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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La cirugia bariatrica mejora la funcién sexual en pacientes obesos, aunque el
Recibido el 8 de mayo de 2017 alcance de mejora de la satisfaccién sexual es desconocido. Los objetivos del estudio son 1)
Aceptado el 31 de agosto de 2017 describir la satisfaccién sexual en hombres y mujeres obesos severos/moérbidos candidatos a
On-line el 31 de octubre de 2017 cirugia baridtrica; 2) valorar los efectos de la cirugia bariatrica en la satisfaccién sexual a los
12 meses de seguimiento y 3) evaluar silos cambios en el peso tras el seguimiento se asocian
Palabras clave: con cambios en la satisfaccién sexual.
Obesidad Metodos: Estudio observacional prospectivo desde febrero de 2011 hasta junio de 2014. Un
Cirugia baritrica total de 44 pacientes con obesidad severa/mérbida participaron en el estudio. Se valoré la
Satisfaccién sexual satisfaccién sexual (al inicio del estudio y tras 12 meses de seguimiento) a través del
Funcién sexual cuestionario del indice de satisfacciéon sexual (ISS).

Resultados: De los 44 pacientes que completaron el cuestionario preoperatoriamente con una
edad media de 40,3 afios (DE = 9,4) y un IMC de 46,9 kg/m? (DE = 6,2), 17 se perdieron durante el
seguimiento. Lapuntuacién total del ISS preoperatorio fue de 32,0 (DE = 20,1) enmujeresy de 24,4
(DE = 16,0) en hombres (p >0,05). La proporcién de hombres y mujeres con satisfaccién sexual
preoperatoria fue 62,5 y 46,6%, respectivamente (p = 0,360). Durante el seguimiento, la satis-
faccién sexual mejoré significativamente en mujeres (diferencia media de 13,7 unidades;
p =0,032), pero no en hombres (diferencia media de 3,6 unidades; p = 0,717). El porcentaje de
mujeres con problemas de satisfaccién sexual se redujo enun 33%tras el seguimiento (p = 0,038).
Conclusiones: Un porcentaje relativamente amplio de mujeres y hombres obesos severos/
morbidos presentan problemas de satisfaccion sexual antes de la cirugia baridtrica. La satis-
faccién sexual mejora significativamente tras 12 meses de seguimiento, sobre todo en mujeres.
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Sexual satisfaction following bariatric surgery: A prospective exploratory
study

ABSTRACT
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Introduction: Bariatric surgery improves sexual function in obese individuals, although the
extent to which sexual satisfaction is improved following surgery is unknown. The aims of
this study were 1) to describe sexual satisfaction in severely/morbidly obese men and
women candidates for bariatric surgery; 2) to assess the effects of bariatric surgery on
sexual satisfaction at 12-months follow-up; and 3) to assess whether weight changes at
follow-up following bariatric surgery are associated with changes in sexual satisfaction.
Methods: We conducted a prospective observational study from February 2011 to June 2014.
A total of 44 patients with severe/morbid obesity participated in the study. Sexual satisfac-
tion was assessed (at baseline and 12-months follow-up) through the Index of Sexual
Satisfaction (ISS) questionnaire.
Results: Of 44 patients who completed the ISS at baseline (mean age 40.3 [SD = 9.4] years and
BMI 46.9 [SD = 6.2] kg/m?), 17 were lost to follow-up. The baseline ISS total scores were 32.0
(SD=20.1) in women and 24.4 (SD =16.0) in men (P >0.05). The proportion of sexually
satisfled men and women at baseline was 62.5% and 46.4%, respectively (P =0.360). At
follow-up, sexual satisfaction improved significantly in women (average difference 13.7
units; P = 0.032) but not in men (average difference 3.6 units; P = 0.717). The percentage of
women with sexual satisfaction problems was reduced by 33% at follow-up (P = 0.038).
Conclusions: A relatively large percentage of severely/morbidly obese women and men
present clinically significant sexual satisfaction problems before undergoing bariatric sur-
gery. Sexual satisfaction improves significantly 12 months following bariatric surgery,
particularly in women.

