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Resumen

Las colostomias constituyen una gran repercusion sobre los pacientes y sus familiares
por los inconvenientes econdmicos, 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 psicolégico y la falta de indagacién sobre los cambios en el comportamiento
sexual por parte de los profesionales que tratan a estos pacientes. Identificar los
problemas en el ambito sexual que pueden presentar los pacientes con colostomia
podria contribuir a la mejora de la atencion del profesional.

Con este estudio se pretende identificar los cambios en el area sexual de los pacientes
colostomizados con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Ademas, se intentara conocer
el grado de satisfaccion sexual y comparar los posibles cambios entre pacientes con
diferentes estados civiles. Para ello hemos disefiado un proyecto experimental,
descriptivo y de corte transversal La recogida de datos se realizara via telematica

mediante varios cuestionarios.

Palabras claves: Colostomia; 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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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Real Academia espafiola (RAE) define estoma cémo abertura al exterior que
se practica en un organo hueco, como el intestino, o entre dos de ellos (1). Una
colostomia sera, por tanto, la comunicacion de la luz de una porcion 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 malformacion 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 patologias urologicas y digestivas, entre otras (3). En el caso de la patologia

digestiva, el tipo de estoma mas comun es la colostomia.

Una colostomia se puede realizar por diferentes motivos y enfermedades como
pueden ser cancer colorrectal, diverticulitis, enfermedades inflamatorias intestinales,
enfermedades hereditarias como poliposis familiar, traumatismos abdominales vy
enfermedades congénitas. Una colostomia, segldn la porcion de colon exteriorizada,

puede ser (4):

+ Derecha o ascendente: se encuentra situada en la parte derecha
del abdomen y presenta una eliminacién frecuente con heces semiliquidas e
irritantes.

+ Transversa: se encuentra situada en la parte derecha o izquierda
del abdomen por encima del ombligo, presentando una eliminacibn menos
frecuente con menos heces liquidas e irritantes.

+ Izquierdo, descendente y sigmoide: se encuentra situada en la
parte izquierda del abdomen, la eliminacién es similar a la expulsién de heces por

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

Las colostomias suponen una gran repercusion sobre los pacientes y sus
familiares por los inconvenientes econdmicos, sociales, laborales y los efectos
psicolégicos que producen (4,5).

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) 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



cas0s/100.000 habitantes y para EC 20-40 casos/100.000 hab. La edad de presentacion
varia entre 10 y 50 afios para CU y entre 20 y 30 afios para CU (7).

En el manejo de la Ell el objetivo es suprimir la inflamacién mediante un
tratamiento farmacol6gico. Sin embargo, la enfermedad puede avanzar o estar mal
controlada por lo que seria necesaria una intervencién quirargica que puede incluir la
realizacion de una colostomia. Al portar una colostomia pueden existir complicaciones
tempranas o tardias. Las complicaciones tempranas (Tabla 1) de las colostomias son
retraccion, la infeccion temprana suele ser bacteriana y la isquemia y necrosis se
desarrollan dentro de las 24 horas de cirugia. Dentro de las complicaciones tardias (Tabla
1) encontramos hernia parastomal la cual es més frecuente en colostomias, colitis por
desviacion, 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 tardias de una colostomia.

Complicaciones tempranas Complicaciones tardias
Isquemia y necrosis Hernia parastomal
Retraccién y separaciéon Prolapso
mucocutanea
Infeccién Estenosis
Estenosis Infeccién
Sangrado Complicaciones dermatoldgicas
Complicaciones Dermatolégicas Obstruccién del intestino delgado
Varices peristomales
Colitis por desviacién
Recurrencia de la enfermedad

