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Asociacion entre la esterilizacion
quirargica y la disfuncion sexual
femenina: revision narrativa

Association between tubal sterilization and
female sexual dysfunction: narrative review.

Catalina Bermudez-Gonzalez

Revisar el estado actual del conocimiento acerca de la asociacién entre la
esterilizacién quirdrgica femenina y la disfuncién sexual en la mujer.

Estudio retrospectivo efectuado con base en la bisqueda biblio-
grafica de articulos publicados en inglés y espafiol en las bases de datos de PubMed,
LILACS, MEDLINE y EBSCO entre los afios 1990 y 2022. Se seleccionaron articulos
con estudios de cohorte, observacionales, casos y controles, revisiones bibliograficas
sistematicas, ensayos clinicos y metandlisis.

Se obtuvieron 50 articulos de los que se excluyeron 38 por duplicidad,
idioma diferente al inglés o espafiol, sin relacién con el tema especifico o no estaban
completos. Al final se incluyeron 12 articulos que cumplieron con los criterios para
la revision.

La asociacién entre esterilizacién quirdrgica y disfuncién sexual
femenina ha sido ampliamente discutida, pero poco estudiada. Los ensayos disponibles
son observacionales efectuados en contextos socioculturales diversos, con desenlaces
contradictorios y con limitaciones metodoldgicas. Los resultados obtenidos varian segtin
el contexto sociocultural y el papel de la mujer en la sociedad donde se estudia, las
creencias religiosas y el grado de escolaridad. Es necesario emprender mas estudios
con mejor calidad metodolégica para establecer recomendaciones mds precisas y, asf,
repercutir en la salud sexual de las mujeres.

Esterilizacion tubaria; disfunciones sexuales fisioldgicas; disfun-
ciones sexuales psicolégicas.

Review current status of knowledge about the association between female
surgical sterilization and sexual dysfunction in women.

Retrospective study based on a literature search of articles published
in English and Spanish in PubMed, LILACS, MEDLINE and EBSCO databases between
1990 and 2022. Articles with cohort, observational, case-control, systematic literature
reviews, clinical trials and meta-analyses were selected.

We obtained 50 articles of which 38 were excluded due to duplicity, language
other than English or Spanish, unrelated to the specific topic or not complete. In the
end, 12 articles that met the criteria for review were included.

The association between surgical sterilization and female sexual
dysfunction has been widely discussed, but little studied. The available trials are ob-
servational conducted in diverse sociocultural contexts, with contradictory outcomes
and methodological limitations. The results obtained vary according to the sociocultural
context and the role of women in the society being studied, the religious beliefs and level
of schooling. More studies with better methodological quality are needed to establish
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more precise recommendations and thus have an impact on women's sexual health.

Tubal sterilization; Physiological sexual dysfunction; Psychological

sexual dysfunctions.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
reconoce a la salud sexual y a la posibilidad
de disfrutar de una vida sexual placentera, sa-
tisfactoria y segura como parte del conjunto de
derechos de las personas de todas las edades.
Ademas, la define como un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacién
con la sexualidad.

En la actualidad, la esterilizacion quirdrgica
femenina es uno de los métodos anticoncep-
tivos mas utilizados por su seguridad y alta
eficacia.' La disfuncién sexual femenina,
posterior a la esterilizacién quirdrgica, ha sido
poco investigada; por lo tanto, los estudios
para determinar su asociacion se han reportado
con desenlaces contradictorios. Casi todos son
observacionales y llevados a cabo en contextos
socioculturales.’* Es importante que las mujeres
estén suficiente y adecuadamente informadas
acerca de los posibles efectos secundarios para
que puedan tener conciencia de los posibles
desenlaces en su sexualidad que les permita
tomar una adecuada eleccion del método anti-
conceptivo.* Una de las teorias propuestas que
explicaria esta asociacién es la destruccién de
la trompa y quiza del mesosalpinx, generada
durante el procedimiento, que altera la irriga-
cién ovdrica y conduce a un posible estado de
hipoestrogenismo.®

El objetivo de esta revision fue: determinar el
estado actual del conocimiento acerca de la
asociacion entre la esterilizacion quirdrgica
femenina y la disfuncion sexual en la mujer.

