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Resumen

Introduccidn: Los objetivos del estudio fueron: 1) evaluar la salud sexual en pacientes con obesidad grave/mdrbida candida-
tos a cirugia bariatrica; y 2) valorar la evolucion de la salud sexual tras 12 meses de la cirugia. Método: Estudio descriptivo,
prospectivo desde febrero de 2011 hasta junio de 2014. Se valord la actividad sexual en los hombres a través del cuestiona-
rio EVAS-H y la funcion sexual en la mujer a través de la escala FSM (44 pacientes). Resultados: Durante el estudio basal
en los hombres, un 21% de la muestra presento disfuncion sexual en diferentes dimensiones, mientras que un 43% presento
problemas de eyaculacion precoz. Tras 12 meses de la intervencion, se observd un incremento de la actividad sexual global
(p = 0.026). En torno al 70-89% de las mujeres, previamente a la cirugia, no presentaban trastorno. En la evolucion no se
observaron cambios medios relevantes (p > 0.05). Conclusiones: Los pacientes con obesidad grave/mdrbida candidatos a
cirugia bariatrica presentan alteraciones considerables en diversas dimensiones de la salud sexual. Después de 12 meses de
seguimiento, la salud sexual parece mejorar en los hombres.
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Abstract

Introduction: The aims of the study were: 1) to assess sexual health patients severe/morbid obesity patients candidates for
bariatric surgery; and 2) to assess sexual health evolution after 12 months of surgery. Method: Descriptive, prospective study
from February 2011 to June 2014. Sexual activity in men was valued through EVAS-H questionnaire and through FSM scale
on women (44 patients). Results: During the basal study in men, a 21% of the sample showed sexual disfunction in different
dimensions, while a 43% showed problems with premature ejaculation. 12 months after surgery, global sexual activity was
improved significantly (p = 0,026). Approximately 70-89% of women presented no disturbance before surgery. No average
relevant changes were observed within the evolution (p > 0.05). Conclusions: Morbid/severe obesity patients candidates to
bariatric surgery, show considerable alterations on diverse sexual health dimensions. After 12 months following bariatric surgery,
men’s sexual health appears to improve.
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|ntroducci6n

La obesidad representa un proceso patoldgico y un
problema de salud publica en el ser humano. Dicho
proceso ha perdurado durante siglos por factores ge-
néticos y ambientales hasta convertirse, actualmente,
en una pandemia con consecuencias serias para la
salud"2.

La sexualidad constituye una funcién basica del ser
humano que implica factores fisioldgicos, emociona-
les y cognitivos, y que guarda una estrecha relacion
con el estado de salud y con la calidad de vida del
individuo. Del mismo modo que es innegable el im-
pacto potencial que diversos problemas médicos pue-
den ejercer sobre la salud sexual, también existe un
acuerdo generalizado sobre el papel determinante
que algunos procesos psicoldgicos pueden tener en
el funcionamiento sexual y en el desarrollo de dife-
rentes disfunciones sexuales®. Por tanto, no es de
extrafiar que la vida sexual de los pacientes con obe-
sidad pueda verse alterada de forma significativa*”.
Sin embargo, hasta fechas muy recientes se ha ob-
viado el estudio de las repercusiones de la obesidad
sobre la salud sexual, a pesar de que en los ultimos
afos han surgido diversos estudios que abordan esta
cuestion*58°,

La disfuncion sexual en pacientes obesos es un
trastorno comun y complejo que puede afectar de
manera considerable la calidad de vida de los pacien-
tes. Steffen, et al.'® y Bond, 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 la atribu-
yen principalmente a dificultades fisicas. Diferentes
factores se han asociado a la disfuncién sexual en
estos pacientes, encontrandose como principales los
problemas depresivos y la medicacion relacionada,
los problemas fisicos y gran parte de la comorbilidad
asociada (enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus)'®'2'®, Existen algunos
trabajos, muy escasos todavia, que han intentado
estudiar el efecto de la cirugia bariatrica en la res-
puesta sexual™®,

Los objetivos de nuestro estudio fueron: 1) evaluar
la salud sexual en pacientes con obesidad grave/
morbida candidatos a cirugia bariatrica; y 2) valorar
la evolucidn de la salud sexual tras la cirugia bariatri-
ca tras 12 meses de la misma.