Sin embargo, las colostomias no sélo pueden producir complicaciones como las
descritas, sino que también genera cambios fisicos significativos en el cuerpo, lo que
causa una pérdida de integridad, dinamismo y autonomia, causando conflictos
personales y sociales, especialmente con las relaciones del mundo exterior (8).Todas
estas alteraciones conducirian, entre otros aspectos, a una probable disfuncién 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 alteracion
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en el area sexual, asociadas a otras alteraciones en el &mbito doméstico y social (9).
Asimismo, las alteraciones sexuales parecen asociarse a un bajo nivel de autoestima, sin
gue existan diferencias en su incidencia entre hombres y mujeres (10).Los cambios
sexuales que pueden experimentar los hombres con colostomia son disfuncién eréctil,
trastornos eyaculatorios e infertiidad. Mientras que las mujeres pueden padecer
inhibicién del deseo sexual y dispareunia (11). Las razones mas 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 psicoldgico y la falta de indagacién sobre los cambios en el
comportamiento sexual por parte de los profesionales que tratan a estos pacientes
(13).En

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

la actualidad existe una figura experta en los estomas, la enfermera
estas consultas se deberia profundizar en los cambios del patron de sexualidad que
presentan estos pacientes. En este sentido, los pacientes con Ell (pacientes, por lo
general, jovenes) 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 ambito sexual que pueden presentar los pacientes con

colostomia podria contribuir a la mejora de la atencién del profesional.

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

Autor y afio Objetivo Enfermedad Ne de | Resultados
sujetos
EbruGozuyesil Evaluar la autoestima y la 9 Los pacientes presentan un
, etal. satisfaccion sexual en pacientes nivel moderado
(2016) personas que han sido autoestima vy
sometidas a un estoma superior a moderado de
intestinal. problemas sexuales
Danyelle Evaluar el impacto | Cancery ElI. 10 Hubo una  disminucién
Braga emocional, psicoldgico, pacientes estadisticamente
Rodrigues sexual, social y profesional, significativa en
Cardoso, et | antes y después de la disposicion para
al. cirugia, en individuos actividades sociales fuera
(2014) sometidos a una colostomia. del hogar, actividades
. fisicas, asi como una
disminucion importante en el
area sexual.
ChunliLiao, et | Determinar el nivel de | Cancer. 76 Los pacientes experimentan
al. calidad de vida de un pacientes | dificultades para funcionar
(2014) pacienteostomizado. en situaciones laborales y
sociales, con sexualidad e
imagen corporal, y con la
funcion del estoma.
SivHonkala, Obtener un mayor | Cancery EIl. | 17 Los resultados muestran las



et al. conocimiento y comprension pacientes | experiencias y sentimientos
de lo que significa vivir con gue afectan su autoestima y
una ostomia como mujer y valor propio estan
como afecta la situacion de conectados a una imagen
la vida. corporal alterada.

Persson E, et | Describir las experiencias de 9 Todos los entrevistados

al. los pacientes, con un pacientes infformaron que el estoma

(2002) enfoque en la imagen influy6 en su vida cotidiana

corporal, 6 a 12 semanas de muchas maneras

después de una operacion inesperadas, y algunos

de estoma. expresaron una gran
dificultad para aceptar el
estoma.

OBJETIVOS

+  Objetivo general: Identificar cambios en el patron de sexualidad en

pacientes a los que se le ha realizado una colostomia debido a Ell.

+  Objetivos especificos:

¢ Identificar cambios en patrén de sexualidad de cada sexo,
con colostomia a causa de ElI.

e Determinar el grado de satisfaccion sexual en los pacientes
colostomizados debido a Ell.

e Comparar cambios en el patrén de sexualidad de pacientes

con colostomia a consecuencia de Ell con pareja estable y soltero/a.

RESULTADOS ESPERADOS

Con este estudio se pretende comprobar que los pacientes colostomizados con
Ell presentan alteraciones en el area sexual. Debido a que esta enfermedad aparece a
temprana edad, es de gran importancia desarrollar estudios que puedan mejorar la
atencion a estos pacientes, para que se adapte el apoyo asistencial con los problemas
derivados de las colostomias en la sexualidad, como disfuncion eréctil, infertilidad,
dispareunia, etc. Las variables de este estudio se relacionaran para identificar los
cambios en la sexualidad, conocer el grado de satisfaccion 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 satisfaccion sexual



bajo, debido al cambio de imagen corporal, cambio de autopercepcién y todas las
variables ya comentadas. En cuanto a la comparacién en diferentes estados civiles, se
sospecha que los pacientes con pareja prestardn mas interés a sus relaciones sexuales

gue los pacientes solteros, por lo tanto, mostraran mas cambios sexuales.