© 2017 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La obesidad representa un proceso patolégico que ha ido en
aumento de forma exponencial hasta convertirse, actual-
mente, en una pandemia con consecuencias serias para la
salud'”. La obesidad severa y mérbida se asocia a un aumento
del riesgo de diabetes, alteraciones de los factores de riesgo
cardiovascular®, asi como a un aumento de la mortalidad
cardiovascular y por cualquier causa®. Teniendo en cuenta que
la obesidad se trata tanto de un trastorno fisico (acompafado
de diferentes comorbilidades y alteraciones hormonales)®
como psicolégico, la vida sexual de los pacientes que la
presentan puede verse alterada de forma significativa®’. De
hecho, durante los ultimos afios, se ha incrementado el
numero de estudios que encuentran una clara relacién entre
obesidad y disfuncién sexual®®”.

Los estudios muestran que existe un sesgo de género en
cuanto a la afectaciéon de la esfera sexual, con mayores
secuelas negativas en el caso de las mujeres®. Diversos
trabajos han relacionado las secuelas negativas de la obesidad
en sexualidad con el hecho de la afectacién de la imagen
corporal que supone la obesidad. En este sentido, la mayoria
de los estudios han mostrado que las mujeres estan mas
insatisfechas con su imagen corporal que los hombres™, lo
que podria dar lugar a una mayor afectacién de la sexualidad.
Las mujeres han podido sufrir mayor estigmatizacién social
con respecto a las desviaciones del cuerpo femenino norma-
tivo o idealizado socialmente. Es posible que esto esté

comenzando a cambiar para los hombres. De hecho, en
algunos estudios se ha encontrado que la imagen corporal en
los hombres se relaciona con su masculinidad’ y, en los
dltimos trabajos, se muestra que estos tendrian una doble
afectacién provocada por la imagen corporal (el peso y la falta
de musculacién y forma fisica'>*?).

La relevancia del estudio de la satisfaccién sexual se ha
visto incrementada desde que la Organizacién Mundial de la
Salud incluy6 en 2002 el placer como un factor clave de la salud
sexual'®. La satisfaccién sexual se ha mostrado como un factor
fundamental de la salud sexual individual, del bienestar
general y de la calidad de vida'®. Sin embargo, es un aspecto
que practicamente no ha sido estudiado en personas con
obesidad® y, desde luego, no se han realizado investigaciones
que usen cuestionarios estandarizados como el indice de
satisfaccién sexual (ISS)'® para medir la satisfaccién sexual
fisica o emocional. En los pocos estudios sobre este tema, o
bien se estudia la satisfaccién como parte de la funcién sexual,
o bien se hace a través de una tnica pregunta ad hoc’. Sin
embargo, la funcién sexual y la satisfaccién sexual son
conceptos diferentes. Mientras que la funcién sexual esta
relacionada con los cambios fisiolégicos en la respuesta
sexual, tal y como indicaron Masters y Johnson en 1960'¢, la
satisfacciéon sexual puede ser definida como el grado de
satisfaccién de los aspectos sexuales de una relacién’’ o una
apreciaciéon global de la calidad de vida sexual por una
persona'®. No existe ningin modelo de respuesta sexual que
considere de forma exclusiva la satisfaccién sexual, ni siquiera
cuando es incluida en cuestionarios habituales para medir la
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funcién sexual. Por lo tanto, consideramos que la satisfaccién
sexual es independiente de la respuesta sexual y que es
importante evaluarla en pacientes obesos antes y después de
la cirugia bariatrica.

La cirugia bariatrica se ha convertido durante los ultimos
aflos en el principal tratamiento de pacientes con obesidad
morbida, con resultados favorables a corto y largo plazo tanto
en la pérdida de peso como en las comorbilidades asociadas y
en la calidad de vida'®"?". Diversos estudios han mostrado que
la cirugia bariatrica produce mejoria en la esfera sexual.
Concretamente en hombres, Dallal et al.??> encontraron
mejoria en todas las esferas de la sexualidad tras cirugia
bariatrica, y la pérdida de peso predijo de forma independiente
esta mejoria en todos los dominios de la sexualidad evaluados.
En mujeres, la mayoria de los estudios han mostrado mejorias
en la sexualidad en todos los dominios medidos mediante el
Female Sexual Functioning Index (FSFI)**?*. Solo un estudio no
encontré cambios en deseo y lubricacién a los 6 meses de la
cirugia y otro no encontré6 ninguna diferencia entre las
medidas pre- y postoperatorias®. Algunos autores han
planteado la necesidad de estudios que aborden medidas de
evaluacién global de la satisfaccién sexual en diversas
poblaciones®®. Entender cémo la satisfaccién sexual evolu-
ciona en pacientes obesos tras cirugia baridtrica es de interés
para salud publica y clinica. Sin embargo, hasta la fecha, se
desconoce cémo influye la cirugia bariatrica en el grado de
satisfacciéon sexual de los pacientes con obesidad severa/
morbida.

