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Resumen

La Psicologia desde finales de los afios sesenta del pasado siglo comenz6 un interesante proceso en el que se ha
comprometido en el estudio y atencion de la problematica salud — enfermedad. Cuando nos vemos enfrascados
en el andlisis de los principales problemas de salud de la poblacién cubana es imposible dejar de pensar en los
problemas cardiovasculares y por tanto en las cardiopatias isquémicas. Las cardiopatias isquémicas son causa
de gran impacto fisico y emocional en la personas. Después de un evento de esta naturaleza se genera una gran
ansiedad por el miedo y peligro que representa el que se vuelva a repetir y ademds con consecuencias termina-
les. Este miedo también se traspola al drea de la sexualidad, la persona evita, en muchos de los casos, llevar una
vida sexual como lo hacia antes del evento. Considerar esto motiva la realizacién del presente trabajo, con el
objetivo de determinar las peculiaridades de la sexualidad en 80 pacientes diagnosticados con esta enferme-
dad que son atendidos en el Hospital Universitario Provincial Clinico Quirtirgico «Camilo Cienfuegos» de Sancti
— Spiritus. Se utilizaron entrevistas y cuestionarios, que permitieron el diagnostico del aumento de disfunciones
sexuales en estos pacientes, la disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales y el surgimiento de dudas
y temores causados por la falta de orientacién. Por todo esto surge la necesidad de proponer una estrategia de
intervencién psicolégica con el objetivo de propiciar la orientacion requerida de los pacientes con diagnostico
de Cardiopatia Isquémica que se encuentran en rehabilitaciéon en cuanto a su desempefio sexual futuro.
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Summary

Starting at the end of the sixties in the last century psychology began an interesting process in which it has

compromised the study and attention of problematic health-illness issues. When we immerse ourselves in the
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andlisis of the health problems of the Cuban population, it is imposible not to think about the cardiovascular
problems and especially isquemica cardiopathy. The isquemica cardiopathies cause a great physical and
emotional impact on the population. After an event of this nature, a great anxiety of fear and danger is
generated because the event may repeat with terminal consequences. This fear can also be transposed to the
area of sexuality so that the person looses, in manycases, the sexual life they had before the event. Considering
this was the motive to complete the present work with the object to determine the sexual peculiarities of 80
patients diagnosed with the illness who were being given care in the Provincial Clinical Surgical University
Hospital «Camilo Cienfuegos» of Sancti — Spiritus. Interviews and questionaires were used to diagnos the
increase of sexual disfuncions in the patients, the reduction in the frequency of sexual relations and the increase
in doubts and fears caused by the lack of proper counsuling. For all these reasons arises the need to propose a
strategy of psychological intervention with the objective to give proper counseling to tose patients who have
been diagnosed with Isquemica Cardiopathy so that they can find rehabilitation in their future sexual

perfomance.

Key words: sexual perfomance patients, isquemica cardiopathy.

INTRODUCCION

a Psicologia desde finales de los afios sesenta

del pasado siglo comenz6 un interesante pro-

ceso en el que se ha comprometido en el estudio
y atencién de problemas de salud — enfermedad. Par-
tiendo del andlisis integral del ser humano ha llegado
a supuestos muy importantes, que han contribuido al
desarrollo de la Psicologia de la Salud y de la ciencia
psicologica de forma general.

La Psicologia de la Salud postula que en todas las en-
fermedades estan presentes estados emocionales, com-
portamientos y valoraciones acerca de la condicién
patolégica, las limitaciones que lleva aparejadas, las
exigencias de los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos, el pronostico y el impacto para la vida futu-
ra. Se considera ademds que cada paciente presenta
su propia «respuesta a la enfermedad», en la que se
ponen de manifiesto no sélo las caracteristicas regula-
res de esta como hecho bioldgico, sino también, y sobre
todo, las del sujeto como persona actuando en una si-
tuacion especifica.

Cuando nos vemos enfrascados en el andlisis de los
principales problemas de salud de la poblacién cuba-
na es imposible dejar de pensar en los problemas
cardiovasculares por afectar a la tercera parte de la
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poblacién. Sin dejar de mencionar que las enfermeda-
des del corazoén constituyen la principal causa de muer-
te en el pais desde hace mds de cuatro décadas. En la
actualidad, solo por esta causa fallecen anualmente
mds de 20.000 personas, de las cuales aproximadamen-
te el 85 % corresponden a la poblacién mayor de 60
afios.

