
 
 

 
Cambios en el patrón de 
sexualidad de pacientes 

colostomizados 
Trabajo de Fin de Grado 

 
 
 
Universidad de La Laguna, Sede La Palma 
Nadia Selene García Rodríguez 
Tutor: Julio Manuel Plata Bello 

Facultad de Ciencias de la Salud: Sección Enfermería 

  



 
 

Universidad de La Laguna, Sede La Palma Grado en Enfermería. 

“CAMBIOS EN EL PATRON DE SEXUALIDAD DE PACIENTES COLOSTOMIZADOS” 

 
Autor/a: Nadia Selene García Rodríguez 

Firma del alumno/a: 

 

 

Tutor: Julio Manuel Plata Bello  

Firma del tutor: 

 

 

 

 
Firmado digitalmente 

por jplabel 

Nombre de 

reconocimiento (DN): 

cn=jplabel, title=VPN 

Externo, o=Gobierno de 

Canarias, c=ES Fecha: 

2018.05.30 23:55:50 

+01'00' 

 

 

 

jplabel 



 
 

Resumen 

Las colostomías constituyen una gran repercusión sobre los pacientes y sus familiares 

por los inconvenientes económicos, sociales, laborales. Otra de las repercusiones que 

pueden llegar a presentar los pacientes colostomizados son alteraciones sexuales, por 

lo que es de gran importancia seguir indagando en estos cambios. Las alteraciones 

sexuales en los pacientes colostomizados pueden tener su origen en una falta de 

apoyo psicológico y la falta de indagación sobre los cambios en el comportamiento 

sexual por parte de los profesionales que tratan a estos pacientes. Identificar los 

problemas en el ámbito sexual que pueden presentar los pacientes con colostomía 

podría contribuir a la mejora de la atención del profesional. 

Con este estudio se pretende identificar los cambios en el área sexual de los pacientes 

colostomizados con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Además, se intentará conocer 

el grado de satisfacción sexual y comparar los posibles cambios entre pacientes con 

diferentes estados civiles. Para ello hemos diseñado un proyecto experimental, 

descriptivo y de corte transversal La recogida de datos se realizará vía telemática 

mediante varios cuestionarios. 

Palabras claves: Colostomía;  Sexualidad; Enfermedad Inflamatoria Intestinal   

Abstract 

Colostomies lead to a great impact on economic, social and work problems of patients 

and their families. Another consequence of colostomies may be sexual dysfunction and 

it should be properly investigated. The origin of sexual dysfunctions in colostomized 

patients may be the lack of psychological support and the lack of inquiry about the 

changes in sexual behavior from health-careproviders. Identifying the problems of 

colostomized patients in the sexual field can contribute to the improvement their 

management. 

This study will try to identify the changes in the sexual filed of colostomized patients 

with Inflammatory Bowel Disease. Furthermore, the aim is to describe the degree of 

sexual satisfaction and compare these putative changes between patients with different 

marital status. In this regard, an experimental, descriptive and cross-sectional project 

has been designed.Data collection will be performed via online tests. 

Key Words: Colostomy; Sexuality; Inflammatory Bowel Disease 
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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
 

La Real Academia española (RAE) define estoma cómo abertura al exterior que 

se practica en un órgano hueco, como el intestino, o entre dos de ellos (1). Una 

colostomía será, por tanto, la comunicación de la luz de una porción del intestino al 

exterior del cuerpo, mediante lo que llamamos “estoma”, para facilitar la salida de las 

heces al exterior (2).Aunque pueda parecer una técnica moderna, la primera referencia a 

un estoma fue realizada en 1710, por el médico francés Alexis Littré, y fue realizada para 

tratar una malformación congénita rectal. Posteriormente, ya en el siglo XX, es cuando 

esta técnica se ha mejorado y se ha convertido en lo que es hoy, gracias a cirujanos 

como Ward, Hartmann y Miles. Generalmente este tipo de técnicas se emplean para 

tratar patologías urológicas y digestivas, entre otras (3). En el caso de la patología 

digestiva, el tipo de estoma más común es la colostomía.  