Los objetivos del estudio fueron 1) describir la satisfaccién
sexual en hombres y mujeres con obesidad severa/mérbida
candidatos a cirugia bariatrica; 2) valorar los efectos de la
cirugia bariatrica en la satisfaccién sexual a los 12 meses de
seguimiento y 3) evaluar si los cambios en el peso tras el
seguimiento se asocian con cambios en la satisfaccién sexual.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo desde febrero
de 2011 hasta junio de 2014 en el que tanto la satisfaccién
sexual como todas las variables del estudio fueron medidas al
inicio (el dia anterior a la cirugia bariatrica) y a los 12 meses
tras la cirugia. El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Etico del hospital.

Un total de 60 pacientes con obesidad severa/mérbida
fueron inicialmente invitados a participar en el estudio. Antes
de la intervencién, todos los pacientes fueron evaluados por
un equipo multidisciplinar compuesto por endocrinélogos,
nutricionistas, anestesistas y cirujanos para garantizar que
cumplian los criterios de inclusién y eran candidatos a la
intervencién. Los pacientes fueron intervenidos por la Unidad
de Cirugia Bariatrica de un hospital del sur de Espaia
mediante la realizacién de bypass gastrico (BG) o gastrectomia
vertical laparoscépica (GVL) en funcién del protocolo de la
propia unidad. Los criterios de inclusién del estudio fueron:
pacientes candidatos a cirugia bariatrica con indice de masa
corporal (IMC) > 40 kg/m? o IMC > 35 kg/m? con comorbilida-
des asociadas; edad comprendida entre los 18 y 60 afios;
obesidad mantenida durante mas de 5 anos; fracaso de otros
tratamientos no quirdrgicos para solucionar la obesidad y

firmar el consentimiento informado para participar en el
estudio.

Al ingreso (el dia anterior a la cirugia), los pacientes fueron
informados sobre el protocolo y objetivos del estudio y
firmaban el consentimiento informado.

Posteriormente, se les entregb una serie de cuestionarios
en una entrevista personal llevada a cabo por una enfermera
especializada.

La satisfaccién sexual se valoraba al inicio del estudio (el
dia antes de la cirugia bariatrica) y a los 12 meses tras la cirugia
mediante la versién espafiola del ISS?’. Se trata de un
cuestionario disefiado para medir el grado de satisfacciéon
sexual que se presenta en las relaciones sexuales. Se
responden en una escala de tipo Likert de 1 (nunca) a 5
(siempre). Consta de 25 items y una puntuacién cuyo rango
oscila de 0 a 100. Una puntuacién total < 30 indica satisfaccién
con la vida sexual, mientras que una puntuacién total >30
sefiala la probabilidad de que exista un problema clinicamente
significativo. El cuestionario ha sido usado™'®* y ha
mostrado buenas propiedades psicométricas (alfa de Cron-
bach de 0,8927). En la version en castellano se invirtieron las
preguntas para que midiese satisfaccién, en lugar de insa-
tisfaccién como el original. En nuestro estudio mantuvimos el
orden original para poder usar de forma conveniente los
puntos de corte planteados por los autores. El instrumento
original cuenta con una fiabilidad de consistencia interna (alfa
de Cronbach) que oscila entre 0,86 y 0,95'%” y con una fiabilidad
test-retest igual a 0,93 tras una semana de intervalo?’. Ademas,
muestra adecuadas evidencias de validez discriminante, ya que
detecta diferencias entre personas con y sin problemas
sexuales, y de validez de constructo, por su relacién con deseo
sexual, satisfacciéon marital, depresién, autoestima y doble
moral sexual'’®??® y funcionamiento sexual®®,

Entre las variables estudiadas destacan la edad, el sexo, el
estado civil, el peso, el IMC, el indice cintura-cadera, la
existencia de comorbilidades, el tipo de intervencién quirar-
gica, complicaciones intra- y postoperatorias y el porcentaje
de exceso de IMC perdido (%EIMCP).