Método
Diseno del estudio

Estudio descriptivo, prospectivo, en el que se ana-
liza la influencia de la cirugia bariatrica sobre la salud
sexual de los pacientes obesos graves/mdrbidos can-
didatos a tratamiento quirdrgico, intervenidos de for-
ma consecutiva desde febrero de 2011 hasta junio de
2014,

El proyecto fue aprobado por el comité ético del
hospital.

Protocolo para la recogida de datos

Todos los pacientes fueron evaluados por un equipo
multidisciplinario previamente a su tratamiento quirur-
gico. Los pacientes fueron intervenidos por la Unidad
de Cirugia Bariatrica mediante la realizacion de
bypass gastrico o gastrectomia vertical laparoscdpica
en funcion de las caracteristicas de cada uno y si-
guiendo los protocolos del centro.

Los criterios de inclusion del estudio fueron pacien-
tes candidatos a cirugia bariatrica con indice de masa
corporal (IMC) = 40 kg/m? o = 35 kg/m? con comor-
bilidad asociada; edad comprendida entre 18 y 60
anos; obesidad mantenida durante mas de 5 afos;
fracaso de otros tratamientos no quirdrgicos para so-
lucionar la obesidad; y firmar el consentimiento infor-
mado para participar en el estudio.

Los pacientes ingresaron el dia previo a la interven-
cion, momento en que se les realizd la entrevista
personal, se les explicd el estudio y se les ofrecid
rellenar los cuestionarios EVAS-H (Escala corta para
la Evaluacion de la Actividad Sexual en el Hombre) y
FSM (Funcién Sexual de la Mujer)'”'® (hombres y mu-
jeres, respectivamente), de forma voluntaria y anoni-
ma. De la misma manera, tras 12 meses de segui-
miento los pacientes volvieron a ser entrevistados en
la consulta de cirugia y se les invitdé a rellenar el
mismo cuestionario.

Variables e instrumento de medida

El EVAS-H es un cuestionario disefiado para medir
la actividad sexual en hombres. Consta de 10 items
que miden diferentes dimensiones sexuales. El punto
de corte es 38 puntos, y por debajo indicaria la pre-
sencia de disfuncion sexual. Ademas, se puede
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corregir por dimensiones en las que puntuaciones
< 3 indicarian la presencia de disfuncién’. EI FSM
evalla la funcidn sexual en las mujeres y se trata de
una escala autoadministrada que consta de 14 items,
tras una pregunta llave. La fiabilidad de dicho cues-
tionario es de un alfa de Cronbach de 0.83 y evalua
diferentes dimensiones sexuales'.

Entre el resto de las variables estudiadas, destacan
el peso, el IMC, la existencia de comorbilidad, el tipo
de intervencién quirurgica y el porcentaje de exceso
de IMC perdido.

Analisis estadistico

Se realizaron estadisticos descriptivos, que se pre-
sentan como media y desviacién estandar para las
variables cuantitativas, y como numero y porcentaje
para las variables cualitativas. Se realiz6 un analisis
de la normalidad de las principales variables de es-
tudio, tales como el peso, y las variables de sexuali-
dad mediante histograma y la prueba de Shapiro Wilk.

Para evaluar la salud sexual se realizaron estadis-
ticos descriptivos (para hombres y mujeres por sepa-
rado, asi como para toda la muestra en su conjunto)
de los cuestionarios EVAS-H y FSM. La evolucién de
la salud sexual se evalu6 mediante regresion lineal
ajustada por la edad, el IMC basal y el estado civil
para las variables cuantitativas, asi como la prueba
de McNemar para las variables cualitativas (al ser
muestras pequefias se calculd el valor de significa-
cion mediante la prueba binomial exacta).

Resultados

Entre febrero de 2011 y junio de 2014 se intervinie-
ron 60 pacientes, a los que se invitd a participar en
el estudio. De ellos, 16 no estaban interesados, por
lo que se han incluido 44 pacientes (28 mujeres y 16
hombres). La edad media fue de 40 afios, y el IMC
medio fue de 46.8 kg/m?. La comorbilidad estuvo pre-
sente en todo el estudio, siendo la mas frecuente el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), con
un porcentaje del 88.9%.

A los 12 meses de la intervencion, los pacientes
habian experimentado una reduccion significativa del
IMC, pasando de una media de 46.8 a 31.7 kg/m?
(p < 0.001). En cuanto a la comorbilidad, se produjo
una reduccion significativa en el SAOS, la dislipide-
mia y en hipertension arterial. El sindrome metabdlico
desaparecio y las cifras de pacientes con diabetes
mellitus disminuyeron de forma sustancial (Tabla 1).