Estudio retrospectivo efectuado con base en la
busqueda bibliogréfica de articulos publicados en
inglés y espanol en las bases de datos de PubMed,
LILACS, MEDLINE y EBSCO entre los aflos 1990 y
2022 con base en los MeSH: Sterilization, Tubal,
Sexual dysfunction, Physiological, Sexual dys-
functions, Psycological. Se seleccionaron articulos
con estudios observacionales, de cohorte, casos
y controles, revisiones bibliograficas simples y
sistemadticas, ensayos clinicos y metandlisis. La
revision se llevé a cabo en febrero de 2022.

Se obtuvieron 50 articulos de los que se excluye-
ron 38 por duplicidad, idioma diferente al inglés
o espafiol, sin relacion especifica con el tema
investigado o no se encontraron los articulos
completos. Al final se incluyeron 12 articulos
que cumplieron con los criterios para la revision.

Salud sexual
En la salud sexual intervienen miltiples factores

bioldgicos, psicoldgicos, la relacion de pareja, la
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imagen corporal y el contexto sociocultural 45
La disfuncion sexual femenina es el término
para describir: el bajo deseo o interés sexual,
disminucion de la excitacion, dificultades para
alcanzar el orgasmo y la dispareunia. Existen
algunas condiciones médicas y ginecolégicas
que pueden predisponer a esta disfuncién; sin
embrago, es dificil desligarlas de otros factores
psicolégicos, problemas econémicos, creencias
religiosas, traumas o abuso fisico o sexual.*

Sindrome postubectomia

Desde 1951, Williams y su grupo describieron
la asociacion entre la esterilizacién quirdrgica
femeninay las alteraciones en el patrén del ciclo
menstrual, aumento del volumen del sangrado y
los sangrados intermitentes. Posteriormente, se
introdujo el término de sindrome postubectomia
en el que se incluyen los anteriores cambios y el
dolor pélvico, la dismenorrea y la dispareunia;
sin embargo, aln no estan especificadas las al-
teraciones que definen este sindrome.'

Una revision sistemdtica, publicada en 1998,
acerca del aumento del sangrado menstrual,
dolor pélvico y dismenorrea, concluyé que la
esterilizacion quirdrgica no se asociaba con el
aumento de estos si se practicaba después de
los 30 afios. Sin embargo, para algunos autores
este sindrome incluye, también, cambios en el
comportamiento sexual y en la salud emocional .’
Otro estudio llevado a cabo en Turquia y publi-
cadoen el 2021, en mujeres entre 25 y 43 afos,
estudié los efectos en la dismenorrea, dispareu-
nia, alteracién en el patrén del ciclo menstrual y
hormonal después de la esterilizacién quirdrgica
con técnica Pomeroy durante la cesarea en 220
mujeres (110 mujeres en quienes se practicé la
esterilizacion quirdrgica y 110 mujeres en las
que no se realizd). Ese estudio no mostr6 dife-
rencias estadisticamente significativas, excepto,
en la irregularidad en el ciclo menstrual, que
fue mayor en las mujeres con esterilizacion.! En

este estudio se plantea que la técnica quirdrgica
de esterilizacion es un factor importante en la
gravedad del dafio vascular y considera que la
técnica de Pomeroy es la mas adecuada.’

Disfuncion sexual femenina

Las disfunciones sexuales afectan la calidad de
vida de las mujeres y siguen siendo un tabd en di-
ferentes paises. La inadecuada educacién sexual,
la interpretacion de algunos cédigos religiosos,
culturales y el sentimiento de verglienza, pueden
afectar a la sexualidad.” La disfuncion sexual y
la afectacion en la calidad de vida después de
la esterilizacion quirdrgica femenina han sido
temas de discusion durante décadas.”® Algunos
estudios encontraron que la funcién sexual me-
jora luego de disminuir la ansiedad provocada
por el temor a un embarazo; otros reportan que
se deteriora por falta de deseo y la percepcion
de la sexualidad solo con fin de procreacién.??

En un estudio prospectivo llevado a cabo en India
y publicado en 1975, evaluaron los cambios
sexuales y psicoldgicos en 374 mujeres entre 20
y 42 anos, antes y después de la esterilizacion
quirdrgica. Encontraron que 65% de las mujeres
tuvieron disminucién del deseo sexual y el 29%
alteraciéon en el orgasmo. Paradéjicamente, el
92% refiri satisfaccion después de la cirugia.’

