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RESUMEN

La obesidad severa y mdrbida estd aumentando a nivel mundial segln cifras emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud; los efectos que esta enfermedad tiene sobre ambitos varios
como la sexualidad se han analizado, pero lo que busca esta revision bibliogréfica es evidenciar
el mejoramiento en la funcion sexual de quienes padecen esta enfermedad, mediante la
implementacién de un andlisis documental descriptivo con el cual identificaremos el impacto de
cirugia Bariatrica en la funcion sexual de personas con obesidad, las estrategias de blsqueda y
recopilacion de material cientifico usados fueron palabras claves “obesity”, “bariatric surgery”,
“sexual function”; para la busqueda exhaustiva de articulos que contengan la confiablidad y
validez deseada se utilizaron las siguientes bases de datos y repositorios cientificos: scopus, web of
science, pudmed. Los resultados obtenidos indican una mejora considerable en la satisfaccion
sexual general, tanto en hombres como mujeres, asi como el mejoramiento de su calidad y
satisfaccion de vida. Se recomienda seguir la investigacion con estudios longitudinales que
muestren la mejora a largo plazo de esta funcion y un seguimiento psicolégico que brinde

herramientas de adaptacion a los cambios previstos de la intervencion quirdrgica.

Palabras clave: obesidad, morbida, funcion sexual, cirugia bariatrica, satisfaccion sexual.



ABSTRACT

According to figures released by the World Health Organization, severe and morbid obesity is
increasing worldwide. The effects of this disease on various aspects, such as sexuality, have been
analyzed; however, this literature review aims to demonstrate the improvement in sexual function
in those suffering from obesity through the implementation of a descriptive documentary analysis
which will identify the impact of bariatric surgery on the sexual function of people with this
disease. The keywords "obesity,” "bariatric surgery,” and "sexual function™ were employed for
the search and compilation strategies of scientific material. The databases and scientific
repositories Scopus, Web of Science, PubMed were used for the exhaustive search for articles
containing the desired reliability and validity. The results indicated a considerable improvement
in overall sexual satisfaction in men and women, as well as an improvement in their quality of
life and life satisfaction. Further research is recommended, with longitudinal studies showing
long-term improvement in this function and psychological follow-ups that provide adaptation

tools for the anticipated changes from the surgical intervention.

Key words: obesity, morbid, sexual function, bariatric surgery, sexual satisfaction.
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INTRODUCCION

La obesidad y sobrepeso, segln la Organizacion Mundial de la Salud, es la acumulacién excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud fisica y puede ser un factor determinante para
desarrollar enfermedades comdérbidas que ocasionan un deterioro significativo en la calidad de
vida de los afectados (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Partiendo de esta problemética se busca ahondar como influye en la funcion sexual del ser
humano, de acuerdo a Martinez et al. (23), el 60% de las mujeres obesas presentan alteraciones
en esta area, los factores mas destacados son dificultad para alcanzar el orgasmo, excitacion y
falta de deseo, es decir, se produce insatisfaccion e inactividad sexual. Asi mismo, en los hombres
esta condicion puede causar disfuncion eréctil debido a que afecta en la produccién de las
hormonas, como lo menciona Sarwer et al. (34) el 25% de varones indicaron no tener deseo
sexual, asi también, el 54% mencionaron que se encontraban moderadamente o insatisfechos con
esta area de su vida. En consecuencia, se deteriora aspectos fundamentales dentro del
funcionamiento sexual, como la libido, la eyaculacién, el orgasmo, alteraciones en la hormonas
sexuales que puede generar cambios en los ciclos menstruales, infertilidad y disfunciones
sexuales, esto se ve reflejado en el estudio de Sarwer et al. (35) donde obtuvieron que el 36%
de los hombres que eran candidatos a una cirugia bariatrica debido a su sobrepeso reportaban
algun malestar significativo en el ambito sexual, mientras que, el 41 % de las mujeres padecian
una disfuncion sexual. En la misma linea, Goitein et al (14) manifiesta que el 59% de las mujeres
con obesidad presentaban una disfuncion sexual, manifestando inconvenientes en la fase del
deseo, orgasmo, meseta, resoluciény satisfaccion; por su parte; en los hombres existia una
insatisfaccion sexual general. Por otro lado, la cirugia bariatrica ha adquirido popularidad debido
a sus multiples beneficios pues ayudado a contrarrestar o sobrellevar problemas de salud que

pueden llegar a ser mortales, tales como la diabetes, la presion arterial elevada, padecimientos
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del corazon, accidentes cerebro vasculares y otras enfermedades vinculadas al sobrepeso, ademés
se ha demostrado que también influyen en pro de lafuncidn sexual, esto lo sefiala Pioner et al.(30)
mediante un estudio donde evalu6 los beneficios de la cirugia bariatrica sobre la funcion sexual
en hombres que fueron intervenidos, después de seis meses, los resultados indicaron que el 79.6%
obtuvieron mejoras significativas en la funcién eréctil y el deseo sexual.