Una colostomía se puede realizar por diferentes motivos y enfermedades como 

pueden ser cáncer colorrectal, diverticulitis, enfermedades inflamatorias intestinales, 

enfermedades hereditarias como poliposis familiar, traumatismos abdominales y 

enfermedades congénitas. Una colostomía, según la porción de colon exteriorizada, 

puede ser (4): 

 Derecha o ascendente: se encuentra situada en la parte derecha 

del abdomen y presenta una eliminación frecuente con heces semilíquidas e 

irritantes. 

 Transversa: se encuentra situada en la parte derecha o izquierda 

del abdomen por encima del ombligo, presentando una eliminación menos 

frecuente con menos heces líquidas e irritantes. 

 Izquierdo, descendente y sigmoide: se encuentra situada en la 

parte izquierda del abdomen, la eliminación es similar a la expulsión de heces por 

el ano, por lo tanto las heces ya están formadas y no son irritantes. 

Las colostomías suponen una gran repercusión sobre los pacientes y sus 

familiares por los inconvenientes económicos, sociales, laborales y los efectos 

psicológicos que producen (4,5). 

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) es una enfermedad de origen 

autoinmune que incluye dos entidades principales: la colitis ulcerosa (CU) y la 

enfermedad de Crohn (EC) (6).La incidencia anual para CU es 3-9 casos/100.000 

habitantes y para EC 2-4 casos/100.000 hab. La prevalencia para CU es 40 
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casos/100.000 habitantes y para EC 20-40 casos/100.000 hab. La edad de presentación 

varía entre 10 y 50 años para CU y entre 20 y 30 años para CU (7). 

En el manejo de la EII el objetivo es suprimir la inflamación mediante un 

tratamiento farmacológico. Sin embargo, la enfermedad puede avanzar o estar mal 

controlada por lo que sería necesaria una intervención quirúrgica que puede incluir la 

realización de una colostomía. Al portar una colostomía pueden existir complicaciones 

tempranas o tardías. Las complicaciones tempranas (Tabla 1) de las colostomías son 

retracción, la infección temprana suele ser bacteriana y la isquemia y necrosis se 

desarrollan dentro de las 24 horas de cirugía. Dentro de las complicaciones tardías (Tabla 

1) encontramos hernia parastomal la cual es más frecuente en colostomías, colitis por 

desviación, el prolapso puede ser visualmente alarmante para los pacientes y cuidadores, 

por lo general es de poca consecuencia funcional (8). 

Tabla 1. Complicaciones tempranas y tardías de una colostomía. 

Complicaciones tempranas Complicaciones tardías 

Isquemia y necrosis Hernia parastomal 

Retracción y separación 

mucocutánea 

Prolapso 

Infección Estenosis 

Estenosis Infección 

Sangrado Complicaciones dermatológicas 

Complicaciones Dermatológicas Obstrucción del intestino delgado 

 Varices peristomales 

Colitis por desviación 

Recurrencia de la enfermedad 

 

Sin embargo, las colostomías no sólo pueden producir complicaciones como las 

descritas, sino que también genera cambios físicos significativos en el cuerpo, lo que 

causa una pérdida de integridad, dinamismo y autonomía, causando conflictos 

personales y sociales, especialmente con las relaciones del mundo exterior (8).Todas 

estas alteraciones conducirían, entre otros aspectos, a una probable disfunción en la 

sexualidad de estos pacientes. 

Las alteraciones sexuales en los pacientes colostomizados han sido ya 

registradas en la literatura (Tabla 2). Estos pacientes presentan una importante alteración 
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en el área sexual, asociadas a otras alteraciones en el ámbito doméstico y social (9). 

Asimismo, las alteraciones sexuales parecen asociarse a un bajo nivel de autoestima, sin 

que existan diferencias en su incidencia entre hombres y mujeres (10).Los cambios 

sexuales que pueden experimentar los hombres con colostomía son disfunción eréctil, 

trastornos eyaculatorios e infertilidad. Mientras que las mujeres pueden padecer 

inhibición del deseo sexual y dispareunia (11). Las razones más comunes por las que se 

evita el coito son dolor abdominal, diarrea y miedo a la incontinencia fecal (12). 