Tabla 1. Cambios en el peso, el indice de masa corporal y diferentes
variables clinicas relacionadas con el riesgo cardiovascular
en pacientes con obesidad grave/moérbida tras 12 meses de la
intervencion de cirugia bariatrica

Pre Post p
Media DE Media DE
Peso, kg 1339 226 836 157 <0.001
IMC (kg/m?) 468 71 317 67 <0001
Comorbilidad % %
Sindrome metabdlico 11.1 0.0 -
Hipertension arterial 33.3 7.4 0.016
Diabetes mellitus 259 11.1 0.125
Dislipidemia 37.0 3.7 0.004
SAOS 88.9 74 <0.001

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

Durante el estudio basal, las puntuaciones medias
de la escala EVAS-H no indican, en general, la pre-
sencia de disfuncion sexual, puesto que el valor me-
dio en la puntuacion total del cuestionario fue de 42
puntos. Sin embargo, un 21% de la muestra estudiada
presento valores inferiores a 38 puntos. Por otro lado,
los valores medios por dimension tampoco indican
disfuncién (puntuaciones medias > 3), excepto en el
caso de la eyaculacion precoz, con una puntuacion
media de 2,67. En este sentido, un 21% de la muestra
presentd disfuncion sexual en las dimensiones de
deseo, funcion eréctil y satisfaccién, mientras que un
43% presentd problemas de eyaculacion precoz.

Tras 12 meses de la intervencion se observo un
incremento en todas las dimensiones de la escala
EVAS-H, aunque dicho incremento no fue estadisti-
camente significativo. La actividad sexual global
aumento significativamente tras la intervencion (incre-
mento medio: 8,7 unidades; p = 0.026). Este incre-
mento pudo deberse, en parte, al incremento en la
puntuacién media de funcién eréctil que, si bien no
fue significativo, mostrd una clara tendencia (incre-
mento medio: 4,5 unidades; p = 0.058) (Tabla 2).

Al analizar los cambios en la disfuncién sexual glo-
bal, asi como la correspondiente disfuncion por di-
mensiones, se observé que aunque hubo un menor
numero de pacientes con disfuncion sexual en la ma-
yoria de las dimensiones, las diferencias no fueron
significativas.

Los resultados relativos a la funcion sexual de las
mujeres mostraron que en las dimensiones deseo,
excitacion, iniciativa, comunicacion y satisfaccion
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Tabla 2. Evolucion de la media y desviacion estandar de las
respuestas de la escala EVAS-H al inicio del estudio y a los 12
meses de seguimiento en hombres con obesidad grave/mérbida
intervenidos de cirugia bariatrica

EVAS-H Pre Post p

Media DE Media DE

Deseo (rango: 2-10) 63 31 80 28 0270
Funcion eréctil (rango: 4-20) 150 63 195 14 0.058
Eyaculacion precoz (rango: 2-10) 53 26 6.0 24 0.556

Orgasmo (rango: 1-5) 43 09 45 11 0619
Satisfaccion (rango: 2-10) 68 24 79 21 0343
Dolor (rango: 1-5) 46 07 49 04 0423
Puntuacion total (0-60) 421 7.7 508 59 0.026

DE: desviacion estandar.

(actividad sexual y sexual general), en torno al 70-
89% de las mujeres no presentaban trastorno. Ade-
mas, un 31% declard tener actividad sexual una o dos
veces por semana y un 31% declaré tener actividad
sexual entre cinco y ocho veces por semana en las
ultimas 4 semanas. Sin embargo, se pudo observar
la existencia de un importante trastorno en la lubrica-
cién en un 15% de la muestra, un trastorno moderado
o importante en el orgasmo en un 4 y un 12%, res-
pectivamente, un alto porcentaje del 58% de trastorno
moderado en problemas con la penetracion vaginal,
y un 73% de trastorno importante en ansiedad
anticipatoria.

La evolucién de la puntuacion media de las diferen-
tes dimensiones de la funcidon sexual de la mujer se
presenta en la tabla 3. No se observaron cambios
medios relevantes en ninguna dimension de la fun-
cion sexual (p > 0.05).