METODOLOGIA

a) Poblacion
La poblacion de estudio incluye sujetos portadores de una colostomia debido a

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

Canarias. Los criterios de inclusién son:

v' Edad: mayores de 18 afios de edad.
4 Motivo de la colostomia: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

v Firma de consentimiento informado.
Los criterios de exclusién son:

- Menores de 18 afos.

Pacientes que presenten enfermedades psiquiatricas.
- Pacientes que presenten alteraciones sexuales previas a la

colostomia y no relacionadas con la enfermedad digestiva.

b) Disefio y tipo de estudio

Planteamos un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal en el
gue se realizard un registro de informacién (especificada en la seccion de variables de
estudio) a los pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusiéon y ninguno de

exclusion.

La identificacién de los pacientes se realizara en la consulta de estomaterapeuta
del Hospital Universitario de Canarias, localizada en el Edificio de Actividades
Ambulatorias de dicho Centro. Al paciente se le explicara el protocolo del estudio y se le
solicitara su consentimiento para la participacién en el mismo. Aquellos pacientes que
decidan participar, se les enviara por correo electrénico un enlace con los cuestionarios
gue deben completar. Dichos cuestionarios han sido elaborados con la herramienta

GoogleFormularios (Anexo 1).



c) Registro de la informacion
Los datos extraidos de los cuestionarios realizados a los pacientes se incluiran

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

Posteriormente, estos datos se exportaran al paquete estadistico SPSS v20 IBM® para

su posterior analisis.

d) Variables de estudio

e Variable principal: puntuacion en CSFQ-14. El Cuestionario de

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

investigativo que identifica cinco escalas de funcionamiento sexual previamente
validadas al espafiol (17).La version abreviada de CSFQ, CSFQ-14, es un

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

buena validez de constructo y confiabilidad interna (16).

. Variables secundarias:

R/

O

O

O

O

O

®

O

O

O

% Variables socio-demograficas:

Edad.
Género.
Estado Civil.
N° de hijos.

Convivencia.

<& Variables clinicas:

Tratamiento farmacoldgico.

Enfermedades previas.

Puntuaciéon en el Cuestionario de Salud EuroQoL-5D
(EQ-5D) (Anexo 2).

Puntuacion en el Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Anexo 3).

Puntuacion CFSQ-14 (Anexo 4).

Puntuacion en el indice de Satisfaccion Sexual
(Anexo 5).

Puntuacion en el cuestionario de Golombok y Rust
(GRISS) (Anexo 6).



e) Cronograma

Cronograma

Jul Ago Sept Oct Nov  Dic Ene Feb Mar

Elaboracién X X
del proyecto

Presentar X
proyecto CEIC

Inicio del X X

proyecto
Desarrollo X

Analisis de X X

resultados

Publicacion X

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

e CSFQ-14 (Anexo 4).

o indice de satisfaccion sexual (Crooks y Baur, 2000). Uno de los
instrumentos mas utilizados en la evaluacion de la satisfaccion sexual es el indice
de satisfaccion sexual(Anexo 5). Cuenta con 25 items 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
relacion con deseo sexual, satisfaccion marital, depresion, autoestima y
funcionamiento sexual. Las puntuaciones pueden ir del 0 al 100; la mas alta indica
mayor insatisfaccion sexual. Una puntuacion de 30 o mas es un indicativo de

insatisfaccion personal en la relacién sexual (18).



o 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 funcién sexual, desarrollado por Rust y Golombok
en 1983(Anexo 6). El Inventario consta de dos formularios separados, cada uno
de los cuales incluia 28 items. 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 evitacion, la satisfaccién, la comunicacion, el
tacto y la frecuencia de la actividad sexual. Ademas de estas sub-dimensiones, la
forma femenina tiene vaginismo y anorgasmia y la forma masculina tiene sub-
dimensiones de eyaculacion 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 excepciéon en la dimension de la insatisfaccion. Valores
elevados (superior a 5) en cada una de las dimensiones y en el total corresponden
a la mayor insatisfaccion sexual.