Las alteraciones sexuales en los pacientes colostomizados pueden tener su 

origen en una falta de apoyo psicológico y la falta de indagación sobre los cambios en el 

comportamiento sexual por parte de los profesionales que tratan a estos pacientes 

(13).En la actualidad existe una figura experta en los estomas, la enfermera 

estomaterapeuta, a la cual se puede acudir en caso de dudas o complicaciones (14). En 

estas consultas se debería profundizar en los cambios del patrón de sexualidad que 

presentan estos pacientes. En este sentido, los pacientes con EII (pacientes, por lo 

general, jóvenes) constituyen un grupo especialmente sensible a alteraciones en esta 

esfera. Muchos de estos pacientes presentan dificultades a la hora de hablar sobre sus 

sentimientos sexuales, especialmente después de un cambio de imagen corporal (15). 

Identificar los problemas en el ámbito sexual que pueden presentar los pacientes con 

colostomía podría contribuir a la mejora de la atención del profesional. 

 

Tabla 2.  Artículos relacionados con la sexualidad del paciente colostomizado. 

Autor y año Objetivo Enfermedad Nº de 

sujetos 

Resultados 

EbruGozuyesil
, et al. 
(2016) 

Evaluar la autoestima y la 
satisfacción sexual en 
personas que han sido 
sometidas a un estoma 
intestinal. 

 9 
pacientes 

Los pacientes presentan un 
nivel moderado de 
autoestima y un nivel 
superior a moderado de 
problemas sexuales 

Danyelle 
Braga 
Rodrigues 
Cardoso, et 
al. 
(2014) 
. 

Evaluar el impacto 
emocional, psicológico, 
sexual, social y profesional, 
antes y después de la 
cirugía, en individuos 
sometidos a una colostomía. 

Cáncer y EII. 
 

10 
pacientes 

Hubo una disminución 
estadísticamente 
significativa en la 
disposición para realizar 
actividades sociales fuera 
del hogar, actividades 
físicas, así como una 
disminución importante en el 
área sexual. 

ChunliLiao, et 
al. 
(2014) 
 

Determinar el nivel de 
calidad de vida de un 
pacienteostomizado. 

Cáncer. 
 

76 
pacientes 

Los pacientes experimentan 
dificultades para funcionar 
en situaciones laborales y 
sociales, con sexualidad e 
imagen corporal, y con la 
función del estoma. 

SivHonkala, Obtener un mayor Cáncer y EII. 17 Los resultados muestran las 
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et al. 
 

conocimiento y comprensión 
de lo que significa vivir con 
una ostomía como mujer y 
cómo afecta la situación de 
la vida. 
 

 pacientes experiencias y sentimientos 
que afectan su autoestima y 
valor propio están 
conectados a una imagen 
corporal alterada. 

Persson E, et 
al. 
(2002) 
 

Describir las experiencias de 
los pacientes, con un 
enfoque en la imagen 
corporal, 6 a 12 semanas 
después de una operación 
de estoma. 
 

 9 
pacientes 

Todos los entrevistados 
informaron que el estoma 
influyó en su vida cotidiana 
de muchas maneras 
inesperadas, y algunos 
expresaron una gran 
dificultad para aceptar el 
estoma. 
 

 

OBJETIVOS 
 

 Objetivo general: Identificar cambios en el patrón de sexualidad en 

pacientes a los que se le ha realizado una colostomía debido a EII. 

 

 Objetivos específicos: 

 Identificar cambios en patrón de sexualidad de cada sexo, 

con colostomía a causa de EII. 

 Determinar el grado de satisfacción sexual en los pacientes 

colostomizados debido a EII. 

 Comparar cambios en el patrón de sexualidad de pacientes 

con colostomía a consecuencia de EII con pareja estable y soltero/a. 