Discusion

La obesidad se ha convertido en la epidemia del
siglo xxi, con repercusiones importantes para la salud
del individuo que la padece. Como parte de ella, la
salud sexual y los diferentes dominios de la sexuali-
dad pueden verse alterados en este tipo de pacientes.
En el presente estudio se observé un 21% de disfun-
cién eréctil en los hombres, lo que concuerda con
estudios previos®'®?2 que muestran prevalencias de
disfuncién eréctil de un 12-36%. Moreira, et al.?°, en
el afio 2000, en una muestra de 342 hombres, detec-
taron disfuncion eréctil en un 12%. Sin embargo, tanto
Fung, et al.’ como Cheng, et al.2' encontraron por-
centajes mas altos de disfuncion eréctil (36 y 36,7%,

Tabla 3. Evolucién media de las respuestas del cuestionario FSM
al inicio del estudio y a los 12 meses de seguimiento en mujeres
con obesidad grave/mérbida intervenidas de cirugia bariatrica

FSM Pre Post p

Media DE Media DE

Deseo (rango: 1-15) 10.6 25 10.8 34 0.850

Excitacion 11.4 3.3 11.3 3.2
(rango: 1-15)

0.721

Lubricacion 3.8 1.4 3.6 1.6
(rango: 1-5)

0.893

Orgasmo 46 1.0 45 1.1
(rango: 1-5)

0.617

Problemas 7.1 1.8 7.9 1.9
penetracion

vaginal

(rango: 1-15)

0.230

Ansiedad 15 12 1.4 0.9
anticipatoria
(rango: 1-5)

0.848

Iniciativa 3.2 1.2 2.9 0.8
sexual
(rango: 1-5)

0.696

Comunicacién 39 1.4 43 11
sexual (rango: 1-5)

0.495

Satisfaccion 9.3 1.3 9.1 21
con la actividad
sexual (rango: 1-10)

0.688

Satisfaccion sexual 4.1 0.7 4.3 1.2 0.854
general

(rango: 1-10)

DE: desviacion estandar.

respectivamente), con tamafios muestrales amplios y
usando el cuestionario indice Internacional de Fun-
cion Eréctil (IIEF).

Por otra parte, cabe destacar el alto porcentaje de
hombres con eyaculacién precoz al inicio del estudio,
en linea con los hallazgos de Dallal, et al.2%, quienes
usando el cuestionario Brief Sexual Function Inven-
tory (BSFI) encontraron puntuaciones en funcion eya-
culatoria significativamente inferiores a las de la po-
blacion general. Estos resultados destacan la
importancia de evaluar otras dimensiones de la se-
xualidad de los hombres con obesidad modrbida, ade-
mas de la funcién eréctil.

Respecto a la funcién sexual de la mujer, cabe des-
tacar los altos porcentajes de trastorno moderado en
penetracion vaginal (58%), posiblemente influencia-
dos por el 15% observado de problemas importantes
en lubricacién, asi como el alto porcentaje de mujeres
con trastorno grave en cuanto a ansiedad
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anticipatoria (73%). Los porcentajes respecto a otras
alteraciones de la sexualidad femenina, como trastor-
nos del deseo, excitacion y orgasmo, se situaron en
torno al 15%, aglutinando los porcentajes de trastorno
moderado y grave, un porcentaje algo menor que en
la mayoria de los estudios previos.

Janik, et al.?* publicaron en 2014 un estudio
transversal en el que una serie de 153 mujeres
respondieron a los cuestionarios Female Sexual
Function Index (FSFI) y Sexual Quality of Life-Female
(SQoL-F). Los resultados obtenidos en el preoperato-
rio segun el FSFI afirmaron que 10 de cada 20 muje-
res (50%) presentaban disfuncién sexual. Concluye-
ron que la obesidad reduce la calidad de vida,
incluyendo la calidad sexual, puesto que causa pro-
blemas especificos sexuales, incluyendo un deseo
sexual disminuido y una menor frecuencia de encuen-
tros sexuales®2s.

Jiménez, et al.2%, en 2014, utilizaron el cuestionario
FSM en 50 mujeres candidatas a cirugia bariatrica.
Sus resultados con respecto a trastornos de lubrica-
cién son similares a los obtenidos en nuestro estudio
(12,5%). Con respecto a los problemas en la penetra-
cién vaginal y en ansiedad anticipatoria, sus porcen-
tajes fueron mucho mas bajos (12,5 y 6,25%,
respectivamente).

