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Analisis psicometrico de la version espanola del Brief Sexual
Function Inventory (BSFI) en una muestra de hombres con

historia de abuso de drogas
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B RESUMEN I

Ante la ausencia de estudios psicométricos de autoinformes que evaltien
la respuesta sexual en poblacion drogodependiente, se propone como
objetivo llevar a cabo el primer analisis psicométrico del Brief Sexual
Function Inventory (BSFI) en una muestra de 104 consumidores de
drogas. Los participantes contestaron al BSFI junto con el Changes in
Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ-14) y el Addictive Behavior
Questionnaire (ABQ). EI BSFI presenta una estructura factorial similar a la
propuesta por los autores originales formada por cinco factores (Impulso
sexual, o. = 0,75; Satisfaccion, o = 0,63; Ereccion, o = 0,70; Eyaculacion,
o = 0,74,y Problemas, o. = 0,70), aunque hay dos items que cambian de
factor con respecto a la propuesta original. En cuanto a las evidencias
de la validez de sus medidas, sus puntuaciones correlacionaron de forma
significativa con las del CSFQ-14. Se discute la capacidad del BSFI para

diferenciar entre muestras clinicas y no clinicas.
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B ABSTRACT I

It is well known that there is a lack of psychometric studies testing
sexual function in drug-dependent population. Thus, the main objective
of this work was to carry out the first psychometric analysis of the
Brief Sexual Functioning Inventory (BSFI) in a sample of drug users (N
= 104). Participants filled out the BSFI, Changes in Sexual Functioning
Questionnaire (CSFQ-14) and Addictive Behavior Questionnaire (ABQ). The
BSFI shows a five-factor structure similar to the original (Sexual drive,
o = .75; Satisfaction, o. = .63; Erectile function, o = .70; Ejaculatory
function, o. = .74; and Problem Assessment, o. = .70), though compared to
the original scale two items are loading in a different dimension. The high
and significant correlations with the CSFQ- 74 indicated adequate validity
of the measures. Capacity of the BSFI to discriminate between clinical and
non-clinical samples is discussed.

Key words: BSFI, sexual functioning, drugs, instrumental studies.



INTRODUCCION

En la practica clinica se viene observando durante afios
una relacion directa entre el consumo de drogas y la salud
sexual de los pacientes. Peugh y Belenko (2001) mostraron
evidencias de que el consumo de sustancias afecta al com-
portamiento sexual. La influencia es tal que, en drogode-
pendientes, el riesgo de padecer disfuncion eréctil es 10
veces mayor que en la poblacion normal (La Pera, Giannotti,
Taggi y Macchia, 2003). En Espana, al existir una prevalen-
cia de consumo elevada (primer pais consumidor mundial de
cocaina y segundo europeo de cannabis, segun el informe
de Organizacion de Naciones Unidas (2007), los problemas
sexuales producidos por el consumo de sustancias serian ele-
vados. Asimismo, es comun el consumo de estas sustancias
con fines sexuales (Calafat, Juan, Becofia y Mantecon, 2008;
Rawson, Washton, Domier y Reiber, 2002).

El efecto de las drogas en la sexualidad humana ha sido
ampliamente investigado, evidenciandose una causalidad
entre su consumo y la salud sexual. Por un lado, se ha obser-
vado que, a dosis bajas y a corto plazo, el alcohol (Emanue-
le y Emanuele, 1998), las benzodiacepinas (Smith, 2007),
el cannabis (Lévy y Garnier, 2006; McKay, 2005), la cocai-
na (Buffum, Moser y Smith, 1988; Peugh y Belenko, 2001;
Rosen, 1991), los opioides (Hyatt y Bensky, 1999), las anfe-
taminas y las metanfetaminas (Degenhardt y Topp, 2003;
Kurtz, 2005), y los alucindgenos (Lévy y Garnier, 2006)
pueden llegar a mejorar diversas areas del funcionamiento
sexual, aunque habitualmente estos efectos son efimeros ya
que se produce una rapida habituacion. A dosis mas eleva-
das y/o en periodos de tiempo mas prolongados, los efectos
de las drogas son devastadores, afectando tanto a los aspec-
tos fisiologicos del ciclo sexual (Argiolas, 1999; Crenshaw y
Goldberg, 1996; Cocores, Miller, Pottash y Gold, 1988; John-
son, Phelps y Cottler, 2004), como a los aspectos psicoldgi-
cos de la sexualidad (Aguilar et al., 2008; Avila Escribano,
Pérez Madruga, Olazabal Ulacia y Lopez Fidalgo, 2004; La
Pera et al., 2003; Lévy y Garnier, 2006; Peugh y Belenko,
2001; Rosen, 1991; Smith, 2007). Asimismo, es importante
destacar la influencia que el tabaco tiene sobre la respuesta
sexual humana, tanto a corto, como a largo plazo (Gades et
al., 2005; Shiri et al., 2004).