Otro estudio, también prospectivo, efectuado en
Estados Unidos, publicado en el 2002, en el que
incluyeron a 4576 mujeres entre 18 y 44 afios,
con un seguimiento de dos anos, reporté que
el 80% no experimenté cambios en el interés
sexual, el 18.3% tuvo aumento y el 1.7% dismi-
nucion. En cuanto al placer sexual, el 81.7% no
report6 cambios, el 17.2% aumento y el 1.1%
diminucién.”® En quienes tuvieron cambios, se
vio que los positivos fueron de 10 a 15 veces
mas frecuentes que los negativos. Se demostrd
que el principal factor asociado con los cambios
negativos fue el arrepentimiento frente al proce-
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dimiento: se encontré en el 3.2% de las mujeres;
de estas el 12.5% refirié disminucién del interés
sexual y 16% disminucién del placer.’

En Australia, un estudio entre 2004 y 2005, que
incluyé a 2721 mujeres entre 16 y 64 anos,
evalué la satisfaccién sexual y la satisfaccion
con larelaciény el placer sexual. Se report6 que
al 16.4% de las mujeres les habian practicado
la esterilizacion quirdrgica y no encontraron
asociacién con problemas en la sexualidad.
De hecho, después de controlar las variables
edad y otras caracteristicas sociodemogréficas,
encontraron que las mujeres con esterilizacién
quirdrgica comparadas con las que no se habian
realizado el procedimiento tuvieron menor
pérdida del deseo sexual con una RM de 0.69
(IC95%: 0.54-0.89), menor tiempo para alcan-
zar al orgasmo (RM 0.69; 1C95%; 0.50-0.96),
sequedad vaginal (RM 0.7; 1C95%: 0.50-0.96) o
insatisfaccion con la relacion sexual (RM 0.64;
1C95%: 0.46- 0.90). En estas mujeres concluye-
ron, al contrario, mayores ventajas en su vida
sexual.?

Una de las formas de evaluar la funcién sexual
es con el cuestionario del indice de Funcién Se-
xual Femenina (IFSF),> ademas del de calidad de
vida con otros cuestionarios, como la Encuesta
de Salud de Formato corto de 36 elementos (SF-
36) y con la Encuesta de Salud de Formato corto
de 12 elementos (SF-12).#7 En 2010 se publicé
un estudio efectuado en Turquia que evalué a
mujeres entre 28 y 48 afios: 90 mujeres después
de la esterilizacion quirdrgica y 100 mujeres en
el grupo control. Las mujeres con esterilizacion
quirdrgica tuvieron menor puntaje en los domi-
nios de deseo, excitacion, orgasmo y satisfaccion
con una diferencia estadisticamente significativa
en el puntajetotal (19.6 +6.22 vs 26.39 +7.39).%
La calidad de vida se evalué con el cuestionario
SF-36 y se encontraron diferencias en el ambito
emocional, vitalidad y funcionamiento social.
En este estudio se encontré que los puntajes
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de ambos cuestionarios aumentaban propor-
cionalmente con la escolaridad de la mujer.
Concluyeron que la esterilizacion quirdrgica es
un factor importante en la funcién sexual y la
calidad de vida, principalmente en mujeres con
pocos afios de escolaridad.*

En 2015 se publicé el estudio en una cohorte
histérica de Irdn que comparé 150 mujeres
con esterilizacion quirtrgica con 150 mujeres
que usaban preservativo. Se evalué el IFSF
con un puntaje < 23 como disfuncién sexual
y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, con menores puntajes en todos
los dominios en las mujeres con esterilizacion,
con un puntaje total de 23.37 + 4.99 en com-
paracién con 26.07 + 4.34 (p < 0.0001), que
dio una prevalencia de disfuncién sexual en el
grupo de mujeres con esterilizacién quirdrgica
de 44 en contraparte con 20% en el grupo con-
trol. En ese estudio también encontraron que
los puntajes aumentaban proporcionalmente
con los afios de escolaridad en las mujeres del
grupo de esterilizacién quirtrgica. La calidad de
vida se evalué con el cuestionario SF-12 y tam-
bién encontraron diferencias estadisticamente
significativas con puntajes de 69.18 + 14.05 en
mujeres con esterilizacion quirtrgicay de 78.41
+ 12.5 en el grupo control (p < 0.0001). Ese es-
tudio concluyé que la esterilizacion quirdrgica
tiene repercusiones adversas en la calidad de
vida y en la funcién sexual. Es importante tener
en cuenta el contexto cultural, los tabues frente
a la sexualidad, que hacen parte de la variacién
en la prevalencia de la disfuncion sexual y la
afectacion en la calidad de vida.”