Dentro de este grupo de enfermedades, la cardiopatia
isquémica constituye la principal causa de muerte en
el pais, responsable del 80 % del total de fallecidos por
estas enfermedades. Su importancia crece si se tiene
en cuenta que de cada cinco muertes ocurridas en el
pais, una es debida a esta causa. Afecta en mayor
medida a la poblacion masculina y cada vez en eda-
des mds jovenes de la vida'.

En la provincia Sancti- Spiritus se encuentran
dispensarizados un total de 9.421 pacientes afectados
por Cardiopatia Isquémica, lo que corresponde a un 2,
53 % de la poblacién'.

La Cardiopatia Isquémica es un trastorno del miocardio
provocado por el desequilibrio entre los requerimien-
tos del musculo cardiaco y el flujo coronario a causa de
alteraciones en la circulacién coronaria, las cuales
pueden ser agudas o crénicas, asi como también fun-
cionales o estar en relacién con una enfermedad créni-
ca. Se excluyen de esta entidad nosolégica los trastor-
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nos motivados por los cambios en el flujo coronario
que obedezcan a otras causas, tales como estenosis
aodrtica, hipertension arterial, entre otros®

Las Cardiopatias Isquémicas son causa de gran im-
pacto fisico y emocional en la personas. Después de
un evento de esta naturaleza se genera una gran
ansiedad por el miedo y peligro que representa el
que se vuelva a repetir y ademds con consecuen-
cias terminales. Este miedo también se traspola al
area de la sexualidad, la persona evita, en muchos
de los casos, llevar una vida sexual como lo hacia
antes del evento®.

El desarrollo de dificultades sexuales tras un evento
coronario (obstruccion de las arterias coronarias que
irrigan al miocardio) no tiene origen orgdnico. A pesar
de estar incluidos en la terapia farmacolégica poste-
rior a la aparicién de una cardiopatia los
Betabloqueantes y los Antagonistas de Calcio que pue-
den llegar a provocar disfuncion eréctil en el hombre y
disminucion del deseo sexual en las mujeres, los princi-
pales efectos que sobre la sexualidad se presentan son
provocados por los factores psicologicos. El impacto de
haber tenido un evento cardiaco puede ocasionar pre-
ocupacion, ansiedad y miedo a tener nuevamente el
evento por una sobrecarga fisica; alteracion en su ima-
gen corporal, se sienten menos atractivos, disminu-
cién de su autoestima. Si a esto se le suma la poca
informacién que proporcionan los médicos al respecto,
las historias que escuchan acerca de las personas que
han muerto en una relacién muy excitante y la depre-
sion ante los cambios de vida, se crea en el paciente un
gran temor al desempeflo sexual®.

Unida a la necesidad de conocer elementos generales
sobre su enfermedad se evidencia en los pacientes con
cardiopatia isquémica la necesidad de recibir infor-
macion respecto a la actividad sexual posterior al epi-
sodio ya que los mismos muestran su preocupacion
acerca de la falta de informacién sobre el tema. Diver-
sos estudios** determinan la importancia de la infor-
macion sobre sexualidad en pacientes coronarios. A
pesar de ello, parece generalizada la opinién de que la
informacién ofrecida es insuficiente, mal estructurada
e incluso inexistente.

Se puede decir que la sexualidad es principalmente
una actividad que dinamiza la comunicacién y las
relaciones humanas. Aunque no seamos plenamente
conscientes de ello, por medio de nuestros cuerpos, gé-
neros e identidades sexuales nos comunicamos de una
forma especial con los demas. La relacién intima es
una importante forma de comunicacion, especialmen-
te en el caso de la relaciéon amorosa. El placer es un
elemento bdsico en esta relacion. El placer fisico/psico-
légico nos hace crecer como individuos y llena un va-
cio afectivo y relacional que todos tenemos. Evidente-
mente, este hecho no ha sido aceptado hasta la actua-
lidad, lo que nos indica que se ha subestimado grave-
mente el valor de esta dimension en nuestras vidas.

Considerando estos criterios, por la importancia del
tema en cuestion y debido a la existencia de pocos
estudios realizados en esta temadtica han surgido las
interrogantes siguientes: {qué caracteriza el desem-
pefio sexual de los pacientes con cardiopatia
isquémica?, ¢reciben en nuestro medio por parte del
personal de la salud que los atiende la informacién
requerida al respecto?. Contestar estas preguntas ha
sido la motivacién central de realizar la presente in-
vestigacion.

Objetivo: Caracterizar el desemperio sexual de pacien-
tes con cardiopatia isquémica.