La sexualidad es una dimensiéon compleja y multifacéti-
ca del ser humano, donde interactuan variables psicologi-
cas, bioldgicas, sociales e interpersonales (Basson, 2004),
de forma que so6lo bajo un estricto equilibrio, ésta acon-
tecera de forma natural y sana. De esta manera, cualquier
agente que irrumpa en dicho equilibrio (estrés, problemas
de pareja, rutina, alteraciones bioldgicas, etc.) provoca-
ra una alteracién en la funcion sexual. Las drogas pueden
afectar a cualquiera de las cuatro facetas propuestas por
Basson; quiza ésta sea la explicacion del gran efecto per-
turbador que su consumo ejerce sobre la sexualidad. Con
el fin de recabar informacidn sobre la sexualidad humana,
recogiendo las particularidades de una poblacién tan pecu-
liar como la drogodependiente, en la presente investigacion
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donde se asentaria el Brief Sexual Function Inventory (BSFI;
O’Leary et al., 1995), pues contempla tanto la dimension
fisioldgica de la excitacion y del orgasmo, como la psicold-
gica del deseo y la satisfaccion sexual.

El BSFI (O’Leary et al., 1995) se elaboro a partir de
mas de 50 items, reducidos a 41 tras una primera revision.
Para analizar sus propiedades psicométricas, estos items se
administraron a 144 sujetos. Después de este sequndo ana-
lisis, el cuestionario se vio reducido a 22 items, los cuales
finalmente, y tras una nueva revisidn psicométrica en una
muestra de 134 sujetos, dieron lugar a la version definitiva
de 11 items, los cuales se agruparon en cinco dimensiones:
Impulso sexual (2 items, o = 0,88), Funcion eréctil (3 items,
o = 0,95), Eyaculacién (2 items, o = 0,62), Problemas (3
items, o = 0,81) y Satisfaccién global (1 item). La fiabili-
dad test-retest, con una semana de intervalo, fluctué entre
0,79 y 0,89. El BSFI mostré ademas una adecuada validez
discriminante por grupos de edad (O'Leary et al., 1995,
2003). Posteriormente, Mykletun, Dahl, O'Leary y Fossa
(2005) plantean una estructura trifactorial (Impulso, Erec-
ciény Eyaculacién), una vez descartados los items referidos
a problemas y satisfaccion; esta solucion llega a explicar
el 87% de la varianza. No obstante, estos mismos autores
consideran mas adecuada una estructura unidimensional
-una vez excluido el item referido a satisfaccion-, la cual
explica un 66% de la varianza y presenta una fiabilidad de
consistencia interna de 0,94.

Como se ha sefalado, existe un gran volumen de inves-
tigacion acerca de los efectos de las drogas sobre la sexua-
lidad humana, por lo que resulta cuanto menos curioso que
no exista ningtin autoinforme de funcionamiento sexual vali-
dado en poblacién drogodependiente, mas aun tratandose de
una poblacion con unas caracteristicas idiosincrasicas tan
marcadas que la diferencian sustancialmente de la pobla-
cion normal. Uno de los métodos que mejor equilibrio presta
entre precision y viabilidad en la evaluacion de la sexuali-
dad humana son los autoinformes, los cuales constituyen
una constante en la investigacion psicoldgica. Por tanto,
este estudio instrumental (Montero y Leon, 2007) pretende
analizar algunas propiedades psicométricas del BSF/ en una
muestra espafiola de consumidores de drogas. Para ello,
y siguiendo los planteamientos de Carretero-Dios y Pérez
(2007), se llevara a cabo un analisis de su fiabilidad y se exa-
minara su validez de constructo; como muestra de validez
convergente, se espera encontrar una relacion significativa
y elevada entre el BSFl y el Changes in Sexual Functioning
Questionnaire (CSFQ-14; Keller, McGarvey y Clayton, 2006),
el cual fue validado en poblacion espafiola por Bobes et al.
(2000); finalmente, poniendo a prueba la validez discrimi-
nante, se espera encontrar puntuaciones mas bajas que las
halladas en muestras de poblacion normal y similares a las
de muestras clinicas de otros estudios (Mykletun et al., 2005;
O’Leary et al., 2003).



