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Impacto de la cirugia bariatrica en la funcion sexual de la mujer
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Resumen: Objetivos: 1) Valorar la funcion sexual femenina en obesas moérbidas incluidas en Protocolo de Cirugia Bariatrica
(C.B.); 2) Comparar la funciéon sexual femenina en dos tiempos: prequirargico (Grupo I) versus postquirargico (Grupo II).
Material y métodos: diseno transversal. Las pacientes cumplimentaron dos preguntas sobre la influencia de la obesidad y la C.B.
en la vida sexual y el cuestionario validado de Funcién Sexual de la Mujer —FSM-. Se realiz6 estadistica descriptiva no paramétrica
(prueba x2 de Pearson). Resultados: Se incluyeron 25 pacientes en cada muestra (edad media en afios 42.04 en el Grupo Iy 38.56
en el II). El 88% del Grupo I considera que la obesidad limita su vida sexual y el 100% que con la C.B. puede mejorar. El 80% del
Grupo II confirma que mejor6 su vida sexual, y un 15% sefiala haber empeorado. Un 64% del Grupo I mantuvo actividad sexual
durante las Gltimas cuatro semanas, incrementandose a un 80% en el grupo postquirirgico. Se observa mejoria en todos los
aspectos analizados en el grupo II. Conclusiones: La C.B. mejora la sexualidad de mujeres obesas moérbidas, destacando la
frecuencia de la actividad sexual, la iniciativa y satisfaccion sexual general.
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Abstract: Objectives: 1) Assess female sexual function in obese morbid women included in a Bariatric Surgery (BS) Protocol; 2)
Compare the female sexual function in two stages: preoperative (Group I) versus postoperative (Group II) stages. Methods: cross-
sectional design. Participants completed two questions about the influence of obesity and BS in sexual life and the validated
Spanish Female Sexual Function Questionnaire —FSM-. Nonparametric descriptive statistics (x 2 test of Pearson) was performed.
Results: 25 patients were included in each sample (mean age 42.04 years in Group I and 38.56 years in the Group II). 88% of Group
I considered that obesity limited their sexual life and 100% that could improve it with BS. 80% of Group II confirmed that their
sexual lives had improved, and 15% considered to have worsened. 64% of Group I maintained sexual activity during last four weeks,
increasing to 80% in the postoperative group. In group II improvement in all analyzed domains was observed. Conclusions: BS
improves sexuality of morbid obese women, highlighting the frequency of sexual activity, initiative and overall sexual satisfaction.
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Introduccién obesas tengan mayor disfuncién sexual, en estudios
) ) ) clinicos en pacientes obesos se ha comprobado una
En los ultimos afios, la prevalencia de la obesidad en asociacién entre obesidad y niveles méas bajos de

los paises desarrollados se ha incrementado debido a la
pérdida de habitos de vida saludable. El exceso de

funcionamiento sexual?.

masa corporal se asocia a una mayor prevalencia de Las mujeres obesas que buscan cirugia bariatrica
enfermedades metabolicas, depresion y deterioro en la tienen cambios negativos en el funcionamiento sexual
calidad de vida. Un aspecto importante de la calidad de y disminucién de la satisfaccién sexuals¢. La C.B. se
vida esta determinado por la salud sexual. considera un tratamiento eficaz para los pacientes con

obesidad moérbida, y en los ultimos afios se han
La disfuncion sexual femenina (FSD) engloba realizado importantes avances en el conocimiento
problemas de disminucién del deseo sexual, dificultad sobre sus efectos en la conducta sexual, observandose
para excitarse u orgasmo inhibido. Se han desarrollado una mejoria en el funcionamiento sexual general asi
y validado distintos cuestionarios que valoran los como en los dominios especificos de excitacion,
diferentes aspectos de la FSD. En Espafia se ha lubricacién, deseo y satisfaccion71°. Este efecto
validado el instrumento evaluador de la Funcion positivo no depende de la técnica quirtrgica realizada
Sexual de la Mujer —FSM-!, que incluye distintos ni de la cantidad de peso perdido”. Este beneficio se ha
dominios de actividad sexual. atribuido a cambios positivos en hormonas sexuales

tras la cirugia®, que se sumarian a otros efectos

Mientras que en estudios poblacionales realizados no o N
favorables fisicos y psicoldgicos.

se ha podido demostrar con claridad que las mujeres

590



. = BMI

TARIATRICA & METABOLICA
IBERO-AMERICANA

Jiménez C.; BMI 4.5.8 (590-595)

El objetivo de este estudio es analizar la funcién sexual
femenina, mediante el cuestionario autoaplicado FSM,
en un grupo de pacientes obesas morbidas incluidas en
un protocolo quirdrgico de la Unidad de Cirugia
Bariatrica del Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla; asi como establecer una comparaciéon en dos
tiempos distintos, antes y después de la C.B.