Alas 24 h de la cirugia se realiza test con azul de metilenoy,
si es negativo, se comienza la tolerancia a liquidos. El paciente
es dado de alta de cirugia del hospital entre las 48 ylas 72 h de
la intervencién. Todos los pacientes mantienen una dieta
semiliquida durante las primeras 4 semanas siguientes a la
intervencién quirtrgica y son valorados en consultas externas
durante los meses 1, 3, 6 y 12 tras la cirugia. Los pacientes
mantienen de forma paralela un seguimiento cercano con el
servicio de nutricién.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de la normalidad para el IMC y la
satisfaccién sexual mediante histograma y la prueba de
Shapiro Wilk. Las caracteristicas sociodemograficas basales,
incluyendo las puntuaciones basales de satisfaccién sexual
(objetivo 1), se presentan como media y desviacién estandar
(DE) para variables cuantitativas y nimero y porcentaje para
variables categéricas (p. €j. se considera satisfaccién sexual si
la puntuacién total del cuestionario es ISS < 30 y problemas de
satisfacciéon sexual si el ISS total > 30). Para comparar la
satisfaccién sexual (la puntuacién total del cuestionario ISS)
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por sexo, se utilizé regresién lineal ajustada por edad y estado
civil. Como existen evidencias de los efectos diferenciales
relacionados con el sexo que la obesidad puede producir sobre
la funcién sexual y existian diferencias relacionadas con el
sexo en la puntuacién total del ISS al inicio del estudio, los
efectos de la cirugia bariatrica sobre la satisfaccién sexual a lo
largo de un afio (objetivo 2) se evaluaron de forma indepen-
diente para hombres y mujeres. Para ello, se realiz6 un analisis
de la covarianza de medidas repetidas ajustando por edad y
estado civil. Ademads, se evalud la odds ratio de presentar un
problema de satisfaccién sexual clinicamente relevante (ISS
con una puntuacién total > 30) a lo largo de un afio (en
comparacién con el inicio del estudio) usando regresién
logistica ajustada por edad y estado civil. Para evaluar si el
%EIMCP después de la cirugia baridtrica estaba asociado con
cambios en la satisfaccién sexual (objetivo 3), se utilizé
regresion lineal.

Resultados

Entre febrero de 2011 y junio de 2014 se intervino a un total de
60 pacientes a los que se les habia invitado a participar en el
estudio. Entre ellos, 16 pacientes no estaban interesados en
participar. De los restantes 44 (28 mujeres y 16 hombres), todos
cumplieron los criterios y fueron finalmente incluidos en el
estudio (fig. 1). De los 44 pacientes que rellenaron el
cuestionario ISS preoperatoriamente, 17 se perdieron en el
seguimiento.

Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la
tabla 1. La edad media fue de 40,3 afios, el peso medio de 133,7
kg y el IMC de 46,9 kg/m® Las principales enfermedades
asociadas fueron el sindrome de apnea obstructiva del suefio
(86,4%), hipertension arterial (HTA) (40,9%) y diabetes mellitus
(DM) (27,3%). El 61,4% de la muestra estaban casados o con
pareja estable, un 20,5% eran solteros y un 18,2% separados o
divorciados. Las intervenciones realizadas fueron 20 GB y 24
GVL. No se presentaron complicaciones intraoperatorias.
Durante el postoperatorio, un paciente presenté hemorragia
que requirié revisién quirdrgica para controlar, mediante

60 pacientes invitados a participar en el estudio|

I 16 excluidos

v (no interesados)

44 aceptan participar y cumplen criterios de
inclusion (28 mujeres y 16 hombres)

l

Estudio transversal
(evalucion inicial)

l

44 cumplimentan ISS
(mujeres y hombres)

l

Estudio cohortes
(seguimiento a 12 meses)

[ 17 excluidos
v (perdidos durante el seguimiento)

27 cumplimentan ISS pre y post
(18 mujeres y 9 hombres)

Figura 1 - Diagrama de flujo de participantes en el
preoperatorio y a los 12 meses de seguimiento.