METODO

Participantes

La muestra se compone de 104 sujetos con historial de
consumo de drogas, con una edad media de 31,91 afos (DT =
9,14), siendo la edad minima 17 y la maxima 63. Con el obje-
tivo de evaluar a una muestra heterogénea de consumidores,
se incluyeron tanto sujetos en abstinencia, como aquellos
que abusaban actualmente, asi como sujetos en tratamiento
residencial, ambulatorio o libres de éste. El reclutamiento de
los sujetos en tratamiento residencial y ambulatorio se rea-
lizd, mediante muestreo por conglomerados, en el recurso
de la Junta de Andalucia Cortijo Buenos Aires de Granada,
en Proyecto Hombre Granada, y en la Unidad de Trastornos
Emocionales y Adictivos del Hospital Internacional Medimar
de Alicante; los sujetos sin tratamiento fueron reclutados
mediante muestreo incidental. El criterio de inclusion para
que un sujeto fuera considerado consumidor era que supe-
rase los siguientes umbrales de consumo minimo (descritos
segun las distintas sustancias de abuso):

- Alcohol. Segun los criterios del Observatorio Espafiol
sobre Drogas (OED) (2007) el limite seria un consumo
minimo de 40 gramos de alcohol al dia (aproximada-
mente 1 litro de cerveza).

- Cannabis. Segun el Observatorio Andaluz sobre Dro-
gas y Adicciones (OADA) (2007), el consumo minimo
para considerar uso habitual seria consumir la sus-
tancia mas de un dia a la semana.

- Anfetaminas y derivados. Segun el informe del Obser-
vatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones (OADA)
(2007) el consumo de estas drogas responde a un
patron de consumo experimental, contabilizandose
muy pocos casos de consumo diario e incluso sema-
nal. Por ello, el criterio de inclusion fue un consumo
superior a una vez al mes.

- Alucindgenos. Segun Ballesta, Lozano, Bilbao y Gon-
zalez (2004) el consumo de alucindgenos es prin-
cipalmente experimental, por lo que el criterio de
inclusion sera el mismo que para la anfetaminas (mas
de una vez al mes).

- Cocaina, opioides y combinaciones. En este caso, el
criterio fue arbitrario, situdndolo en uno o mas con-
sumos semanales.

Ademas, para su inclusion en el estudio, los participantes
debian encontrarse libres del efecto agudo de la sustancia,
es decir, no haber consumido drogas durante las 24 horas
previas a la evaluacion (se permitia 1,5 gramos de alcohol).
El control de esta variable se hizo a través de analisis de
muestras de orina en los sujetos bajo tratamiento y mediante
autoinforme verbal en el resto de participantes. En cuanto al
consumo de tabaco, a pesar de que no se ha utilizado como
criterio de inclusion, si se ha contabilizado su tasa de igual
modo que en el resto de sustancias. Las tasas de consumo y
los datos sociodemograficos de la muestra aparecen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Caracteristicas Cannabis  Benzodiacepinas  Cocaina  Anfetaminas Heroina Metadona  Alucindgenos Combinaciones Tabaco Alcohol Total
Sujetos 87 30 80 37 31 21 51 28 91 90 104
Severidad (DT)* 7,13 (9,86) 12,45 (19,73) 5,59 (5,59) 254(433) 457(39) 1208(127,51)  0,51(1,05 5,54 (4,32) 18,22 (8,34) 39,55 (53,79) ()
Minimo 0,01 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01 0,1 0,1 1 0,08 -32
Maximo 57,21 88,27 19,62 22,6 14,71 3924 504 16,35 40 304,04 9,81
Sustancia preferente 19 1 36 0 7 1 0 10 3 24
Edad (DT) 30,97(8,49) 36,33(7,39) 3191(791)  3226(887) 3645(7,23) 36,19(692) 31,69(8,08) 37,54(6,57) 32,46(9,14) 32,23(932) 319(9,19)
Estado civil