MeropoLogia

Descripcion de la muestra

El universo de trabajo lo constituyen 399 pacientes de
la provincia Sancti — Spiritus que en el periodo com-
prendido entre el 3 de Febrero del 2003 y el 14 de Abril
del mismo afio ingresaron en la unidad de cuidados
cardiolégicos (119 pacientes con diagnéstico de Car-
diopatia Isquémica) y otros que asistieron a las con-
sultas de seguimiento (280 pacientes con diagnéstico
de Cardiopatia Isquémica) en el servicio de cardiologia
en el Hospital Universitario Clinico Quirtirgico «Cami-
lo Cienfuegos»de esta provincia.

La muestra estuvo integrada por 80 adultos entre los
25 y 60 afios de edad cronoldgica distribuidos en dos
grupos. El primer grupo lo conformaron 22 pacientes
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con diagnoéstico reciente de Cardiopatia Isquémica,
ingresados en la sala de Cardiologia de dicho hospital,
en el sequndo grupo 58 pacientes con mas de seis me-
ses de evolucion de la enfermedad, en las consultas de
seguimiento de Cardiologia.

Los criterios de inclusiéon que se tuvieron en cuenta
fueron los siguientes:

e  Que el paciente estuviera dispuesto a participar
como sujeto en la investigacion. Para lo cual dio
su consentimiento informado, por ser este sobre
todo una exigencia ética®.

e Diagnostico: Los pacientes debian portar diag-
nostico clinico de Cardiopatia Isquémica.

° Nivel de funcionamiento psicolégico normal.

e  Edad: Que oscila entre 25 y 60 afios.
Técnicas empleadas

Para el logro de los objetivos de la investigacion y con-
siderando la bibliografia consultada, se decidi6 la uti-
lizacién de las siguientes técnicas:

e  Entrevista semiestructurada al cényuge del pa-
ciente.

e  Entrevista semiestructurada al cardi6logo del pa-
ciente.

e Entrevista en profundidad al paciente.

e  Cuestionario de Sexualidad al paciente hospitali-
zado.

e  Cuestionario de Sexualidad al paciente inserta-
do en la comunidad.

Procedimiento

Se procedi6 a la aplicacién de las técnicas, no inva-
sivas y no afectégenas. Se utilizé una sesion de traba-
jo vespertina con cada sujeto, cada una con 30 6 40
minutos aproximadamente, donde se estableci6 una
adecuada relacion empdtica con los integrantes de la
muestra, de modo que se sintieran tranquilos y moti-
vados con la investigacion.

Las aplicaciones se efectuaron en ambientes privados
de estimulos disociantes que pudieran incidir en los
resultados.
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Técnicas para el procesamiento de la informa-
cion.

Se utilizo el andlisis cualitativo de las entrevistas y de
las preguntas abiertas del cuestionario. Por medio del
andlisis de contenido se logré de forma efectiva el pro-
cesamiento de informacién obtenida por medio de las
técnicas antes mencionadas.

Consideraciones éticas.

Todos los sujetos tuvieron la libertad de decidir su partici-
pacion en el estudio, pues previamente se les pidié su
consentimiento. Se les garantizé el anonimato y la
confidencialidad de sus respuestas, tal y como lo estable-
ce la observancia de los principios éticos para la inves-
tigacion cientifica con seres humanos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis de contenido de las entrevistas a los con-
yuges.

Las entrevistas a los conyuges fueron ttiles para la
validacién de la informacién obtenida por medio del
cuestionario de sexualidad aplicado al sujeto, ademas
de permitir conocer la percepcion que tiene el mismo
con respecto al desempefio sexual después de estable-
cido el diagnéstico de cardiopatia isquémica.

El desempefio sexual antes de la aparicion de la car-
diopatia isquémica en la mayoria de los casos era op-
timo, en pocos casos se manifestaban disfunciones
sexuales. «No, antes no teniamos ninguna dificultad,
todo era normal».

«lAntes?, una o dos veces a la semana». Después del
debut de la enfermedad la frecuencia con que se tie-
nen relaciones sexuales en una gran cantidad de casos
ha disminuido. «Bueno, ahora es menos frecuente, es
necesario cuidarse».