De nuevo, en India, en 2017 se publicé otro
estudio prospectivo que evalué a mujeres entre
20y 40 anos, casadas. Se realizaron entrevistas
antes y seis meses después de la esterilizacién
quirdrgica. Los puntajes del IFSF fueron de 28.2
+ 4.3 con prevalencia de disfuncién sexual del
36.7% y después de la esterilizacién quirtrgica
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de 25.4 £ 4.3 (p < 0.001) con prevalencia de
disfuncién sexual del 71.7% después del proce-
dimiento. Es relevante recalcar que el 59% de
las mujeres nunca habfan recibido educacion
y refirieron que la mayoria se encontraban en
el posparto o lactando, momento en el que se
considera fisiolégica la falta de deseo o interés,
ademds de la concentracién principalmente en el
cuidado de los hijos. Algunas de las limitaciones
parten del contexto cultural en el que la mujer
tiene bajo nivel educativo, ademas de considerar
al hombre sexualmente superior.?

Dispareunia

La dispareunia es de causa multifactorial.
Algunas causas son: vaginismo, lubricacién in-
adecuada, endometriosis, infecciones genitales,
entre otras. La prevalencia reportada es del 8 al
21%. Se plantea que la esterilizacién quirdrgica
puede afectar las ramas terminales de las arterias
uterinas y ovaricas, ademas de la seccion de las
fibras nerviosas. Es importante entender que todo
procedimiento quirdrgico produce un trauma-
tismo en el tejido y su recuperacién implica la
formacion de cicatrices."

En un estudio llevado a cabo en México entre
2001 y 2008 en el que se evaluaron 921 muje-
res, de las que a 287 les habian practicado la
esterilizacién quirdrgica, solo 45 refirieron dispa-
reunia, con una incidencia de 15.7%, tomando
en consideracion la técnica quirdrgica aplicada
y que no se evalué en el estudio."

Ansiedad y depresion

Todo parece indicar que la esterilizacion qui-
rargica es un factor de riesgo de depresién y
ansiedad, se reporta en 2.34 a 2.88 veces mas
después del procedimiento.?

Un estudio transversal (2018) efectuado en Irdn
que incluy6é a 166 mujeres con esterilizacion

quirdrgica evalué el patrén menstrual, la funcion
sexual con el IFSF (considerd disfuncion sexual
<28 puntos), ansiedad y depresion con la escala
HADS (escala hospitalaria de ansiedad y depre-
siébn > 11 puntos). Se compararon los hallazgos
en mujeres con arrepentimiento de la esteriliza-
cién (n=41) con las que no lo hicieron (n =125).
Las primeras tuvieron mayor metrorragia, trastor-
no en el orgasmo, satisfaccién, dolor, puntajes
totales del IFSF y en el HADS con diferencias
estadisticamente significativas. La prevalencia de
disfuncién sexual fue de 63.4% en mujeres que
se arrepintieron del procedimiento en compara-
cién con el 40.8% de las que no se arrepintieron,
con una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.01). La prevalencia de ansiedad en este
grupo de mujeres fue de 61% y de depresion de
17.1%. Es posible que la tubectomia contribuya
a aumentar los puntajes en los cuestionarios de
disfuncion sexual y depresion o ansiedad; sin
embargo, también es posible que las mujeres con
ansiedad y depresion tiendan mas a reconsiderar
su decision acerca de la fertilidad.'