Casado 9 4 10 3 4 1 4 4 12 13 14
Soltero 63 17 55 25 21 15 40 18 16 63 73
Divorciado 14 9 15 9 6 5 7 6 62 13 16
Nivel educativo
Primaria 32 17 34 16 18 15 19 18 36 37 40
Secundaria 19 5 18 10 8 4 14 7 18 19 21
CFGS 8 4 9 5 1 1 5 1 10 5 10
Universitario 25 4 15 6 2 1 12 1 21 23 27
Con medicacion 35 14 36 20 16 10 26 14 31 37 44
’gg::urr”nzd[‘g% 24822 B9 1108 81728 17835 56680 48641 1260834 1691041 1560939  1032(798)
Maximo tiempo 315 28 2942 2942 24 25 29,42 26,67 44 38 44
Via administracion
Oral 2 30 5 36 1 21 51 0 2 53 9°
Esnifada 0 1 74 12 9 0 0 5 0 5¢
Inyectada 0 1 7 0 8 0 0 4 1 5¢
Fumada 87 1 34 0 28 0 0 26 86 0 6°
Inhalada 0 0 6 0 5 0 1 4 1 5¢
Consumo Ultimo mes 24,1% 30% 12% 7,9% 6,7% 10% 7.8% 3,6% 91% 37% ()

Notas. @ Severidad media para cannabis, cocaina, heroina, combinaciones y alcohol en Hgr/afio; benzodiacepinas, anfetaminas y alucindgenos en 1/100 unidades; metadona en dl/




Instrumentos

- Brief Sexual Function Inventory (BSFI; O’Leary et al.,
1995). Sus 11 items, contestados en una escala tipo
Likert de 5 alternativas de respuesta variable, evaltan
la respuesta sexual masculina. Proporciona puntua-
ciones en cinco dimensiones tedricas de la sexualidad
humana: Impulso sexual (items 1y 2), Ereccion (items
3, 4y 5), Eyaculacién (items 6y 7), Problemas sexua-
les (items 8, 9 y 10) y Satisfaccion (item 11). Pun-
tuaciones elevadas indican un mejor funcionamiento
sexual. Véase Anexo 1.

- Addictive Behavior Questionnaire (ABQ; Lopez-Torre-
cillas, Godoy, Pérez-Garcia y Godoy, 2000). Permite
recoger el tipo de sustancia que el sujeto consume,
la via de administracion, la severidad y la cronicidad
del consumo. En el presente estudio se incluyo tam-
bién un periodo de abstinencia y se realizaron algu-
nos cambios sobre el listado de sustancias incluidas,
eliminando la medicacion y afiladiendo combinacio-
nes, benzodiacepinas y tabaco, por lo que finalmente
contempla como posibles sustancias de consumo el
cannabis, las benzodiacepinas, la cocaina, las anfeta-
minas, la heroina, la metadona, los alucindgenos, las
combinaciones, el tabaco y el alcohol. El formato de
respuesta incluye tanto opciones preestablecidas con
posible respuesta multiple, como preguntas de res-
puesta abierta.

- Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ-
14; Keller et al., 2006). Este cuestionario esta cons-
tituido por 14 items contestados en una escala de
tipo Likert con 5 alternativas de respuesta variable,
que permiten evaluar el funcionamiento sexual. Sus
autores agrupan de forma tedrica los items en cinco
dimensiones (Placer, item 1; Deseo-frecuencia, items
2y 3; Deseo-interés, items 4, 5y 6; Excitacidn, items
7,8y 9);y Orgasmo, items 11, 12 y 13) o en tres fases
del ciclo sexual (Deseo, items 1 a 5; Excitacion, items
7 a9;y Orgasmo, items 11 a 13). El cuestionario pre-
senta una forma masculina y otra femenina; en este
caso, y dadas las caracteristicas de la muestra, se ha
empleado la masculina. En la validacion de la version
espafiola extendida del CSFQ, Bobes et al. (2000)
informan de las cinco dimensiones descritas, oscilan-
do sus coeficientes de consistencia interna entre 0,75
y 0,82, dependiendo de la subescala. Recientemente,
Vallejo-Medina, Guillén-Riquelme y Sierra (2009),
mediante analisis factorial exploratorio, aislan tnica-
mente tres subescalas que explican el 56,37% de la
varianza: Deseo (o0 = 0,73), Excitacion-orgasmo (o =
0,67) y Placer (compuesta por un solo item).