Las esposas, sobre todo, han manifestado actitudes de
sobreproteccion con respecto a sus esposos en todos los
aspectos «Yo lo cuido muy bien, que no haga fuerza, y
me encargo de darle los medicamentos». En muchos
casos el sujeto no era capaz de mencionar con preci-
sion los medicamentos que le son suministrados por su
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esposa, pues es esta, que ademds le acompafia a con-
sulta quien se ocupa de llevar a cabo el plan médico.
«Yo me ocupo de que tome sus medicamentos, es por
eso que él no te pudo decir con precisién lo que toman».
Esta sobreproteccién también se refleja en el drea de la
sexualidad, existiendo numerosas manifestaciones de
miedo ante la posible ocurrencia de otro evento
cardiaco, lo cual se encuentra intimamente vinculado
a la falta de informacioén acerca de los cuidados que se
deben tener en el reinicio de las relaciones sexuales.
«Yo trato de no hacerlo tan sequido como antes porque
me da miedo». «En realidad yo no sé si eso lo afecta o
no, por eso me da miedo incitarlo a que tengamos rela-
ciones sexuales, y cuando las tenemos no dejo de pre-
ocuparme, soy muy cuidadosa». «El no ha sentido do-
lor ni nada, pero a veces soy yo quien frena la situa-
ciony.

Esta situaciéon de sobreproteccion, especialmente en
las esposas de pacientes con enfermedad cardiaca, ha
sido también identificada por diferentes estudios’®.
Stewart® expone en su trabajo como las esposas de los
pacientes tienden a asumir para si actividades que
con anterioridad al episodio realizaba su marido con
normalidad. Para este autor la causa fundamental de
esta conducta es la falta de informacion y afirma ade-
mas que la informacién necesaria para que los fami-
liares mejoren su afrontamiento y conozcan la impor-
tancia de su papel como cuidadores precisa no solo del
desarrollo de actividades formadoras para la fase de
recuperacion, sino de otras para la mejora de la acti-
tud familiar en los momentos agudos de la enferme-
dad, que redundardn sin duda en las capacidades in-
mediatas de recuperacién de los pacientes. En este
sentido, actitudes negativas por parte de los cuidadores
informales del entorno familiar, pueden generar con-
flictos familiares y de pareja debido a reacciones de
defensa del convaleciente hacia esta situacion de ayu-
da inadecuada, hecho que demuestra Velasco™ en su
estudio de los efectos de la sobreproteccién en la recu-
peracién de los pacientes cardiacos.

En algunas de las ocasiones, en el caso de las espo-
sas de pacientes con mds de seis meses de evolu-
cion, se constaté que la frecuencia con que mani-
fiesta el sujeto mantener relaciones sexuales es
menor que la expresada por la esposa. «Desde hace

algin tiempo él ya no puede, la tltima vez no tuvo
ereccion y desde entonces no hacemos nada». «La
cantidad de veces es menor a él a veces le da dolor».

Con respecto a la informacién recibida del personal de
salud que atendié a su conyuge en el hospital, en muy
pocos casos manifiestan haber recibido orientaciones
precisas acerca de como debian conducir su vida sexual
a partir de ahora. «Alli no nos hablaron nada de eso, ni
a él, ni a mi». Pocos de los conyuges refirieron haber
preguntado al respecto, algunos porque no se les ocu-
ITio, otros porque no lo consideraron importante en
es0s momentos y otros por vergilenza. De forma gene-
ral se manifestd lo necesario que hubiesen sido esas
orientaciones al recibir el alta médica, o que fueran
dadas en la rehabilitacion, pues les hubiese ayudado a
mantener una calidad de vida superior, pues los temo-
res, mitos y creencias relacionadas con el reinicio de
las relaciones sexuales repercutieron negativamente en
el desempefio sexual de los sujetos. «Nosotros, con mie-
do, comenzamos a tener relaciones sexuales, sin saber si
le iba a afectar o no y con mucho miedo de que se repi-
tiera el infarto, si nos hubieran explicado todo en el hos-
pital hubiese sido mejor, incluso mds placentero el co-
menzar a tener nuevamente relaciones sexuales».

En el caso de los conyuges de los sujetos de reciente diag-
nostico cuando se explora la representacién mental que
tienen acerca de como serd su desempefio sexual a par-
tir de ese momento se muestra en algunos de los casos
un total desconocimiento de las caracteristicas que ten-
drdn sus relaciones sexuales y se cuestionan incluso la
posibilidad de reanudar la actividad sexual pues temen
perjudicar la salud de su conyuge. «Ahora me imagino
que no debemos tener relaciones sexuales, porque se le
puede repetir el infarto». Se expresa ademds la posibili-
dad de la disminucion de la frecuencia con que se tienen
las relaciones sexuales coitales por considerar este ele-
mento como parte de los cuidados que su esposo (a) debe
tener. «Habrd que hacerlo con menos frecuencia, porque
no debe excederse en nada». A pesar de la obtencion de
algunas valoraciones al respecto se evidencia inseguri-
dad en las respuestas y la necesidad manifiesta de infor-
macion y orientacion.