En la misma linea, Gokalp et al. (15) realizaron una investigacion para abordar la funcion sexual
en pacientes con pareja que tuvieron el procedimiento bariatrico, los resultados marcaron mayor
satisfaccion sexual tras la cirugia, es por ello, que el propdésito de este estudio es revisar el papel
de la cirugia bariatrica en la funcionalidad sexual debido a su importancia en la calidad de vida

de las personas que tienen obesidad y sobrepeso.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar el impacto de cirugia bariatrica en la funcion sexual de personas con obesidad.

Objetivos Especificos
. Describir la obesidad y sus repercusiones sistémicas a nivel general.
. Determinar las principales repercusiones sexuales de la obesidad.

. Analizar los beneficios de la cirugia bariatrica en la mejoria de la funcion sexual.
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METODOLOGIA

La investigacion presente se fundamenta en un analisis documental descriptivo de revision
bibliografica, con el proposito de estudiar el impacto de la cirugia bariatrica en la funcion
sexual. Se llevé a cabo una busqueda electrénica de la literatura publicada a través de tres bases
de datos que incluyeron Scopus, Web of Science y PubMed utilizando el procedimiento
PRISMA. Las palabras claves usadas para la recopilacién del material cientifico fueron
“obesity”, “bariatric surgery”, “sexual function”, asi también, se incluy¢ articulos publicados
en los ultimos 5 afos.

Elaboracion propia.

Busqueda inicial

La busqueda se realizo en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of science, mediante el uso
y combinacion de las palabras claves “obesity”, “bariatric surgery”, “sexual function”,
posterior a los resultados conseguidos se inicié la categorizacion para la revision bibliografica.
Finalmente se obtuvo 160 en Scopus, 133 en Web of Science y 146 en PubMed, previo a la
seleccion de articulos se definieron los criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de inclusion

° Investigaciones de revision sistematica y metaanalisis.

° Que estudiaran la cirugia bariatrica en la funcion sexual.

° Que se hayan publicado entre el 2018 y 2023.

° El idioma de publicacion sea en inglés y espafiol

Criterios de exclusion

° Que no sean de libre acceso.

Posterior al establecimiento de los criterios y de la basqueda con el titulo, se consideraron
adecuados 439 articulos, en las 3 bases de datos se eliminaron 303 por duplicados. Con la

revision del resumen se descartaron 121 porque no abordaba las variables de estudio, ademas,
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78 articulos fueron cribados debido a que no cumplian con el requerimiento de ser revisiones
sisteméticas 0 metaanalisis, ademas, fueron eliminados 113 por no estar dentro del rango de
tiempo sefialado en la metodologia.

Finalmente, 15 investigaciones fueron electas para la revision bibliogréfica al verificar que se
acoplaban a los criterios de inclusion mencionados. Todos los articulos analizados abordaban
el impacto en la funcion sexual en pacientes con obesidad que fueron sometidos a la
intervencion quirdrgica, se estudié mediante instrumentos especializados en la funcion sexual
femenina y masculina.

En la totalidad de las contribuciones bibliograficas se presentaron articulos que evaluaron la
funcién sexual posterior al procedimiento en un lapso de tiempo determinado para poder
conocer los beneficios (n = 15). Algunos utilizaron instrumentos especializados como es el
IIEF (indice Internacional de Funcién Eréctil) que mide la funcion sexual en los hombres
abarcando elementos como la funcion eréctil, funcion orgadsmica, deseo sexual, satisfaccion
sexual y satisfaccion sexual general (n = 6), mientras que, para las mujeres fue el FSFI (indice
de la Funcidn sexual Femenina) que valora el deseo, la excitacion, la lubricacién, el orgasmo,
la satisfaccion y dolor en la funcion sexual (n=3). Finalmente, las indagaciones que abarcaba
ambos sexos estudiaron mediante encuestas y los instrumentos (n=6)