Procedimiento

En primer lugar, se procedio a la adaptacion lingiistica
del BSFI empleando para ello la traduccidn hacia delante
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a un experto bilingiie que sugirié una serie de cambios. Se
modifico el original con los cambios sugeridos, culminando
de este modo el proceso de traduccién. A continuacion se
envio el cuestionario a cuatro jueces expertos en sexuali-
dad, quienes juzgaron la adecuaciéon y comprension de los
items proponiendo, si fuese necesaria, una redaccion alter-
nativa. El siguiente paso consistio en calcular el porcentaje
de acuerdo, revisandose segun las recomendaciones de los
expertos aquellos items que no alcanzaron el 85% de acuer-
do. La bateria final se entreg6 a 10 hombres adultos quienes
juzgaron nuevamente la comprension de los items, sefialan-
do aquellos que no entendian; nuevamente se revisaron los
items que contaban con un consenso inferior al 85%.

Tras finalizar la traduccién y adaptacion, los tres cues-
tionarios integraron un cuadernillo junto al consentimiento
informado (que garantizaba el anonimato). La administracion
fue realizada de forma individual por un tnico entrevistador.
Las instrucciones, tanto orales como escritas, fueron simi-
lares para cada uno de los sujetos. La duracion de la aplica-
ciéon completa fue de 20 minutos. Una vez cumplimentado
el cuadernillo se plegaba sobre si mismo y se introducia en
una urna sellada para garantizar el anonimato y promover la
sinceridad. Un total de 12 sujetos rehusaron participar en el
estudio.

RESULTADOS

Como se aprecia en la Tabla 2, las puntuaciones medias
de los items se sitlan en torno a la media teorica de dos,
sobrepasando tnicamente cinco items (5, 6, 7, 9 y 10) el
valor de tres. Las desviaciones tipicas se aproximan a uno,
superando dicho valor seis de los once items, tal como es
aconsejable (Carretero-Dios y Pérez, 2005).

Tabla 2. Propiedades psicométricas de los items del BSFI (M:
media; DT: desviacion tipica; /D: indice de discriminacion; o: alfa
de Cronbach si se elimina el item).

items M DT D o

BSFI-1 283 105 038 083
BSFI-2 284 099 048 082
BSF-3 247 1,19 058 081
BSFI-4 274 125 0,69 080
BSFI-5 341 088 0,54 082
BSF-6 323 096 051 082
BSF-7 335 094 0,54 082
BSFI-8 220 1,50 045 083
BSFI-9 331 095 0,54 082
BSFI-10 324 108 038 083
BSFI-11 236 128 063 081

En cuanto a la fiabilidad de consistencia interna, se obtie-
ne un alfa de Cronbach de 0,83, no existiendo ningun item
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lan que un coeficiente entorno a 0,70 seria adecuado para la
investigacion, mientras que si el fin es clinico, el coeficiente
deberia rondar el valor de 0,80. Los indices de discriminacion
superan en todos los casos el valor de 0,30.

Para comprobar los supuestos pertinentes a la reduccion
factorial se ha utilizado la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO
=0,77), asi como la prueba de esfericidad de Bartlett (2,
= 427,56; p < 0,001), que mostraron que los datos son ade-
cuados para la realizacion de un analisis factorial. Ademas,
mediante las correlaciones entre items, se comprob6 que no
existen problemas de multicolinealidad. El procedimiento
seguido fue el método de componentes principales, con rota-
cion Varimax, forzando a cinco factores, que es la estructura
factorial defendida originalmente por O’Leary et al. (1995). De
los cinco factores aislados Unicamente tres superan un valor

3, cuya eliminacion mejoraria el alfa de Cronbach de la
dimension Impulso sexual, pasando de 0,75 a 0,82. Debemos
recordar que el item 3 carga en un factor erroneo, por lo que
probablemente hubiera que revisarlo. Ningun factor mejora-
ria la consistencia interna si fuese eliminado. Respecto a las
correlaciones entre cada uno de los factores con el total del
test, eliminando su puntuacion del total, éstas se situan por
encima de 0,30, siendo la menor de 0,38, por lo que resultan
adecuadas.