Otro estudio transversal (202 1) realizado en Irdn
en mujeres menores de 35 afios, casadas, com-
paré la funcién sexual con el IFSF (la disfuncién
sexual se establecié con <23 puntos), la imagen
corporal, la calidad de vida con el cuestionario
SF-12, la prevalencia de ansiedad y depresién
(cuestionarios HADS) en 600 mujeres, divididas
en 3 grupos: mujeres con infertilidad, fértiles con
esterilizacion quirdrgica hacia mas de un afio y
quienes usaban preservativo. Encontraron que
los puntajes del IFSF méas bajos fueron en mujeres
con esterilizacion, con una prevalencia de dis-
funcién sexual de 88.5% (22.4 + 5.3) comparado
con mujeres infértiles de 73.6% (24.7 £ 4.7) y
usuarias de preservativo con un 57.5% (28.03
+ 3.29). Los puntajes mas altos en el HADS de
ansiedad y depresion se registraron en el grupo
de mujeres con tubectomia y los menores pun-
tajes en calidad de vida fueron estadisticamente
significativos.®
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Desde hace varias décadas se ha propuesto la
hipétesis de la asociacién entre la esterilizacion
quirdrgica y la disfuncion sexual femenina y se
reconoce la importancia de ésta en la calidad
de vida de las mujeres.”®

En algunos estudios revisados no se encontra-
ron cambios en la salud sexual posteriores a la
esterilizacion quirdrgica.?'® En otros estudios, la
esterilizacion quirdrgica se asocié con cambios
positivos en la salud sexual, con la premisa de
que al utilizar un método anticonceptivo seguro
disminuye la ansiedad e inhibicién frente al te-
mor de un embarazo, asociado a que las mujeres
con este método suelen tener relaciones de pare-
ja mas estables y mayor grado de escolaridad.>'°

La mayor parte de los estudios en los que encuen-
tran cambios negativos en la salud sexual de las
mujeres después del procedimiento se han lle-
vado a cabo en sociedades tradicionales, en los
que no puede desligarse el papel de la sexualidad
de la mujer, en el que el encuentro sexual no se
percibe como una relacién interpersonal, sino
que la mujer tiene un papel pasivo y su principal
funcién esta relacionada con su fecundidad y su
capacidad para la maternidad. Por lo anterior,
limitar esta funcion puede traer sentimiento de
culpa, verglienza u otras percepciones sociales
negativas; es dificil establecer la esterilizacion
quirdrgica como Unico nexo de causalidad.?®

El principal factor relacionado con la disfuncion
sexual, la depresién, ansiedad y las alteraciones
en la calidad de vida es el arrepentimiento frente
al procedimiento.’®"'2 Otros estudios demues-
tran una alta incidencia de disfuncién sexual
cuando se utiliza el Indice de Funcién Sexual
Femenina, pero tienen diferentes puntajes de
corte para establecer el diagnéstico, que resulta
en una limitacién en la homogenizacion de los
resultados.?*7812
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Los afos de escolaridad de las mujeres tuvieron
una importancia destacable porque hubo una
relacién directamente proporcional entre esos
y el puntaje total del ISFS y de cada uno de los
dominios. Sobresali6, de nuevo, la gran cantidad
de factores que pueden tener participacién en la
salud sexual femenina.>*

Es necesario hacer hincapié que los estudios
revisados eran observacionales y con desenla-
ces contradictorios, dependientes del contexto
sociocultural en el que se efectuaron, ademas
de tener altos sesgos por variables confusoras
importantes de controlar.

La asociacion entre la esterilizacion quirir-
gica y la disfuncién sexual femenina ha sido
ampliamente discutida pero poco estudiada.
Los estudios disponibles son, en gran parte,
observacionales, llevados a cabo en contextos
socioculturales diversos, con desenlaces contra-
dictorios y con limitaciones de miltiples sesgos
importantes de controlar. Por lo que se refiere a
la disfuncién sexual femenina es multifactorial
y tienen gran influencia los factores psicolégicos
y el papel que juega la mujer en la sociedad en
la que se estudia, ademas de las creencias reli-
giosas y afios de de escolaridad. Es conocida la
relacién bidireccional entre la disfuncién sexual
femenina, la depresién y ansiedad, ademas de la
afectacion en la calidad de vida. Lo anterior hace
pensar en la necesidad de emprender mas estu-
dios con disefios metodoldgicos mas estrictos
y que puedan plantear una mejor calidad de la
evidencia que permita emitir recomendaciones
mas precisas y tener efecto en la mejoria de la
salud sexual de las mujeres.
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