Para la elaboracion del prisma, se tomaron en cuenta las siguientes caracteristicas, para
identificar el tipo de base de datos, se categorizo con el niUmero 1 para Scopus, el nimero 2
para la revista Web of science y el 3 para PubMed, asi mismo, se utilizo las siglas RS para

referirnos a las publicaciones de revision bibliografica y MA si eran metaanalisis.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Obesidad y funcion sexual

De acuerdo a diferentes indagaciones, los individuos con obesidad tienen el doble de riesgo de
padecer disfunciones sexuales debido a multiples razones, que se pueden abordar desde el area
social, psicoldgica o fisioldgica; en este sentido, los factores fisiologicos, tales como el
incremento de andrégenos, la alteracion en la produccion de las hormonas sexuales, el tiempo
de sobrellevar la enfermedad, la edad, el indice de masa corporal (IMC), la resistencia a la
insulina, entre otros; son elementos que tienen relevancia en el proceso de la respuesta sexual
de la mujer y el hombre, puesto que, si no es adecuada puede significar el desarrollo de una
disfuncion sexual comprendiéndose como un problema que genera disminucion o variacion en
el deseo, excitacion, orgasmo y el goce sexual, incluso la presencia de dolor, lo que implica

que no se pueda llevar a cabo la relacion sexual anhelada (31).

Por lo tanto, la obesidad y sus enfermedades comorbidas tienen un impacto en el
funcionamiento sexual de las personas que lo padecen, es decir, existe una relacion entre mayor
tejido adiposo con el aumento de la probabilidad de desarrollar una o varias disfunciones
sexuales, esto se debe a que afecta el sistema endocrino como lo indica Ferrer et al.(12) se
asocia a la disminucion de produccion de andrégenos en los varones, lo que desencadena en
una deficiencia en la libido, menor repeticion de pensamientos sexuales y de erecciones,
mientras que, en las mujeres lo que se produce son cambios de animo, resequedad vaginal y
una baja del deseo sexual.

Asi mismo, Kaufer et al. (19) corrobora que las hormonas son las encargadas de regular los
procesos metabdlicos y de la distribucion de la grasa corporal; estas son: las hormonas sexuales

(estrogeno v testosterona), la leptina, la insulina, la hormona de crecimiento y el cortisol; por
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lo tanto, el desequilibrio de cualquiera de estas sustancias influye en la ingesta de alimentos,

los niveles de estrés, el apetito y la respuesta sexual.

En este sentido, la testosterona se ve afectada por el tejido adiposo al disminuir su produccion
lo que a su vez influye en la expresion de la conducta masculina al causar descenso del impulso
sexual, disfuncion eréctil y un bajo indice de espermatozoides; por su parte, en las mujeres esta
hormona se eleva provocando alteraciones fisicas, ganancia de peso, atrofia mamaria,
crecimiento de vello corporal e inestabilidad en la libido; en cuanto al desequilibrio del
estrogeno resulta en mayor probabilidad de cancer, menor apetito sexual y fluctuaciones en el
estado de animo (17).

De igual forma, la resistencia a la insulina (IR) es un componente que influye en la adquisicion
de peso, ademas, inhibe la produccion de hormonas sexuales a nivel cerebral, especificamente
la testosterona, que disminuye la respuesta sexual, ademas, la IR interviene en la disfuncion
eréctil, puesto que, altera el endotelio vascular impidiendo el flujo sanguineo y por ende la
ereccion (32). En consecuencia, se infiere que cuando una hormona se altera, las otras también
sufren cambios, ademas de que interceden en la produccion y reabsorcion del tejido adiposo;
volviendo asi un circulo repetitivo entre la ganancia de peso con el desbalance hormonal y
viceversa.

Por otro lado, para Sarwer et al. (34) no existe una relacion unica y especifica entre el indice
de masa corporal y la disfuncion sexual, porque también influye factores externos como la
apariencia fisica, la baja autoestima, los estereotipos de belleza, trastornos del estado de &nimo
(depresidn, ansiedad y estrés) que pueden afectar directamente al deseo o actividad sexual, los
autores sefialan que las personas con obesidad se sienten reacias a desnudarse con su pareja e
incluso sus limitaciones fisicas hacen que la experiencia sexual pueda ser desagradable, dificil

o dolorosa. Razon por la cual, es importante que haya un abordaje multidisciplinario antes,
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durante y después de cualquier intervencion quirdrgica, que tenga como objetivo reducir el
peso.