Tabla 4. Propiedades psicométricas de los factores del BSFI (/D:
indice de discriminacion; o: alfa de Cronbach si se elimina el
item; M: media; DT: desviacion tipica).

. . .. . Factores items ID o M (D7)
propio superior a uno, pese a ello se mantendra dicha factori-
-, . L, - . BSFI-1 066 069
zacion en concordancia a la factorizacion original. Estos cinco -
. . -2 0,72 0,64
factores explican un 79,61% de la varianza total. Las satura- Impulso sexual
. y . BSFI-3 055 082
ciones de la reduccion factorial se muestran en la Tabla 3.
Total 038 0,75 8,13 (2,71)
BSFI-8 0,60
Tabla 3. Matriz de componentes rotados forzado a 5 factores. Satisfaccion BSA-11 0.60
Total 064 063 4,56 (2,49)
tems I;ne;))( ZS/O Satisfaccion  Ereccion  Eyaculacién — Problemas — Comunalidades BSFl-4 052
Ereccion BSFI-5 0,52
BSFI-1 088 079
Total 071 070 6,14 (1,87)
BSFI-2 087 078
BSFI-6 0,54
BSFI-3 0,69 030 065
Eyaculacion BSFI-7 0,54
BSFI-8 X 0,69
086 Total 056 074 640 (1,89)
BSFI-11 0383 085 8519 061
BSF-5 087 083 Problemas BSFI-10 0,61
BSFI-4 039 032 0,58 030 081 Total 048 070 655 (162
BSFI-6 0,84 081
BSFI-7 080 033 081 Nota. No se puede calcular el alfa Cronbach si se elimina el item en factores con
BSFI-10 0,89 085 menos de 3 items.
BSFI-9 061 0,63 083 .
o Tabla 5. Correlaciones de los factores del BSFI
0 varianza ,
oplicads 0038 15,70 10,19 8,14 617 entre si y con la escala total.
Valor 433 172 112 0,89 067
propio
Alfa -
075 063 0,70 074 0.70 Imputso Ereccidn Ey G,C,UIG Problemas ~ Total BSFI
Cronbach sexual cién
Notas. Para mayor claridad de la tabla se han eliminado las saturaciones inferiores a Imoulso
0,30. En negrita aparecen las cargas factoriales en el factor correspondiente. SEXFTJS\ 0,57
Ereccion 0,55 0,86™
Podemos observar que la distribucion de las cargas Eyacula- 028" 050" 071
factoriales de los items mantiene la estructura hipotetiza- clon
da por O’Leary et al. (1995), salvo el item 3 que seman- Problemas 008 044" 043" 0,72
ticamente deberia posicionarse en el factor Ereccidn, pero oot
. = r . atistac- ad e e S tad
carga en la dimensidn Impulso sexual y el item 8 que en cion 0.25 055 044 0,55 073
el presente estudio carga en el factor Satisfaccion, cuando
semanticamente encajaria en el componente Problemas. Asi *p<0,01.

pues, a excepcion de estos dos items, la factorizacion origi-
nal parece mantenerse.

Como se observa en la Tabla 4, todos los items alcan-
zan un indice de discriminacion superior a 0,50, reafirmando
el poder discriminante de los 5 factores. Se puede apreciar
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Se han calculado también las correlaciones entre los fac-
tores, asi como entre cada uno de ellos y el total (véase la
Tabla 5). Las correlaciones entre factores se sitian en torno
a 0,50 o menos, por lo que se puede inferir cierta relacion
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Por ultimo, se calcularon la media y la desviacion tipica
para la escala total del BSFI (M = 31,84; DT = 7,61) y para
cada una de las diferentes dimensiones: Impulso sexual (M =
8,13; DT = 2,71), Satisfaccion (M = 4,56: DT = 2,49), Ereccion
(M = 6,14; DT = 1,87), Eyaculacion (M = 6,40; DT = 1,89) y
Problemas (M = 6,55; DT = 1,82).