Tabla 1 - Caracteristicas de pacientes con obesidad

severa/moérbida candidatos a cirugia bariatrica

Caracteristicas Todos (n = 44)
Media DE
Edad (afios) 40,3 9,4
Sexo (mujeres) 28 63,6
Peso (kg) 133,7 21,6
Talla (m) 1,69 0,09
IMC (kg/m?) 46,9 6,2
Cintura (cm) 133,0 12,3
Cadera (cm) 145,1 12,2
fndice cintura/cadera 0,92 0,08
n %
Grado de obesidad
Tipo II (IMC 35-39,9) 5 11,4
Tipo III o mayor (IMC > 40) 39 88,6
Hipertension 18 40,9
Diabetes 12 27,3
SAQS 38 86,4
Dislipemia 10 22,7
Estado civil
Casado o con pareja 27 61,4
Divorciado/separado 8 18,2
Soltero 9 20,5

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; SAOS:
sindrome de apnea obstructiva del suefno.

termosellado, el sangrado de un vaso corto. Tras el segui-
miento de 12 meses, el IMC medio se redujo hasta 31,7 kg/m2
(p < 0,001). E1 %EIMCP fue del 73,2% (36,78-107,1%). En cuanto a
las enfermedades asociadas, hubo una reduccién significativa
en el sindrome de apnea obstructiva del suefio (7,4%; p< 0,001)
y en la dislipemia (3,7%; p< 0,001). Las cifras de pacientes con
HTA se redujo un 7,4% (p = 0,016) y de DM un 11,1% (p = 0,125).

Antes de la cirugia bariétrica (inicio del estudio; objetivo 1),
la media de satisfaccién sexual fue 32,0 (DE = 20,1) unidades en
mujeres y 24,4 (DE = 16,0) en hombres (p< 0,05). El 54% de las
mujeres y el 38% de los hombres presentaban problemas
clinicamente relevantes (puntuacién total del ISS >30 unida-
des) al inicio del estudio (p >0,05; tabla 2).

Los efectos de la cirugia bariatrica en la satisfaccién sexual
tras un afo de seguimiento se presentan en la tabla 3. Alos 12
meses de seguimiento, se observé en las mujeres una
reduccién significativa de la puntuacién total total ISS
(—13,7 unidades; p=0,032). La odds ratio de presentar un
problema de satisfaccion sexual clinicamente significativo fue
un 81% mas bajo a los 12 meses de seguimiento respecto al
inicio del estudio (p = 0,038). Entre los hombres, se observé una
mejoria en el score total ISS (—3.6 unidades), aunque sin
diferencias estadisticamente significativas (fig. 2).

La asociacién entre el %EIMCP tras cirugia baridtrica y los
cambios en la satisfacciéon sexual (objetivo 3) no alcanzé
significacién estadistica (B =-0,59; EE = 0,34; IC 95%: —1,32-
0,14; p = 0,106).

Discusion

Hasta nuestro conocimiento, se trata del primer estudio que
examina los efectos de la cirugia bariatrica en la satisfaccién
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Tabla 2 - Indice de satisfaccion sexual en hombres y mujeres candidatos a cirugia bariatrica

Todos Mujeres Hombres Diferencia IC 95% d de Cohen p
(n=44) n (%) (n=28) (n=16)
ISS puntuacién total (rango 0-100) 29,2 (DE 18,9) 32,0 (DE 20,1) 24,4 (DE 16,0) 7,6 -4,3,19,5 0,41 0,203
Satisfaccién con la vida sexual (total ISS <30) 23 (52,3) 13 (46,4) 10 (62,5) 0,360
Problema clinicamente relevante (total ISS > 30) 21 (47,7) 15 (53,6) 6 (37,5)

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; ISS: indice de satisfaccién sexual.