Disfunciones sexuales femeninas y masculinas

Las diferentes disfunciones sexuales tanto en hombres como mujeres, se da por la interrelacion
de varios elementos juntos o de forma individual, estos factores pueden ser hormonales
(alteracién de la testosterona y progesterona), biolégicos (enfermedades como la obesidad),
sociales (estereotipos de belleza), sucesos traumaticos (violacion y abuso sexual), psicolégicos
(la autopercepcion negativa de la imagen corporal, trastornos del estado del animo) o por la
edad (menopausia, andropausia y enlentecimiento de la respuesta sexual propia de la adultez
tardia), su gravedad radica en el deterioro que implique en las esferas de la vida de la persona
que lo padezca, en este sentido, la obesidad forma parte de estas variables en cuestion (26).

Es importante destacar que todas las disfunciones sexuales pueden ser por dos causas, la
primera es que ha estado presente desde las primeras practicas sexuales, es decir, de por vida,
la segunda, donde el problema surgio después de haber mantenido relaciones sexuales sin
dificultades. Asi mismo, puede darse de forma generalizada, por lo tanto, no hay discriminacién
de los estimulos, por el contrario, también llega a ser situacional, donde los conflictos sexuales
solo suceden con estimulos, pareja o contextos especificos (5).

En el caso de los hombres, segin el DSM-V (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales) se ha categorizado en cuatro disfunciones sexuales, en primer lugar, se
encuentra la eyaculacion retardada, que se define por el tardanza o ausencia de la eyaculacion,
en segundo lugar, esta el trastorno eréctil, que aborda sobre la dificultad para conseguir o
mantener la ereccion y la rigidez de la misma; en tercer lugar; el trastorno de deseo sexual
hipoactivo en el varon, que involucra la poca o nula presencia del deseo erético, pensamientos
o fantasias sexuales; finalmente en cuarto lugar; la eyaculacion prematura o precoz, donde el

patrén consiste en la eyaculacion en el minuto después de la penetracion (7).
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En la misma linea, las disfunciones sexuales de las mujeres se han clasificado en: siendo el
trastorno orgasmico femenino el primero, que esta marcado por la poca intensidad o ausencia
del orgasmo, el segundo, es el trastorno del interés o excitacion sexual femenino, que abarca
sobre la falta de interés en las relaciones sexuales, asi como, la baja o nula manifestacion de
ideas y fantasias sexuales eroticas, en ultimo lugar, esta el trastorno de dolor génito pélvico/
penetracion, que se caracteriza por la dificultad de la penetracion vaginal debido al dolor,
temor, ansiedad o contraccion de los muasculos del suelo pélvico (2).

De esta manera, se puede tener un acercamiento de las posibles consecuencias de una
inadecuada funcion sexual, es por ello, la importancia de seguir investigando sobre la eficacia
de procedimientos enfocados en contrarrestar estas condiciones que deteriora la calidad de vida

y la salud sexual de los individuos.

Cirugia bariatrica y funcion sexual

Tras el incremento de la obesidad en el mundo, segin la OMS (28) 650 millones de personas
en el mundo padecen esta enfermedad, se vio la necesidad de implementar algunas medidas
preventivas y de ejecucion para el tratamiento de este padecimiento. La primera vision que se
toma es en el ambito médico, que en sus inicios no obtiene resultados precisos y deseados para
el tratamiento, pasando desde pruebas en animales donde la reseccion de intestino da muestras
de una alteracién nutricional a la actual cirugia bariatrica (6).

En consecuencia, la cirugia bariatrica es un procedimiento quirurgico que se implementa para
tratar la obesidad, dentro de esta encontramos por ejemplo la gastrectomia en manga
laparoscépica, el bypass gastrico en Y de Roux laparoscépico y la banda gastrica ajustable
laparoscépica, todos estos procedimientos estan recomendados para tratar a personas con IMC

superior a lo esperado y que tiene afecciones comdrbidas (3).
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El proceso de cirugia bariatrica ha demostrado tener una tasa baja de mortalidad que oscila
entre el 0,03 % y el 0,2 % (4). Lo que incrementa los beneficios de la misma y la hace
reconocida como el tratamiento mas recomendado para esta condicion, debido a los efectos
favorecedores al equilibrar significativamente los niveles de hormonas asociadas al apetito y a
la respuesta sexual como la leptina, la testosteronay estrégeno, en las mujeres, por ejemplo,
existe un aumento en la hormona luteinizante, en la hormona estimulante del foliculo, mientras
que el nivel de los andrégenos y los niveles de estradiol en los hombres (11). Ademas, influye
en la salud tanto fisica como psicoldgica, puesto que, mejora la percepcion de la imagen
corporal, la autoestima, entre otros elementos (13).