Indicios de validez del BSFI

Con el objetivo de examinar la validez convergente, se
correlacionaron las puntuaciones del BSFI con las del CSFQ-
14, resultando todas ellas significativas (véase la Figura 1),
oscilando entre 0,37 y 0,64.

Factores del CSFQ-14

Factores del BSFI
(Vallejo-Medina et al. 2009)

Ereccion/
Eyaculacion
o Dveaw e

*p<001.

Figura 1. Correlaciones entre los factores
del CSFQ-14 y el BSFI.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido adaptar y aportar
algunas evidencias sobre las propiedades métricas del Brief
Sexual Function Inventory, BSFI (O’Leary et al., 1995) en una
muestra de hombres con historia de abuso de drogas, con
el fin de obtener, de este modo, las primeras propiedades
psicométricas de un autoinforme de funcionamiento sexual
en hombres consumidores de drogas. Dicho objetivo ha sido
cubierto mediante la adaptacion y evaluacion cualitativa de
los items, el analisis de las propiedades psicométricas de los
mismos, la estimacion de la fiabilidad y la validez de cons-
tructo, asi como de algunos indicadores de validez externa.

Todos los items del BSFI presentaron un indice de dis-
criminacion adecuado, siendo ademas indudable su aporta-
cion individual a la consistencia interna, ya que la supresion
de algun item va a repercutir en el alfa de Cronbach glo-
bal (0.83) disminuvéndolo Fste valor es adecuado aunaue

quienes obtienen un coeficiente de 0,94 una vez eliminado
el item 11.

El analisis factorial forzado a cinco factores, como
O’Leary et al. (1995) hipotetizaban, arrojo una estructura
concordante a excepcion de los items 8 (En los ultimos 30
dias, sen qué medida ha considerado como problemdtica la
falta de actividad sexual?) y 3 (Durante los dltimos 30 dias,
Jcon qué frecuencia tuvo erecciones completas o parciales
tras recibir cualquier forma de estimulacion sexual?). Este
ultimo, pese a que la reduccidn factorial lo incluye en el fac-
tor Impulso sexual, podria pensarse que realmente no perte-
nece a ese factor, pues es el unico item que si es eliminado
mejoraria la consistencia interna del propio factor de forma
significativa. Por tanto, se cuenta con un factor predominan-
temente de impulso sexual, otro de satisfaccion sexual, con
una fuerte interferencia del item 8, y tres factores coheren-
tes para ereccion, eyaculacion y problemas sexuales, osci-
lando sus coeficientes de fiabilidad entre 0,63 (Satisfaccidn)
y 0,75 (Impulso sexual), valores inferiores a los indicados
por O’Leary et al. (1995). Mykletun et al. (2005) realizaron
un analisis factorial, excluyendo los items referentes a pro-
blemas sexuales (items 8, 9 y 19) y el item 11 (satisfaccion
general) obteniendo un modelo de tres factores claramente
definidos (Impulso sexual, Ereccion y Eyaculacion), aunque
defienden un uso unidimensional de la escala, en base al ele-
vado valor del alfa de Cronbach de la escala total. En nuestro
estudio, el hecho de forzar cinco factores y considerar dos de
ellos con valores propios inferiores a uno, hace que la robus-
tez del modelo pentafactorial no quede claramente conso-
lidada. En nuestro caso, y en la linea de lo defendido por
Myckletun et al., también se ha probado la unidimensionali-
dad de la escala, pero se obtuvieron resultados poco conclu-
yentes. Las correlaciones entre las dimensiones encontradas
son ligeramente mas bajas que las halladas por O'Leary et
al. (2003) por lo que se confirma la relacion existente entre
los factores, pese a que no son lo suficientemente elevadas
como para proclamar la dependencia de éstas.