Tabla 3 - Cambios en el indice de satisfaccion sexual en pacientes tras 12 meses de seguimiento tras cirugia bariatrica

Mujeres (n = 18)

Hombres (n =9)

Pre Post OR IC 95% P Pre Post OR IC 95% p
Media Media MUJeres  Media Media hombres
n (%) n (%) n (%) n (%)
ISS puntuacién total 31,9 (DE: 20,6) 18,2 (DE: 15,9) 0,032 24,4 (DE: 18,1) 20,8 (DE: 21,5) 0,717
Satisfaccién con la 9 (50) 15 (83,3) 0,182 0,037- 0,910 0,038 6 (66,7) 7 (77,8) 0,566 0,069- 4,682 0,598
vida sexual
Problema clinicamente 9 (50) 3 (16,7) 3(33,3) 2 (22,2)

relevante

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; ISS: indice de satisfaccidén sexual; OR: odds ratio.

45 q Mujeres Hombres
n=18 n=9
40 4 P=0.032 P=0.717

35 - L

30

1
20

15

10 A

indice de satisfaccion sexual (ISS)

PRE POST PRE POST

Figura 2 - Cambios en el indice de satisfaccion sexual (ISS)
en pacientes con obesidad severa/mérbida a los 12 meses
de seguimiento de la cirugia bariatrica.

sexual tras un aflo de seguimiento mediante el uso de un
cuestionario validado. Los principales resultados del presente
estudio indican que un porcentaje relativamente alto de
obesos severos/morbidos (mujeres y hombres) presentan
problemas clinicamente significativos con relacién a la
satisfaccién sexual antes de la cirugia baridtrica. Tras 12
meses de seguimiento se produce una mejoria significativa en
la satisfaccién sexual, sobre todo en mujeres. Los cambios en
el peso no se asociaron con cambios en la satisfaccién sexual,
lo que implica la necesidad de futuras investigaciones.

La disfuncién sexual en pacientes obesos es un trastorno
comun y complejo que puede afectar de manera considerable
en la calidad de vida de los pacientes®®. Steffen et al.>’ y Dale
et al.?* observaron que las mujeres atribuyen principalmente
su falta de actividad sexual a estar cansadas, no interesadas o
no tener pareja disponible, mientras que los hombres lo
atribuyen principalmente a dificultades fisicas. Diferentes
factores se han asociado a la disfuncién sexual en estos

pacientes; se han encontrado como principales los problemas
depresivos y la medicacién relacionada, los problemas fisicos
y gran parte de las comorbilidades asociadas (enfermedades
cardiovasculares, HTA, DM...)**%,

Durante los ultimos afios se han publicado diferentes
articulos que evaltan los cambios en la funcién sexual tras
cirugia bariatrica, principalmente en mujeres. Asi, Janik et al.*
estudian una serie de 153 mujeres intervenidas mediante GVL
o BG que responden a los cuestionarios (FSFI y SexualQuality
of Life-Female [SQOL-F]) por correo electrénico (tasa de
respuesta del 20%), frente a un grupo control preoperatorio
de 23 pacientes (tasa de respuesta del 85%). Los dominios de
deseo y excitacién eran significativamente mayores en el
grupo experimental (p < 0,01). Sin embargo, el resto de los
dominios no mostraban diferencias. Bond et al.?* siguieron a
54 mujeres tras cirugia bariatrica (GB y banda gastrica) que
completaron el cuestionario (FSFI) en el preoperatorio y tras 6
meses de seguimiento. Antes de la cirugia, el 63% de las
mujeres presentaban una puntuacién indicativa de disfuncién
sexual y, tras 6 meses, esta disfuncién se resolvié en 23 de las
34 pacientes (68%). En el estudio de regresion, ser joven
(p=0,012), estar casado (p=0,036) y la presencia de peor
funcién sexual preoperatoria (p < 0,001) se relacionaron con
mayor incremento de la funcién sexual. Assimakopoulos
et al.? valoraron la funcién sexual mediante el cuestionario
FSFI que rellenaron los pacientes una semana antes de la
cirugia y un afio después. Incluyeron a 60 pacientes (tasa de
respuesta del 98,3%) que mostraron diferencias estadistica-
mente significativas tras el seguimiento en: deseo sexual
(p = 0,005), excitacién (p = 0,001), lubricacién (p = 0,003), satis-
faccién sexual (p=0,012) y funcién sexual total (p =0,003).
Efthymiou et al.”> encontraron una mejoria significativa en
todos los dominios de la funcién sexual (evaluada mediante
el cuestionario FSFI) tras un afio de seguimiento después de
la cirugia.