o 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/depresion) 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 dia en el que rellene el formulario. se define el estado de
salud del individuo como la combinacion del nivel de problemas descrito en cada
una de las cinco dimensiones, utilizando un nimero de cinco digitos; generando
asi, un total de 243 estados de salud tedricamente posibles (21).

o Inventario de Depresion de Beck (BDI). Es un cuestionario auto
administrado que consta de 21 items, cada pregunta esta calificada en una escala
de cuatro puntos que va de 0 (no experimenta sintomas) a 3 (experimenta
severamente los sintomas) (Anexo 3). El rango del cuestionario se encuentra
entre 0 a 63 puntos. Se considera depresion leve con una puntuacién de 14 a 19;

depresiéon moderada de 20 a 28; y depresion severa de 29 a 63 (22).



g) Analisis estadistico
Se realizara un analisis descriptivo de las variables registradas, empleando la

media y utilizando la desviacién estandar como medida de dispersion. Las variables
categoricas se expresaran en forma de porcentaje. Se realizaran contrastes de hipotesis
para comparar las puntuaciones de la variable principal y la distribucion del resto de
variables entre mujeres y hombres; y entre pacientes con pareja y soltero/as, para lo que
se empleard un test no paramétrico (U de Mann Whitney), considerando un nivel de
significacion de 0,05.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario realizado es GoogleFormularios.

indice de satisfaccion sexual *

Nada Poco
satisfecho  satisfecho

Muy Extremadamente

satisfecho ¥ satisfecho

La intensidad de

su excitacién O O o O O
sexual

La calidad de

Sus orgasmos O O @) ©) O

Su desinhibicion
y entrega al

I |
urante sus. ) o ) o @)
relaciones
sexuales
Su

tracié

saiiay O O o) () @)
actividad sexual
La manera en la
toamene O o @) o @)
ante su pareja
El
funci ient
e © o @) () @)
cuerpo

Su apertura
emocional

durante sus O O O O O

relaciones
sexuales

Suesladude’
o el O O O O O

sexual

La iniciativa de

jah
\saualgl’\fijL?adama O O O O O
sexual

La habilidad de
e O ) o 0 0
orgasmo

La entrega de su

pareja al placer O O O O O

sexual

La forma en que
su pareja tiene
en cuenta sus
necesidades
sexuales

O
@]
O
O
O

La creatividad
sexual de su
pareja

La disponibilidad
sexual de su
pareja

La variedad de
sus actividades
sexuales

©c O O O
©c O O O
©c O O O
©c O O O
©c O O O

La frecuencia de
su actividad




Anexo 2. Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D).
CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad
* No tengo problemas para caminar

« Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

+ No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
+ Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. e]., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

» No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas -

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades [ ]
cotidianas

+ Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas |:_|

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar
+ Tengo moderado dolor 0 malestar
« Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido

Cada estado de salud esta definido por un nimero de 5 digitos, por ejemplo: el
estado 11111 indica que la persona en ese momento no tenia 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 estd muy ansioso o deprimido
(21).
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Anexo 3. Inventario de Depresion de Beck (BDI).

5.3. Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

Instrucdones: A continuacidn se expresan varias r?ustas aPosiblsa cada uno de los21 apartados. Delante de cadafrase marque
i

con unacruz el ciraslo que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de animo
« Estatristeza me produce verdaderos sufrimientos
o No me encuentro triste
< Mesiento algo triste y deprimido
o Ya no puedo soportar estapena
© Tengo siemprecomo unapenaendma queno mela puedo quitar

2. Pesimismo
© Mesiento desanimado cuando pienso en el futuro
- Creo quenunca me recuperaré de mispenas
< No soy especialmente pesimista, ni @ e que lascosas mevayan a ir mal
o No espero nadabueno dela vida
< No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos defracaso
© He fra@sado tetalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
© Hetenido més fracasos gque lamayoria dela gente
© Siento quehe hecho po@scosas quevalgan |a pena
© No me mnsidero fracasado
© Veo mi vidallena defracasos

