y sucesos traumato-
génicos pueden contribuir a la incidencia creciente de esta
condicion?>?°, Esto ocasiona poca motivacion para iniciar o
aceptar la actividad sexual, no existe deseo sexual espon-
taneo, el estimulo es insuficiente, no conduce a lograr la
excitacion subjetiva ni satisfaccion sexual, lo que la va des-
motivando a repetir la experiencia’®. Lo anterior nos con
lleva a considerar a la depresion como uno de los factores
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psicoldgicos que puede estar relacionada con la pérdida o
disminucion del interés, la excitacion y el deseo sexual, asi
mismo esta evidenciado que puede influir en la disfuncion
eréctil en los varones’?’.

La evaluacion de la funcion sexual requiere de instru-
mentos fiables y con adecuadas evidencias de validez que
demuestren su eficacia y, en la medida de lo posible, que
su aplicacion sea breve y sencilla. Con los resultados del
presente estudio se pone de manifiesto que el MGH-SFQ ha
mostrado adecuadas evidencias de validez, asi como una
buena fiabilidad para evaluar dicho constructo en la cultura
mexicana, siendo por tanto un cuestionario Util en el area
preventiva de la salud sexual para identificar problemati-
cas en el funcionamiento sexual de personas mayores. Cabe
mencionar que a pesar de que la aplicacion del cuestionario
MGH-SFQ sea breve y sencillo, ser requieren evaluaciones
mas especificas para poder evaluar y determinar con prue-
bas clinicas problemas de funcionamiento sexual en este
grupo poblacional. Finalmente es importante mencionar
como limitaciones de este estudio, el desequilibrio exis-
tente entre varones y mujeres en relacion a la diferencia
por sexo del funcionamiento sexual y en relacion a la mues-
tra, debido a que no es representativa de todo México, por
la cual no se pueden generalizar los resultados a toda la
poblacion mexicana.
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