RESULTADOS ESPERADOS 
 

Con este estudio se pretende comprobar que los pacientes colostomizados con 

EII presentan alteraciones en el área sexual. Debido a que esta enfermedad aparece a 

temprana edad, es de gran importancia desarrollar estudios que puedan mejorar la 

atención a estos pacientes, para que se adapte el apoyo asistencial con los problemas 

derivados de las colostomías en la sexualidad, como disfunción eréctil, infertilidad, 

dispareunia, etc. Las variables de este estudio se relacionarán para identificar los 

cambios en la sexualidad, conocer el grado de satisfacción sexual y comparar estos 

cambios entre pacientes en diferentes estados civiles. Se espera encontrarcambios en la 

sexualidad del paciente colostomizado como también un grado de satisfacción sexual 
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bajo, debido al cambio de imagen corporal, cambio de autopercepción y todas las 

variables ya comentadas. En cuanto a la comparación en diferentes estados civiles, se 

sospecha que los pacientes con pareja prestarán más interés a sus relaciones sexuales 

que los pacientes solteros, por lo tanto, mostrarán más cambios sexuales. 

METODOLOGÍA 

a) Población 
La población de estudio incluye sujetos portadores de una colostomía debido a 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal, que tengan residencia en la isla de Tenerife, Islas 

Canarias. Los criterios de inclusión son: 

 Edad: mayores de 18 años de edad. 

 Motivo de la colostomía: Enfermedad Inflamatoria Intestinal. 

 Firma de consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión son: 

- Menores de 18 años.  

- Pacientes que presenten enfermedades psiquiátricas. 

- Pacientes que presenten alteraciones sexuales previas a la 

colostomía y no relacionadas con la enfermedad digestiva. 

b) Diseño y tipo de estudio 
 

Planteamos un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal en el 

que se realizará un registro de información (especificada en la sección de variables de 

estudio) a los pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusión y ninguno de 

exclusión. 

La identificación de los pacientes se realizará en la consulta de estomaterapeuta 

del Hospital Universitario de Canarias, localizada en el Edificio de Actividades 

Ambulatorias de dicho Centro. Al paciente se le explicará el protocolo del estudio y se le 

solicitará su consentimiento para la participación en el mismo. Aquellos pacientes que 

decidan participar, se les enviará por correo electrónico un enlace con los cuestionarios 

que deben completar. Dichos cuestionarios han sido elaborados con la herramienta 

GoogleFormularios (Anexo 1). 
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c) Registro de la información 
Los datos extraídos de los cuestionarios realizados a los pacientes se incluirán 

en una base de datos electrónica utilizando el software Microsoft Excel 2010®. 

Posteriormente, estos datos se exportarán al paquete estadístico SPSS v20 IBM® para 

su posterior análisis. 

d) Variables de estudio 
 Variable principal: puntuación en CSFQ-14. El Cuestionario de 

Cambios en el Funcionamiento Sexual (CSFQ) es un instrumento clínico e 

investigativo que identifica cinco escalas de funcionamiento sexual previamente 

validadas al español (17).La versión abreviada de CSFQ, CSFQ-14, es un 

instrumento de 14 ítems que ha sido previamente validado, lo que demuestra una 

buena validez de constructo y confiabilidad interna (16). 

 

 Variables secundarias: 

 Variables socio-demográficas: 

o Edad. 

o Género. 

o Estado Civil. 

o Nº de hijos. 

o Convivencia. 

 Variables clínicas: 

o Tratamiento farmacológico. 

o Enfermedades previas. 

o Puntuación en el Cuestionario de Salud EuroQoL-5D 

(EQ-5D) (Anexo 2). 

o Puntuación en el Inventario de Depresión de Beck 

(BDI) (Anexo 3). 

o Puntuación CFSQ-14 (Anexo 4). 

o Puntuación en el Índice de Satisfacción Sexual 

(Anexo 5). 

o Puntuación en el cuestionario de Golombok y Rust 

(GRISS) (Anexo 6).  
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e) Cronograma 

 

f) Instrumentos de recogida de datos 
Las escalas utilizadas para valorar al paciente son: 

 CSFQ-14 (Anexo 4). 