En este sentido, Di Vincenzo et al. (10) analizaron estos beneficios desde la sexualidad,
describiendo los beneficios obtenidos posterior al proceso quirurgico, en donde més de la mitad
de pacientes evaluados indicaron una mejoria rapida en la actividad sexual global. Después de
la cirugia el paciente atraviesa procesos de adaptacion a sus nuevos habitos de vida, Greco et
al. (18)investigaron la repercusion de diversos métodos para bajar de peso en la funcion y
satisfaccion sexual de paciente con obesidad, obtenido que tras cualquier método
implementado para disminuir la IMC existe una mejora en la funcion sexual del paciente, pero
este cambio en la satisfaccion sexual se da acompafiado por otros ambitos, como el cambio en

el autoestima, depresion y satisfaccion en la relacion.
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CONCLUSIONES

La satisfaccion sexual es un factor fundamental de la salud individual, del bienestar general y de
la calidad de vida. La cirugia bariatrica se ha convertido en el principal tratamiento de pacientes
con obesidad, con resultados favorables a corto y largo plazo, tanto en la pérdida de peso como
en las comorbilidades asociadas, entre ellas el aspecto sexual.

Hay una gran relacion entre la obesidad y los problemas sexuales. Ya que la obesidad favorece
alteraciones metabdlicas y vasculares que pueden producir disfuncidn eréctil y disfuncion sexual
ambos sexos. Ademas, la obesidad se puede relacionar a cambios hormonales que provocan bajas

cargas de testosterona en el caso del hombre.

El exceso de grasa acumulada también puede generar problemas en el desempefio fisico durante
las relaciones sexuales. Y lo mas representante son los problemas de autoestima que hace que
muchas personas limiten los encuentros sexuales por no sentirse dentro de los patrones estéticos.
Tratar estos problemas es dificil para las personas obesas y que se enfrentan a una gran cantidad
de dificultades de salud. Hay que tener en cuenta que la obesidad es una enfermedad crénica y
debe ser tratada por especialistas, si necesitas una evaluacion para saber si eres candidato a una

cirugia de pérdida de peso.
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GLOSARIO

Cirugia bariatrica.- Conjunto de intervenciones quirdrgicas disefiadas para producir
pérdidas importantes de peso.

Hipogonadismo masculino.- El hipogonadismo masculino se caracteriza por disfuncion
testicular y/o del eje hipotadlamo-hipofisario produciendo una reduccion de las
concentraciones de testosterona.

Obesidad morbida.- De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una persona
presenta obesidad cuando su IMC es > a 30 Kg/m2. A su vez es posible clasificar la
obesidad en 3 categorias: grado | (30.0 a 34.9 Kg/m2), grado Il (35.0-39.9 Kg/m2) y grado

IIT u obesidad moérbida (>40.0 Kg/m?2).
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ANEXOS

Figural

Fases de selecciéon de los articulos encontrados.

Nimero de registros o citasidentificadas

en las basquedas:
Seams: (n=160)
Web of Sgience; (n=133)
Pud Med: (n=146)
Total, de regigtros: (n=439)
Numero total de registros duplicados:
- _ —— (n=303)
Nimero total de regm:rolo citas: (n=439) |
Nimero total de registros o citas Gnicas cribadas, Nmn_ero total de registros o cntgs
después de eliminar los duplicados eliminadas por falta de relevancia
(a=136) (n=121)
i »
v Numero total de articulos a texto completo
excluidos, v razén de su exclusién:
No se tuvo acceso al contenido:
Ssnpus: (n=57)
Web of Spience: (n=T79)
Pud Med: (n=90)
Estudios utilizan bibliografia mayor a 5 afios
de antigiiedad:
Scapus: (n=25)
Web of Science: (n=24)
Nimero total de articulos escogidos para su . EMM&EL (n=64)
revision Elidioma utilizado no corresponde a los
- declarados en metodologia
@=15) Seopus: (n=1)
Web of Spience: (n=6)
Pud Med; (n=39)
g | No esrevision sistematica o metaanalisis:
Seapus: (n=25)
Web of Science: (n=20)
Pud Med: (0= 33)

Figura 1. Diagrama de flujo de las fases de revision PRISMA (Urr(tia, (#)2010).
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Tabla 1. Resultados en impacto, afio, pais, tipo y conclusiones de estudio.