De la misma manera, varios estudios valoraron la
respuesta de la cirugia en la funcién sexual masculina. Asi,
Sarwer et al.>’ presentan su cohorte con 32 pacientes varones
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tras GB a los que midieron la funcién sexual utilizando el
International Index of Erectile Function. Mostraron mejoria en
todas las subescalas. Sin embargo, las diferencias observadas
no eran estadisticamente significativas. Estos resultados
apoyan los publicados por Ranasinghe et al.>’ que muestran,
en su estudio retrospectivo de 36 pacientes varones interve-
nidos con banda géstrica ajustable, que el 83,3% presentaban
disfuncién eréctil preoperatoriamente, y no encontraron
mejoria en la puntuacién total del International Index of
Erectile Function a pesar de la mejoria de peso (p = 0,96). Otros
autores®, en cambio, si encuentran mejoria tras la cirugia
bariatrica utilizando el mismo cuestionario. Como podemos
observar, el resultado de la respuesta sexual tras cirugia
bariatrica en hombres no es tan consistente como en mujeres.

Diferentes trabajos han mostrado que la funcién y la
satisfaccién sexual no son conceptualmente lo mismo®**3. De
hecho, hay personas que acuden a consulta sexoldgica por
problemas sexuales que pueden mostrar niveles adecuados de
satisfacciéon sexual. Factores psicolégicos como el distrés
causado por la disfuncién sexual, mds que la alteracién en si
misma, podrian explicar este fenémeno®. Otros han mostrado
que la satisfaccién sexual puede no ser un reflejo de la funcién
fisiolégica, sino que puede depender de factores como las
expectativas sobre el nivel de funcionamiento sexual normal o
ideal y creencias sobre aspectos relacionados con la expe-
riencia sexual e intima®®. Por ello, es importante medir la
satisfaccién sexual de forma especifica e independiente de la
funcién sexual.

La satisfaccion sexual es un factor clave en la salud sexual y
en el bienestar general, y se ha estudiado ampliamente en la
poblacién general®®. Diversos estudios han relacionado la
obesidad con insatisfaccién sexual tanto en hombres como
en mujeres. En mujeres, hay estudios que encuentran relacién
positiva entre salud sexual, satisfaccién sexual y todas las
medidas de imagen corporal®. La satisfaccién sexual era
predicha por autoestima corporal y baja frecuencia de aparicién
de pensamientos distractores relacionados con la apariencia
fisica durante las relaciones sexuales®. Las mujeres con baja
satisfaccién pueden beneficiarse de tratamientos que aborden
especificamente aspectos relacionados con la imagen corporal,
como podria ser la cirugia baridtrica. Con relaciéon a los
hombres, Carr et al.>*
en comparacién con aquellos con normopeso.

Nuestros resultados muestran que, antes de la cirugia, las
mujeres se encuentran mas afectadas que los hombres, con
una puntuacién ISS media en mujeres (32 unidades) inferior a
la de los hombres (24 unidades), lo que que indica un problema
clinicamente relevante con relacién a la satisfaccién sexual, al
superar el limite de 30. La insatisfaccién sexual incluye la
pérdida del placer en la actividad sexual, pérdida del deseo,
dificultades en la relacién sexual y la abstinencia sexual®.
Nuestros resultados podrian apoyar, también, aquellos que
plantean que las mujeres aun hoy se ven mas afectadas
por las exigencias de la imagen corporal (un aspecto que se
ha mostrado claramente relacionado con la satisfaccion
sexual)?®. En este sentido, también hay estudios que muestran
que las mujeres estdn mds insatisfechas con su imagen
corporal que los hombres, y que la imagen corporal se
correlaciona de forma negativa con el IMC, especialmente
en mujeres™. En el caso de los hombres, algunos estudios

encontraron menor satisfaccién sexual

muestran que ser varén incrementa la probabilidad de tener
una imagen corporal positiva y, a su vez, de estar sexualmente
satisfecho, lo que concordaria con nuestros resultados'® en
contra de aquellos que no encuentran diferencias en satis-
faccién sexual en funcién del sexo™.