 Índice de satisfacción sexual (Crooks y Baur, 2000). Uno de los 

instrumentos más utilizados en la evaluación de la satisfacción sexual es el Índice 

de satisfacción sexual(Anexo 5). Cuenta con 25 ítems los cuales pueden ser 

calificados del 1 al 5, siendo el 1 (rara vez o nunca), 2 (pocas veces), 3 (algunas 

veces), 4 (la mayor parte del tiempo) y 5 (siempre o todo el tiempo)(17).Muestra 

adecuadas evidencias de validez discriminante, ya que detecta diferencias entre 

personas con y sin problemas sexuales, y de validez de constructo, por su 

relación con deseo sexual, satisfacción marital, depresión, autoestima y 

funcionamiento sexual. Las puntuaciones pueden ir del 0 al 100; la más alta indica 

mayor insatisfacción sexual. Una puntuación de 30 o más es un indicativo de 

insatisfacción personal en la relación sexual (18). 

Cronograma 

 Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

Elaboración 

del proyecto 

X X        

Presentar 

proyecto CEIC 

  X       

Inicio del 

proyecto 

   X X     

Desarrollo      X    

Análisis de 

resultados 

      X X  

Publicación         X 
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 Golombok y Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) 

(1983).es una herramienta utilizada para evaluar la naturaleza de las relaciones 

sexuales y los trastornos de la función sexual, desarrollado por Rust y Golombok 

en 1983(Anexo 6). El Inventario consta de dos formularios separados, cada uno 

de los cuales incluía 28 ítems. Las formas femeninas y masculinas tienen siete 

subdimensiones, cinco de las cuales son comunes. Las sub-dimensiones que son 

comunes a ambas formas son la evitación, la satisfacción, la comunicación, el 

tacto y la frecuencia de la actividad sexual. Además de estas sub-dimensiones, la 

forma femenina tiene vaginismo y anorgasmia y la forma masculina tiene sub-

dimensiones de eyaculación e impotencia prematura (19). Las sub-escalas tienen 

un resultado entre 1 y 9, mientras que el global es dado por la suma de todas las 

dimensiones, con la excepción en la dimensión de la insatisfacción. Valores 

elevados (superior a 5) en cada una de las dimensiones y en el total corresponden 

a la mayor insatisfacción sexual. 

 Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D). Se trata de un 

cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. 

Contiene 5 dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades 

cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión) y cada una de ellas tiene 3 

niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas, problemas graves) (20) 

(Anexo 2). El paciente debe seleccionar el nivel de gravedad de su estado de 

salud correspondiente al día en el que rellene el formulario. se define el estado de 

salud del individuo como la combinación del nivel de problemas descrito en cada 

una de las cinco dimensiones, utilizando un número de cinco dígitos; generando 

así, un total de 243 estados de salud teóricamente posibles (21).  

 Inventario de Depresión de Beck (BDI). Es un cuestionario auto 

administrado que consta de 21 ítems, cada pregunta está calificada en una escala 

de cuatro puntos que va de 0 (no experimenta síntomas) a 3 (experimenta 

severamente los síntomas) (Anexo 3). El rango del cuestionario se encuentra 

entre 0 a 63 puntos. Se considera depresión leve con una puntuación de 14 a 19; 

depresión moderada de 20 a 28; y depresión severa de 29 a 63 (22). 
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g) Análisis estadístico 
Se realizará un análisis descriptivo de las variables registradas, empleando la 

media y utilizando la desviación estándar como medida de dispersión. Las variables 

categóricas se expresarán en forma de porcentaje. Se realizarán contrastes de hipótesis 

para comparar las puntuaciones de la variable principal y la distribución del resto de 

variables entre mujeres y hombres; y entre pacientes con pareja y soltero/as, para lo que 

se empleará un test no paramétrico (U de Mann Whitney), considerando un nivel de 

significación de 0,05. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Formulario realizado es GoogleFormularios. 
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Anexo 2. Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D). 