Tras 12 meses de seguimiento se observé una me-
jora de la actividad sexual en los hombres, a juzgar
por el incremento de casi 9 unidades (15%) en la
puntuacion global de la escala EVAS-H. Los resulta-
dos mostraron que este incremento se debid en parte
a la mayor puntuacion en funcion eréctil (4,5 unidades
de diferencia respecto al inicio del estudio), aunque
el resto de las dimensiones del cuestionario también
aumentaron su puntuacioén (pero de forma no signifi-
cativa). Lobato, et al.#, en su estudio cualitativo/cuan-
titativo de 2011, tras un periodo de seguimiento de 12
meses después de la cirugia con bypass gastrico,
demostraron una mejoria en los dominios deseo, fun-
cion eréctil y orgasmo, lo que esta en linea con los
presentes resultados. En 2012, Goitein, et al.?® lleva-
ron a cabo un estudio en mujeres y hombres que
presentaban obesidad mérbida y que fueron interve-
nidos mediante gastrectomia vertical laparoscépica y
bypass gastrico. Se utilizaron los cuestionarios FSFI
en mujeres y BSFI en hombres, antes y 6-7 meses
después de la cirugia. Tras la cirugia, el BSFI aumen-
t6 de 40.2 a 43.9, pero no se alcanzd significacion
estadistica. Sin embargo, aun no encontrando esa
diferencia, hubo una mejora en las dimensiones sa-
tisfaccion general, deseo y ereccién, comparable a la

establecida en nuestros resultados, los cuales son
similares excepto en el hecho de que nosotros si en-
contramos diferencias significativas en la puntuacién
global de la actividad sexual entre antes y después
de la intervencion.

Estos resultados, en conjunto, indican que la acti-
vidad sexual en los hombres puede mejorar de ma-
nera considerable tras la cirugia bariatrica, lo que
tiene gran importancia clinica y de salud publica, y
refuerza los beneficios de dicha cirugia como primera
linea de tratamiento de la obesidad grave/moérbida.
Sin embargo, se necesita mas investigacion para de-
terminar los efectos a largo plazo (2-5 afos), asi como
las dimensiones concretas en las que particularmente
se producen las mejoras.

Las diferentes dimensiones de la funcion sexual de
la mujer, a juzgar por los resultados del seguimiento
utilizando el cuestionario FSM, no mostraron diferen-
cias significativas tras la cirugia. Assimakopoulos,
et al.8, en 2010, en una muestra de 59 mujeres, a
través del FSFI concluyeron que tras 1 afo de la ci-
rugia todos los dominios sexuales en las mujeres con
obesidad mejoraban, excepto la ansiedad y el orgas-
mo. Asi mismo, en el andlisis estadistico tanto el IMC
como las dimensiones deseo, excitacion, lubricacion,
satisfacciéon y funcién sexual sufrieron una mejora
significativa; resultados similares a los de Janik
et al.?4, quienes revelaron que a los 12-18 meses de
la cirugia los resultados del FSFI eran mas altos en
lo que concierne a los dominios deseo y excitacion
tras la operacion.

Asi mismo, Bond, et al.""; tras 6 meses de la inter-
vencién quirdrgica, encuentran que el 22% seguian
presentando disfuncion sexual, tal como ocurre en
nuestros resultados, aunque tuvieron una mejora en
todos los dominios excepto en deseo y lubricacion.

El estudio presenta limitaciones que deben ser se-
fialadas. En primer lugar, el tamafio muestral fue re-
lativamente pequefio, aunque bien es cierto que la
mayor parte de los estudios sobre sexualidad en esta
poblacién no son de gran tamafio muestral®!$2426-29,
Por otro lado, se incluyeron pacientes intervenidos
mediante dos técnicas quirurgicas diferentes, cuyos
resultados ponderales tienden a variar, lo cual podria
haber afectado al estudio de la asociacién entre pér-
dida de peso y cambios en la salud sexual en el
seguimiento.

Como conclusién, los pacientes con obesidad gra-
ve/mdrbida candidatos a cirugia bariatrica presentan
alteraciones considerables en diversas dimensiones
de la salud sexual. Después de 12 meses de
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seguimiento tras la cirugia bariatrica, hombres y mu-
jeres tuvieron resultados diferenciados. Por un lado,
la actividad sexual global de los hombres mejor6 de
manera significativa, posiblemente promovido por una
mejora en la funcién eréctil, lo cual requiere futura
investigacion; y por otro lado, la funcién sexual en las
mujeres no cambi6 tras 12 meses de seguimiento.
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