Material y Métodos

Se realiza un estudio transversal en 50 mujeres
atendidas en la Consulta de Enfermeria Bariatrica
entre los meses de septiembre de 2013 y enero de
2014. La muestra se dividié en dos grupos: Grupo I o
prequirtirgico (mujeres obesas moérbidas en fase de
preparacion para la cirugia); Grupo II o
postquirtargico (mujeres a las que se les habia realizado
CB un ano antes), 24 gastrectomia vertical
laparoscopica y 1 bypass gastrico. Se invité a las
pacientes a participar en el estudio. Aquellas que
accedieron, cumplimentaron de forma andénima dos
preguntas cerradas sobre la influencia de la obesidad y
la C.B. en la vida sexual, seguidas del cuestionario FSM
(incluido en los protocolos de evaluacion clinica de la
Consejeria de Salud del Sistema Andaluz de Salud). Se
trata de una escala autoadministrada que consta de 14
items que evaltan: a) Respuesta sexual y presencia de
disfunciéon sexual, b) Aspectos relacionales de la
actividad sexual, ¢) Satisfaccién sexual, d) Aspectos de
interés sobre la actividad sexual. El FSM se interpret6
seguin se indica en el cuestionario original. Se realiz6
estadistica descriptiva no paramétrica (Chi-Square
Test) para valorar la significacién estadistica de los
resultados. Se respetaron los principios de Guias de
Buena Practica Clinica en Investigacion
(consentimiento escrito y confidencialidad).

Resultados

Se incluyeron 25 pacientes en cada grupo con una
media de edad de 42,04 afios en el Grupo
prequirdrgico y 38,5 anos en el Grupo postquirargico.
El 88% del Grupo I consider6 que la obesidad limitaba
su vida sexual y el 100% que la C.B. podia mejorarla
(Tabla 1). A su vez, en el Grupo II, el 80% de la
muestra afirmé haber mejorado su vida sexual tras la
intervencioén, un 15% indica haber empeorado y un 5%
considera que la C.B. no ha afectado a este aspecto de
su vida (Tabla 2).

Al valorar las respuestas del FSM cumplimentadas por
las 50 participantes, se vio que un 36% del grupo I y un
20% del grupo II, indicaban que no habian tenido
actividad sexual las 4 semanas previas a la visita, y por
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este motivo, fueron excluidas del analisis del resto del
cuestionario (Figura 1).

Del grupo de mujeres sexualmente activas, las
puntuaciones de cambio ponen de relieve una
diferencia significativamente estadistica (p=0,038) en
el dominio “ausencia de trastorno de iniciativa” con un
incremento de un 31,25% en el Grupo I a un 68,75% en
el Grupo II. La “frecuencia de actividad sexual 3-4
veces en semana’  también  resultd6  ser
significativamente mayor (p= 0,037) en el grupo
postquirargico, un 50% vs 25% en obesas no
intervenidas. El resto de dominios evaluadores de
actividad sexual muestran una clara tendencia de
mejoria en el grupo de mujeres sometidas a este
tratamiento aunque las puntuaciones de cambio no
fueron significativamente diferentes.

En cuanto a la “actividad sexual sin penetracion
vaginal” sb6lo se manifiesta afirmativamente en el
Grupo I, revelando un 12,5% de mujeres falta de
interés para la penetracion y un 6,25% incapacidad por
parte de la pareja (en estos casos habria que estudiar
una posible disfuncién eréctil u otro trastorno de la
pareja). El resto de resultados aparecen en la Tabla 3.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo es analizar el
impacto de la obesidad y de la C.B. sobre la funcién
sexual en mujeres de un area Sanitaria de Sevilla.

Se ha indicado previamente que la sexualidad es una
razébn importante para someterse a cirugia de
reduccion de peso!’. En este mismo sentido, en el
trabajo aqui presentado, el 88% de las pacientes en
espera de cirugia (Grupo I) consider6 que la obesidad
limitaba su vida sexual y todas esperaban mejorar
después de la C.B.

El resultado sobre la funcion sexual fue el esperado,
manifestando el 80% de las mujeres intervenidas que
su vida sexual habia mejorado, aunque un 15% afirma
empeorar tras la cirugia. Este hecho podria deberse
tanto a secuelas quirdrgicas, como a problemas
psicologicos o cambios de vida hacia unos habitos mas
exigentes u otros problemas de tipo personal.