 

Cada estado de salud está definido por un número de 5 dígitos, por ejemplo: el 

estado 11111 indica que la persona en ese momento no tenía problemas en ninguna de 

las 5 dimensiones y en cambio un estado de salud 12233 significa que no tiene 

problemas de movilidad, pero tiene algunos problemas para lavarse o vestirse y para 

realizar sus actividades cotidianas, tiene mucho dolor y está muy ansioso o deprimido 

(21). 
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Anexo 3.  Inventario de Depresión de Beck (BDI). 
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Anexo 4. Cuestionado De cambios en la Función Sexual (CSFQ-14).

 

 

Versión para hombres: 

1. En comparación con el periodo de su vida de más placer y satisfacción sexual. 

¿Como de placentera es actualmente su vida sexual? 

o Ningún placer 

o Poco placer 

o Algún placer 

o Mucho placer  
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o Gran placer 

2. ¿Con que frecuencia tiene actividad sexual (relaciones sexuales, masturbación) 

en la actualidad? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

3. ¿Con que frecuencia desea tener relaciones sexuales? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

4. ¿Con que frecuencia tiene actualmente pensamientos sexuales (pensar en tener 

actividad sexual)? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

5. ¿Disfruta con libros, películas, música o material gráfico con contenidos sexuales?  

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

6. ¿Cuánto placer experimenta cuando se pone a pensar o fantasear sobre sexo? 

o Ningún placer 

o Poco placer 

o Algún placer 

o Mucho placer  

o Gran placer 

7. ¿Con que frecuencia tiene erecciones relacionadas o no relacionadas con la 

actividad sexual? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

8. ¿Consigue la erección fácilmente? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 
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o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Siempre 

9. ¿Es capaz de mantener una erección? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Siempre 

10. ¿Con que frecuencia ha experimentado erecciones prolongadas dolorosas? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

11. ¿Con que frecuencia eyacula? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Cada día 

12. ¿Es capaz de eyacular cuando quiere? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Siempre 

13. ¿Cuánto placer experimenta en sus orgasmos? 

o Ningún placer 

o Poco placer 

o Algún placer 

o Mucho placer  

o Gran placer 

14. ¿Con que frecuencia tiene orgasmos dolorosos? 

o Nunca 

o Raramente (menos de una vez al mes) 

o Algunas veces (más de 1 vez al mes, pero menos de 2 

veces por semana) 

o A menudo (más de 2 veces por semana) 

o Siempre 
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Clave para evaluar los resultados: 

 Mujer: si la paciente obtiene una puntuación igual o inferior a los 

siguientes puntos de corte en cualquiera de estas escalas, es indicativo de 

disfunción sexual. 

 Puntuación total del CSFQ: 41.0 (rango de 14 a 70) 

 Deseo sexual/ Puntaje de frecuencia: 6.0 (rango de 2 a 10) 

 Deseo sexual/ Interés: 9.0 (rango de 3 a 15) 

 Placer sexual: 4.0 (rango de 1 a 5) 

 Excitación sexual/ Emoción: 12.0 (rango de 3 a 15) 

 Orgasmo sexual / Terminación: 11.0 (rango de 3 a 15) 

 Hombre: si el paciente obtiene una puntuación igual o inferior a los 

siguientes puntos de corte en cualquiera de estas escalas, es indicativo de 

disfunción sexual. 

 Puntuación total del CSFQ: 47.0 (rango de 14 a 70) 

 Deseo sexual/ Puntaje de frecuencia:  8.0 (rango de 2 a 10) 

 Deseo sexual/ Interés: 11.0 (rango de 3 a 15) 

 Placer sexual: 4.0 (rango de 1 a 5) 

 Excitación sexual/ Emoción: 13.0 (rango de 3 a 15) 

 Orgasmo sexual / Terminación: 13.0 (rango de 3 a 15) 
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Anexo 5. Cuestionario de Índice de satisfacción sexual. 
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Anexo 6. Cuestionario de satisfacción sexual G.R.I.S.S.
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