4. Insatisfacdén
© Yanada mellena
O Meencuentro insatisfecho conmigo mismo
< Yano medivierte lo que antesmedivertia
O No estoy esped almenteinsatisfecho
© Estoy harto de todo

5. Sentimientos deculpa
© A veees mesiento reciabley mala persona
O Mesiento bastante culpable
© Mesiento practi@mentetodo d tiempo mala personay despreciable
O Mesiento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
< No me siento culpable

6. Sentimientos decastigo
O Presiento quealgo malo me puede suceder
O Siento quemerezco ser castigado
o No pienso queestésiendo castigado
© Siento quemeestan castigando o me castigaran
< Quiero que me castiguen

7. Odio asi mismo
o Estoy descontento conmigo mismo
O No me aprecio
o Meodio (medespredo)
O Estoy asqueado de mi
© Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion
© No areo ser peor queotros
) Meacuso a mi mismo de tode lo gueva mal
< Mesiento aulpablede todo lo malo queocurre
o Siento quetengo muchosy muy graves defectos
< Mecritico mucho acausade misdebilidadesy errores

9. Impulsos suicidas
< Tengo pensamientos de hacer me dafio, pero no llegaria a hacerlo
© Siento queestaria mejor muerto
< Siento quemi familia estaria mejor sl yo muriera
o Tengo planesdecididosde suicidarme
© Mematariasi pudiera
5 No tengo pensamientos de hacerme dano

10. Periodosde llanto
5 No llero masdelo habitual
< Antespodiallorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo
© Ahoralloro continuamente. N o puedo evitarlo
< Ahoralloro més de lo normal

5. Ingrumentosde evaluacion para lostrastornos del humor

126
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5.3.

Inventario de Depresién de Beck
{Beck Depression Inventory, BDI)

. Irritabilidad

© No estoy masirritable que normalmente
< Meirrito con mésfacilidad queantes

© Mesiento irritado todo ¢ tiempo

< Yano meirritanilo queantes meirritaba

. Aislamiento social

< Heperdido todo mi interés por los demas y no me importan en absoluto

o Me intereso&?r lagente menosqueantes

< No he perdido mi interéspor los demés

< Heperdido casi todo miinterés por losdemas y apenas tengo sentimientoshaciaellos

. Indecisién

< Ahora estoy inseguro demi mismo y procuro evitar tomar decisiones
< Tomo misdecisionescomo siempre

< Ya no puedo tomar decisiones en absoluto

© Ya no puado tomar decisiones sin ayuda

14,

Imagen corporal

© Estoy preocupado porgue me veo mas vigjo y desmejor ado

< Mesiento feo y repulsivo

© No me siento con peor aspecto que antes

< Siento quehay cambios en mi aspecto fisico quemehacen parecer desagradable (o menos atractivo)

. Capaddad laboral

< Puedo trabajar tan bien cwmo antes

o Tengo queesforzarmemucho para hacer cualquier wsa
< No puedo trabajar en nada

© Necesito un esfuerzo extra paraempezar ahacer algo

< No trabajo tan bien como lo hada antes

. Trastornos del suefio

< Duermo tan bien como antes

< Me despierto mas ansado por lamanana

o Me despierto unas 2 horas antesdelo normal y meresulta dificil volver a dormir
« Tardo 102 horas en dormirme por la noche

© Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver adormirme

< Me despierto temprano todos los diasy no duermo masde 5 horas

© Tardo mas de 2 horas en dormirmey no duermo masde 5 horas

< No logro dormir masde 3 o 4 horas sequidas

17.

Cansancio

© Me @nso mas facilmente que antes

© Cualquier msa que hago mefatiga

© No me canso masde lo normal

© Me@nsotanto queno puedo hacer nada

. Pérdida de apetito

< Heperdido totalmenteel apetito

© Mi apetito no estan bueno como antes
© Mi apetito esahora mucho menor

5 Tengo & mismo apetito desiempre

. Pérdida de peso

5 No he perdido peso Ultimamente
o Heperdidomasde25 kg

o Heperdido més de5 kg

o Heperdidomasde75 kg

. Hipocondria

<1 Estoy tan preocupado por mi salud gue mees dificil pensar en otras cosas

© Estoy preocupade por doloresy trastornos

< No me preocupa mi salud mas delo normal

© Estoy constantemente pendiente delo que mesucede y decoémo meenauentro

. Libido

© Estoy menos interesado por el sexo queantes

< Heperdido todo mi interéspor el sexo

< Apenasme siento atraldo sexualmente

< No he notado ninglin @mbio en mi atraccidn por d sexo

5. Instrumentosde evaluaddn para los tragornosdd humor

127
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Anexo 4. Cuestionado De cambios en la Funcion Sexual (CSFQ-14).