En los dltimos afios se han realizado investigaciones
bien disefiadas para el analisis de la funcién sexual en
mujeres obesas sometidas a cirugia de reduccion de
peso3-1°, En estos estudios se utilizaron instrumentos
validados, el test Female Sexual Function Index!2
fundamentalmente, similar al cuestionario FSM
empleado por este equipo. En la misma linea de estos
trabajos, aqui se observa que el grupo de mujeres
obesas morbidas interesadas en ser tratadas
quirtrgicamente parece tener un elevado riesgo de
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FSD junto a un namero significativamente menor de
encuentros sexuales. Los distintos dominios
evaluadores de actividad sexual fueron mejores en el
grupo de mujeres sometidas a C.B. (Grupo II)
comparado con las mujeres en espera de ser operadas
(Grupo I), aunque las puntuaciones de cambio sélo
alcanzaron significacion estadistica en los aspectos de
iniciativa y en la frecuencia de actividad sexual,
probablemente debido al tamafio limitado de la
muestra. Una debilidad de este trabajo es la
comparaciéon de dos grupos distintos de pacientes,
debido a que es la primera fase de un estudio
prospectivo que esta en desarrollo actualmente.

Conclusiones

Los datos de esta investigacién mostraron una relacion
entre la obesidad y una funcion sexual deteriorada. La
mayor parte de las mujeres obesas morbidas
consideran que el exceso de peso influye
negativamente en su vida sexual y muestran amplias
expectativas en la cirugia para resolver sus problemas
sexuales. La C.B. se asocia, a raiz de los resultados
obtenidos, con mejoras significativas en la salud y el
funcionamiento sexual, destacando aspectos como la
satisfaccion sexual general y la iniciativa y frecuencia
de la actividad sexual. Los profesionales de la salud
deben ser conscientes del efecto negativo del exceso de
peso en la salud sexual de estos pacientes, siendo un
aspecto que hay que abordar especificamente por su
importancia en la calidad de vida.
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Tabla 1- Comparativa grupo 1

Grupo |
Si (%) | No (%)
Consideran que la obesidad limita 88 12
la vida sexual
Consideran que la C.B. puede 100 0
mejorar la vida sexual

Tabla 2- Comparativa grupo 2

Grupo Il
Si (%) | No (%)
Consideran que la C.B. mejoré [la 80 20
vida sexual
Consideran que la C.B. empeqardé 15 85
la vida sexual

Figura 1- Exclusion
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Tabla 3- Cuestionario evaluador de la funcion sexual de la mujer
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CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MJJER —FSM-
Dominios Interpretacion Grupo | | Grupo Il P
evaluadores (%) (%) (p<0,05)
Trastorno severo 0 6,25
Deseo Trastorno moderado 31,25 6,25
Sin trastorno 68,75 87,5
Trastorno severo 0 6,25
Excitacién Trastorno moderado 18,75 6,25
Evaltan la Sin trastorno 81,25 87,5
Respuesta
Sexual y la Trastorno severo 12,5 12,5
presencia de
Disfuncion Lubricacién Trastorno moderado 12,5 6,25
Sexual
Sin trastorno 75 81,25
Trastorno severo 6,25 6,25
Orgasmo Trastorno moderado 6,25 0
Sin trastorno 87,5 93,75
Problemas Trastorno severo 0 0
penetracion
vaginal Trastorno moderado 12,5 0
Sin trastorno 87,5 100
Ansiedad Trastorno severo 6,25 0
anticipatoria
Trastorno moderado 12,5 6,25
Sin trastorno 81,25 93,75
EvalGian Ausencia iniciativa 25 6,25
aspectos
relacionales| Iniciativa sexual | Iniciativa moderada 43,75 25
dela
actividad Sin problema 31,25 68,75 0,034
sexual i _
Grado de Ausencia comunicacion 12,5 6,25
comunicacion
sexual Comunicaciéon moderadal 18,75 18,75
Sin problema 68,75 75
Satisfaccion de lal Insatisfaccion 6,25 6,25
actividad sexual
Evaltan Satisfaccion moderada 12,5 0
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satisfaccion Satisfactoria 81,25 93,75
sexual
Satisfaccion Insatisfaccion general 125 6,25
sexual general
Insatisfaccion moderada 12,5 0
Satisfaccion general 75 93,75
Actividad sexual | Falta interés 12,5
sin penetracion
Describen vaginal Incapacidad de la pareja 6,25
aspectos de
interés 1-2 veces 50 12,5
sobre la
actividad Frecuencia de la| De 3 a 4 veces 25 50 0,037
sexual actividad sexual
De 5 a 8 veces 6,25 25
De 9 a 12 veces 6,25 6,25
Mas de 12 veces 12,5 6,25

595