Esimportante sefialar que nuestros resultados indican que,
tras 12 meses de seguimiento, el porcentaje de insatisfaccion
sexual disminuye significativamente un 33% en mujeres, lo
que podria reflejar la mejoria en la funcién sexual argumen-
tada por otros autores’. La magnitud de esta mejoria no era la
misma en hombres, aunque la insatisfaccién sexual dismi-
nuyé un 11,1%. Estas diferencias relacionadas con el sexo en la
satisfacciéon sexual que mejoran tras la cirugia baridtrica
pueden estar relacionadas con las mejorias comentadas
previamente en la funcién sexual en las mujeres®, mientras
que es mas controvertida en los hombres>>*.

Otro hallazgo interesante de nuestro estudio, aunque
sorprendente, muestra que la reduccién de peso (%EIMCP)
tras cirugia baridtrica no se asociaba con mejorias en
satisfaccién sexual en mujeres ni en hombres. Por tanto, es
posible que otros factores pudieran explicar las mejorias en
satisfaccién sexual que se observan en las mujeres tras ser
intervenidas. Entre estos factores, la mejora en la imagen
corporal o la intimidad con la pareja podria, en particular,
explicar los resultados observados en este estudio. Dado el
relativamente pequefio tamafio de muestra, estos deben ser
contrastados en futuros estudios con mayor tamafio muestral.

Los resultados de este estudio observacional amplia los
conocimientos actuales sobre los efectos de la cirugia
baridtrica en satisfaccién sexual, lo que es un aspecto
relevante asociado a la calidad de vida del paciente obeso.
Ademas, nuestros resultados conduciran a futuras investiga-
ciones sobre los efectos de la cirugia bariatrica en la salud
sexual (con periodos de seguimiento méas largos) y sobre
factores que expliquen los beneficios observados en la
satisfaccion sexual tras el seguimiento, sobre todo en mujeres.

Este estudio tiene limitaciones que deben ser subrayadas.
El tamafio muestral fue relativamente pequefio y, por
consiguiente, los anélisis pueden no tener potencia suficiente
para detectar efectos significativos que clinicamente puedan
potencialmente resultar relevantes. Por ejemplo, la asociacion
entre el %EIMCP y las mejoras en la satisfaccién sexual mostrd
una cierta tendencia hacia la significacién estadistica que
deberia ser examinada en futuros estudios con mayor tamafio
de muestra. Las pérdidas durante el seguimiento fueron
también un reto, ya que un porcentaje relativamente
importante de los pacientes no estuvieron dispuestos a
responder el cuestionario. Entre posibles razones que llevaran
a no contestar el cuestionario en el seguimiento (pese a
haberlo cumplimentado al inicio del estudio) hay diferentes
motivaciones antes y tras un afio de cirugia. Esto podria llevar
a un sesgo de participaciéon. A pesar de esto, realizamos
analisis auxiliares para determinar si los pacientes perdidos
en el seguimiento diferian al inicio del estudio de aquellos que
si completaron el estudio, pero no se observaron diferencias
apreciables (datos no mostrados). Debemos tener en cuenta
que los comportamientos sexuales ain son un «tabi» en
nuestra sociedad. Por lo tanto, estudios futuros deberian
esforzarse en asegurar las condiciones para estimular la
respuesta (por ejemplo, seguros privados, quizds mediante
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encuestas anénimas online que resalten la importancia de
conocer los problemas sexuales, etc.). A ello se suma que no
hubo homogeneidad en las técnicas quirirgicas empleadas en
el estudio, lo que puede provocar diferentes pérdidas de pesoy
cambios hormonales que afecten al comportamiento sexual.
Estudios futuros deberian considerar estos problemas.

Como conclusién, un porcentaje relativamente amplio de
mujeres y hombres obesos severos/moérbidos presentan
problemas de satisfaccién sexual antes de la cirugia bariatrica.
La satisfaccién sexual mejora significativamente tras 12 meses
de seguimiento, sobre todo en mujeres. La pérdida de peso no
se asocié de forma significativa con mejoras en la satisfaccion
sexual. En cualquier caso, se necesitan futuras investigaciones
con mayor tamafio muestral para confirmar o contrastar estos
resultados.
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