—
IMPRIMIR

8.3.1.2. Cuestionario de Cambios en la Funcion Sexual, version breve
(CSFQ-14) (Changes in Sexual Functioning Questionnaire

Short-Form, CSFQ-14)

VERSION PARA MUJERES

;cuanto disfrute o placer en su vida sexual experi

1. Comparado con la vez mis placentera de su vida, 7. ;Con qué frecuencia se encuentra excitada
t gy

ahora?
1 O Ningin disfrute o placer

Nunca
Rara vez (menos de 1 vez al mes)
A veces (1 vez al mes pero menos de 2 veces/
semana)
O A menudo (2 veces/semana o mas)
5 0O Diariamente

W
oono

Rara vez (menos de | vez al mes)

O A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

A menudo (2 veces/semana o mas)

o Diariamente

wn -
a

o

1 o Nunca

2 o Pocodisfrute o placer
3 o Algo dedisfrute o placer
4 0O Mucho disfrute o placer
5 0O Muchisimo disfrute o placer
2. ;Con qué frecuencia mantiene actividad sexual (coito, 8. ;Se excita ficilmente?
bacion) actual te?
O Nunca

2 © Raravez(menosde | vez al mes)

3 O A veces (1 vez al mes pero menos de 2
veces/semana)

4 0O A menudo (2 veces/semana o mas)

5 0O Siempre

3. ;Con qué frecuencia desea actividad 12
1 o Nunca
2 o Raravez(menos de I vez al mes)
3 O A veces (1l vezal mes pero menos de 2
veces/semana)
A menudo (2 veces/semana o mas)
5 O Diariamente

FS
o

9. ;Tiene lubricacion vaginal adecuada durante la
actividad sexual?

1 O Nunca
2 o Raravez(menosde 1 vez al mes)
3 O Aveces(l vezal mes pero menos de 2

veces/semana)
4 o A menudo (2 veces/semana o mas)
O  Siempre

sexuales (pensando en hacer el amor, fantasias sexuales)
ahora?

1 O Nunca

2 [ Raravez(menos de | vez al mes)

3 O Aveces (1 vezal mes pero menos de 2

veces/semana)
4 O A menudo (2 veces/semana o mas)
5 [0 Diariamente

4. ;Con qué frecuencia se entretiene con pensamientos 10,

iCon qué frecuencia llega a la excitacién y luego
pierde el interés?
1 O Nunca
2 O Raravez(menosde | vez al mes)
3 o Aveces(l vezal mes pero menos de 2
veces/semana)
O A menudo (2 veces/semana o mas)
5 0O Siempre

1 o Ningin disfrute o placer
Poco disfrute o placer
Algo de disfrute o placer

11. ;Con qué frecuencia tiene un orgasmo?
5. ;Disfruta con libros, peliculas, musica o arte con 1 O Nunca
contenido sexual? 2 [ Raravez(menosde 1 vez al mes)
1 © Nunca 3 o Aveces (1 vezal mes pero menos de 2
2 O Raravez(menos de | vez al mes) veces/semana)
3 O A veces(l vez al mes pero menos de 2 O A menudo (2 veces/semana o mas)
veces/semana) 5 o Diariamente
0O A menudo (2 veces/semana o mas)
5 O Diariamente 12. ;Es capaz de alcanzar un orgasmo cuando quiere?
: = = 1 O Nunca
6. ;Cuanto placer o disfrute obtiene de pensar y fantasear 2 [ Raravez(menosde 1 vez al mes)
?
acerca del sexo? 3 o Aveces(1 vezal mes pero menos de 2 veces/

semana)
O A menudo (2 veces/semana o mas)
5 O Siempre

a

=]