N° Referen Titulo Base Afo Pais Tipo Conclusiones
cia de
dato
S
2 La cirugia
1 Vincen Obesidad, 201 ltalia RS
bariatrica es el
zoetal.,, Funcion . ,
9 tratamiento mas
(37) Reproductora

Masculina vy
Cirugia

Bariatrica

eficaz para una
rapida mejoria de
la actividad sexual
global y el
hipogonadismo de
varones
severamente

obesos.
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La cirugia
2 Xu, et Efecto de la 2 201 China RS i .
bariatrica  podria
al, (38)  cirugia 9 MA mejorar la funcion
bariatricaenla o
eréctil, el deseo
funcion sexual
sexual, la
masculina: : .
satisfaccion con las
metaandlisis y .
relaciones
revision
sexuales y la
ibliografi . .
bibliografica satisfaccion  total
en hombres con
obesidad morbida.
La cirugia
3 Loh et Disfuncion 2 202 Malasia RS o .
bariatrica mejoralas
al.(22) sexual 2 MA puntuaciones  de
femenina .
funcién sexual y la
después de la .
prevalencia de la
clrugia proporcion de
bariatrica en . .
disfuncion  sexual
mujeres  con femenina.
obesidad: una
revision
bibliografica y
metanalisis
La reduccion de
4 Pierzak El efecto de la 2 202 Polonia RS  peso quirdrgica
y reduccion de 5 mejora el perfil de
Gluszek peso sobre la hormonas
, (29) funcién sexual sexuales

y la salud de
los hombres

obesos.

masculinas y la

funciéon sexual.
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Mejora de la

5 Micicet Resultados 2 202 Austria RS fertilidad y

al., (24) reproductivos 5 3
después de la reduccion de la
cirugia disfuncion  sexual
bariatrica  en después de la
mujeres. aplicacion de la

cirugia

bariatrica
en mujeres obesas.

6 Liu et La relacion 3 202 Reino MA Mejoria en la
al., entre la 0 Unido ereccion,

(21) cirugia eyaculacion y
bariatricay la deseo dentro de la
funcion funcion sexual.
sexual:
medicina
actual basada
en la
evidencia.

7 Miflam  Obesidad 1 202 Espafia C Los parametros
bres et Cirugia Mejora 5 hormonales y la
al., (25) el funcion eréctil

hipogonadism mejoraron
o Yy Sexual 6 vale significativamente

Funciénen

hombres sin
efectos en la
calidad del

esperma.

a los seis meses

después cirugia.
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Disfuncion

8 Sultan gonadal 1 202 Reino RS La cirugia
et al, asociadaala 0 Unido bariatrica mejora el
(36) obesidad hipogonadismo y la

masculina 'y disfuncion sexual.
papel de la

cirugia

bariatrica

9 Ahmadi Calidad de 1 202 Rusia RS  Tanto la calidad de

etal,(1) vida, funcién 0 vida como la

sexual y funcion sexual

cirugia aumenta tras la

bariatrica: Una cirugia bariatrica a

revision corto como a largo
bibliografica plazo.

1 201 Espana Las consecuencias

10 Cornejo Consecuencia 9 RS  metabdlicas y
etal.,(9) s metabolicasy endocrinas de la

endocrinas de cirugia  bariatrica

la cirugia son favorables vy

bariatrica permiten mejorar la
funcion sexual.

11 Moxthe Efectosdela 3 202 Iran RS La funciéon sexual
et al, cirugia 0 aumentdé durante
(27) bariatrica los primeros 12

sobre la meses posterioresa
fertilidad la cirugia bariatrica.

masculina y

femenina: una
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revision
bibliografica.
12 Jager et Revision: 202 Suiza RS El tratamiento
al., Aspectos 0 bariatrico es
(18) especificos del favorecedor para la
sexo en el funciobn sexual en
tratamiento mujeres obesas.
bariatrico  de
mujeres
gravemente
obesas.
13 Colhan Los efectos de 201 Turquia RS Los hombres
et al, la obesidad y 8 obesos  tratados
8) la cirugia aumentaron la
bariatrica en la testosterona,

fertilidad

SHBG y FSH vy
funciones sexuales

mejoradas.
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