A la hora de comparar las puntuaciones del presente
estudio con las obtenidas en otras investigaciones, se ha
observado que la media total (31,84; DT = 7,61) es menor a
la encontrada por O’Leary et al. (2003) en poblacion normal
con edades entre 40-49 afios (M = 35,5). Por su parte, en
el estudio de Mykletun et al. (2005) se obtiene una media
para los 10 items, en poblacion noruega normal, de 3,50 (DT
= 0,42) en un grupo de edad de 30-39 afios; mientras, en
el presente estudio, la media para esos diez items fue 2,96
(DT = 1,08). En definitiva, se observa que los varones con-
sumidores de droga puntian mas bajo en funcionamiento
sexual que la poblaciéon normal, tanto noruega como estado-
unidense. Estos datos parecen estar indicando una adecuada
capacidad discriminante del cuestionario entre diversos tipos
de muestras, aunque habria que ser cautos en esta interpre-
tacion, pues al no existir validaciones en poblacion espafiola
resulta dificil comprobar la equivalencia entre las muestras
de los distintos paises. Finalmente, los resultados muestran
evidencias de la validez convergente del instrumento, al
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Limitaciones

Pese a que los resultados parecen indicar una buena
bondad psicométrica del BSFI en esta muestra de hombres
consumidores de drogas, es necesario resefiar que los datos
encontrados son exploratorios, marcando la tendencia de las
puntuaciones, que dificilmente podrian enmarcarse como
conclusiones definitivas. El tamafio muestral es relativa-
mente bajo y heterogéneo con respecto a su edad, siendo
necesario en trabajos futuros aumentar la muestra. De esta
forma, se podra ratificar la estructura factorial mediante
analisis factorial confirmatorio, ampliar los datos sobre la
fiabilidad y obtener baremos para poblacion drogodepen-
diente, en funcidn de la edad y de la sustancia preferente de
consumo. Asimismo, se debe incidir en el problema del poli-
consumo propio de la muestra evaluada, en su amplio rango
de edad, asi como en el registro aproximativo y autoinforma-
do de la historia de consumo personal. Todas estas cuestio-
nes deberian tenerse en consideracion para futuros estudios.
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Anexo 1. Version espaiiola del BSFI.

1. Durante los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias ha experimentado impulsos sexuales?
0.Ningun dia 1.Pocosdias 2.Algunosdias 3.La mayoria de los dias 4. Casi todos los dias

2. Durante los ultimos 30 dias, ;Como valoraria su nivel de impulso sexual?
0.Nulo 1.Bajo 2.Medio 3.Medio-Alto 4.Alto

3. Durante los Gltimos 30 dias, ¢Con qué frecuencia tuvo erecciones completas o
parciales tras recibir cualquier forma de estimulacion sexual?
0.Nunca 1.Pocasveces 2.Bastantes veces 3. Casisiempre 4. Siempre

4. Durante los ultimos 30 dias, cuando tuvo erecciones, ;Con qué frecuencia éstas
fueron lo bastante firmes como para llevar a cabo un coito?
0.Nunca 1.Pocas veces 2.Bastantes veces 3. Casisiempre 4. Siempre

5. ¢Cuanta dificultad ha tenido, durante los ultimos 30 dias para conseguir una
ereccion?

0. No he tenido erecciones 1. Mucha dificultad 2. Alguna dificultad 3. Poca dificultad

4. Ninguna dificultad

6. Durante los ultimos 30 dias, ¢Cuanta dificultad tuvo para eyacular tras haber sido
estimulado sexualmente?

0. No he eyaculado 1. Mucha dificultad 2. Alguna dificultad 3. Poca dificultad

4. Ninguna dificultad

7. En los ultimos 30 dias, ;En qué medida considero6 problematica la cantidad de
semen que usted eyaculd?

0.No he eyaculado 1. Muy problematica 2. Moderadamente problematica

3. Poco problemética 4. Nada probleméatica

8. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida ha considerado como problematica la
falta de actividad sexual?

0. Muy problematica 1. Moderadamente problematica 2. Poco problematica

3. Muy poco problematica 4. Nada problematica

9. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida considerd problematica su capacidad para
alcanzar y mantener la ereccion?

0. Muy problematica 1. Moderadamente problemdtica 2. Poco problematica

3. Muy poco problematica 4. Nada problematica

10. En los ultimos 30 dias, ¢En qué medida considerd su eyaculacion como proble-
matica?

0. Muy problematica 1. Moderadamente problematica 2.Poco problematica

3. Muy poco problematica 4. Nada problematica

11. En conjunto, durante los ultimos 30 dias, ;Como de satisfecho se ha sentido con
su vida sexual?

0. Muy insatisfecho 1. Bastante insatisfecho 2. Ni satisfecho insatisfecho

3. Bastante satisfecho 4. Muy satisfecho