0 Mucho disfrute o placer

O Muchisimo disfrute o placer

U o w

8. Instrumentos de evaluacion para los trastornos asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos

Version para hombres:

403

1. En comparacion con el periodo de su vida de mas placer y satisfaccion sexual.
¢,Como de placentera es actualmente su vida sexual?

o Ningun placer
o Poco placer
o Algun placer
o Mucho placer
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o Gran placer
2. ¢Con que frecuencia tiene actividad sexual (relaciones sexuales, masturbacion)
en la actualidad?

o Nunca

o Raramente (menos de una vez al mes)

o Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2
veces por semana)

o A menudo (mas de 2 veces por semana)

o Cada dia
3. ¢Con que frecuencia desea tener relaciones sexuales?

o Nunca

o Raramente (menos de una vez al mes)

o Algunas veces (més de 1 vez al mes, pero menos de 2
veces por semana)

o A menudo (mas de 2 veces por semana)

o Cada dia
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 (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2
veces por semana)

o A menudo (mas de 2 veces por semana)

o Cada dia
5. ¢Disfruta con libros, peliculas, musica o material grafico con contenidos sexuales?

o Nunca

o Raramente (menos de una vez al mes)

o Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2
veces por semana)

o A menudo (mas de 2 veces por semana)

o Cada dia
6. ¢Cuanto placer experimenta cuando se pone a pensar o fantasear sobre sexo?

o Ningun placer
o Poco placer
o Algun placer
o Mucho placer
o Gran placer

7. ¢Con gque frecuencia tiene erecciones relacionadas o no relacionadas con la
actividad sexual?

o Nunca

o Raramente (menos de una vez al mes)

o Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2
veces por semana)

o A menudo (mas de 2 veces por semana)

o Cada dia
8. ¢Consigue la ereccion facilmente?
o Nunca
o Raramente (menos de una vez al mes)
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O

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

veces por semana)

©]
o]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Siempre

9. ¢Es capaz de mantener una ereccioén?

o]
o]
o]

Nunca
Raramente (menos de una vez al mes)
Algunas veces (més de 1 vez al mes, pero menos de 2

veces por semana)

o]
o]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Siempre

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

o]
o]
©]

Nunca
Raramente (menos de una vez al mes)
Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2

veces por semana)

o]
o]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Cada dia

11. ¢ Con que frecuencia eyacula?

o]
0]
o]

Nunca
Raramente (menos de una vez al mes)
Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2

Veces por semana)

0]
0]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Cada dia

12. ¢ Es capaz de eyacular cuando quiere?

o]
(0]
(0]

Nunca
Raramente (menos de una vez al mes)
Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2

Veces por semana)

(0]
(0]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Siempre

13. ¢ Cuanto placer experimenta en sus orgasmos?

o
o
o
o

O

Ningun placer
Poco placer
Algun placer
Mucho placer
Gran placer

14. ¢ Con que frecuencia tiene orgasmos dolorosos?

©]
©]
©]

Nunca
Raramente (menos de una vez al mes)
Algunas veces (mas de 1 vez al mes, pero menos de 2

veces por semana)

©]
©]

A menudo (mas de 2 veces por semana)
Siempre
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Clave para evaluar los resultados:

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

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

disfuncién sexual.

YV V V V V

>

Puntuacion 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)

Excitacion sexual/ Emocién: 12.0 (rango de 3 a 15)
Orgasmo sexual / Terminacién: 11.0 (rango de 3 a 15)

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

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

disfuncién sexual.
>

YV V V V V

Puntuacion 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)

Excitacion sexual/ Emocion: 13.0 (rango de 3 a 15)

Orgasmo sexual / Terminacién: 13.0 (rango de 3 a 15)
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Anexo 5. Cuestionario de indice de satisfaccion sexual.

BWN -

@ ~No O,

. Creo que mi pareja disfruta nuestra vida sexual.
. Mi vida sexual es muy excitante.

. El sexo es divertido para mi pareja y para mi.

. Creo que mi pareja se fija poco en mi saivo por

el sexo que le puedo dar.

. Creo que el sexo es algo sucio y repugnante.
. Mi vida sexual es monétona.
. Cuando tenemos sexo, es demasiado apresurado

y termina muy rapido.

. Creo que mi vida sexual le faita calidad

9. Mi pareja es sexualmente muy excitante.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

.y B

23.

24.
25.

Disfruto de las técnicas sexuales que le gustan

0 que utiliza mi pareja.

Creo que mi pareja exige demasiado sexo de mi parte.
Creo que el sexo es maravilloso.

Mi pareja piensa demasiado en el sexo.

Trato de evitar el contacto sexual con mi pareja.

Mi pareja es muy brusca torpe cuando tenemos sexo.
Mi pareja es maravillosa sexualmente.

Creo que el sexo es una funcién normal de

nuestra relacion.

Mi pareja no quiere sexo cuando yo lo deseo.
Creo que nuestra vida sexual realmente agrega
mucho a nuestra relacion.

. Mi pareja parece evitar el contacto sexual conmigo.

Para mi es sencillo excitarme sexualmente
con mi pareja.

. Creo que a mi pareja la complazco sexualmente.

Mi pareja es muy sensible de mis necesidades
y deseos sexuales.

Mi pareja me satisface sexualmente.

Creo que mi vida sexual es aburrida.

58

20



Anexo 6. Cuestionario de satisfaccion sexual G.R.I.S.S.

1. i Skente una faita de interés haoa e sexa?

0 1 2 3 4

2. ile pregunia a su pareja qué es lo que le gusia o ke disgusia de sus
relaciones sexuales?

0 1 . 3 4
3. ; Transcurren semanas en laa gue no tiene relacidn sexusal alguna?
[i} 1 b 3 4

4. ;S5eexcita sexuaimente con fackdad?

0 1 2 3 4
5. i 5e =ienie sabalecha con la cantidad de tiempo que Vid. v su paraja dedscan
al juego previo al cofto?
0 1 2 3 4

6. jSkenis que su vagina estd 1an cemrada que o pene de Su parea no pueds
enrarie?

7. ;Ewiatensr relacionss sesuales con su parsa?

i} 1 2 3 4
8. ;Es capar de expenmentar U OFJSSMO CON SU pares’?
0 1 2 3 4

9. jDestut ¥ &l cuerpo de a?

11.;Le resuia posible infroducir un dedo de Su Mano en S Vagna SN sentir
moestas?

[} 1 2 3 4
12¢le frotar o scancar &l pene de a7
o 1 2 3 4

13, ;5e pone BNSa y Nendoss Quands SU Darsa Queers Ener relaciones
semuakes?

o 1 2 3 4

14. ; L results imposibie tener un orgasmo?
o 1 2 3 4

15. Realiza el cofo méas de dos veces por semana?
0 1 2 3 a

16. 4Le resulta dificil explicar a su pareja que es o que le gusta o le disgusta de
sus relaciones sexuales?

0 1 2 3

17.4Le resulta posible introducir &l pene de su pareja en Su vagina sin sentir
mdesta alguna?

0 1 2 3 4

18. ;Piensa que existe una falta de amor y afeco en sus relaciones sexuales
consu

4] 1 4 3 4
19. ; Disfruta cuando su parejfa le frota y acanica sus genitales?

0 1 2 3 a
204 R el tener areja?
0 1 2 3 4

21. ; Puede Blegar al orgasmo cuando su pareja le estmula el ditons duranie el
juego previo al coto?

0 1 2 3 a

22 ;Se sente satisfechs con 1 cantidad de Sempo Gue dedics =i coD en
concretn?

2 3

24 ; Siente gue su vagina st suficeniments cerrada como para que &l pene
d= su paresa no pueda enar muy profundamente?

o 1 2 3 4
25 ile Qu pareja le abeace y

] 1 2 3 4
26 ;Se Su vagna estd &l amo?

o 1 2 3 4

27. . Dsfrnuta cuando realiza &l colto con su pareia?

o 1 2 3 4
28. ; Consigue legar al orgasmo durants & coto?
o 1 2 3 4
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