Andlisis de la entrevistas a los médicos
En las entrevistas realizadas a los cardi6logos que atien-

den a los sujetos se constaté el diagnostico clinico de
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los mismos y a la terapia farmacoldgica que deben
seguir.

En algunos de los casos una buena evolucion depende
de una revascularizacion, pero en la mayoria depende
de los cuidados y adherencia terapéutica del sujeto.
Resaltaron la importancia de cumplir con una dieta
rigurosa, de la reincorporacién paulatina en la realiza-
cién de determinados ejercicios. Destacaron ademds
lo necesario que resulta el no llevar una vida sedenta-
ria, y la necesidad de eliminar habitos téxicos como:
el tabaquismo y el ingerir alcohol. «Aunque tome las
medicinas, si no se cuida la dieta, si no deja de fumar
y elimina el alcohol, no creo que evolucione favorable-
mente». «Es su vida la que estd en juego y cada vez lo
veo mds obeso, asi muy poco se puede hacer». Esta
expresion la observamos con frecuencia en las consul-
tas de seguimiento que los carditlogos realizan a los
pacientes egresados. Si bien es necesario explicar en
detalle la dieta a seguir y los cambios en el estilo de
vida, hacerlo de esta manera, mas que ayudar a
concientizar en el enfermo esta necesidad lo que pro-
voca es latrogenia, en este caso por informacién
angustiante.

Sobre la influencia de la cardiopatia en la futura acti-
vidad sexual de estos pacientes los cardiélogos opinan
que la misma en la inmensa mayoria de los casos no
repercute negativamente en sus posibilidades de des-
empefio sexual.

Segtn refieren los carditlogos existen determina-
dos medicamentos que pueden influir negativamen-
te en las relaciones sexuales, los betabloquedores y
los bloquedores de Calcio; los cuales pueden llegar a
ocasionar disfuncién eréctil en el hombre y dismi-
nucion del deseo sexual en la mujer.

En cuanto a la informacién que le brindan a sus pa-
cientes, la misma estd relacionada con los cuidados
en la alimentacién, en la realizacion de esfuerzos fisi-
cos y el abandono de habitos toxicos. El resto de la
orientacion se limita a «sigue con tu vida como has-
ta ahora, pero cuiddndote». El aspecto de la sexuali-
dad nunca es tratado, sélo en aquellos casos en que el
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paciente pregunta se le brinda la orientacion, la cual
a su vez en ocasiones no solucionan todas las dudas y
temores del paciente.

Andlisis integrador de las preguntas cualitati-
vas del cuestionario realizado a los sujetos hos-
pitalizados.

Existe diversidad en cuanto a los criterios de los sujetos
hospitalizados. S6lo un pequefio nimero considera que su
desempefio sexual no se verd afectado. «No creo que mi
enfermedad me afecte». «Yo no he pensado en ningiin
momento que eso me va a afectar».

Otros sujetos expresan que la repercusion serd eviden-
te y en gran medida. «Seria yo un tonto si pienso que
no me va a afectar, claro que me afectard». «Yo pienso
que ahora mi sexualidad puede decaer bastante». «Se-
guramente que las relaciones sexuales mermardn».
Existen varias valoraciones que plantean como uno
de los aspectos mds afectados serd el desempefio sexual.
«A partir de ahora mis relaciones sexuales deberdn limi-
tarse mucho». «En estos momentos creo que mi sexuali-
dad no sirve». «Ya mis relaciones sexuales nunca seran
normales».

Constan criterios ademds que resaltan la importancia
de la bisqueda de informacién y orientacion al respec-
to. «Es posible que me afecte, atin no lo sé, eso hay que
preguntdrselo al médico». La valoracién que hacen de
su futuro desempefio sexual, en ocasiones resalta el
miedo a la ocurrencia de un nuevo episodio. «Uno aun-
que lo haga se acobarda». «Si las tengo, debo tener
mucho cuidado».

Andlisis integrador de las preguntas cualitati-
vas del cuestionario realizado a los sujetos que
se encuentran en la fase de rehabilitacion.

Algunos de los sujetos insertados en la comunidad no
mencionan dificultades ni insatisfacciones relaciona-
das con el desempefio sexual. Consideran que la cardio-
patia no ha influido ni lo hara con respecto al mismao.
«En estos momentos mi desempefio sexual, es normal,
como siempre ha sido». «Yo no tuve ningtin tipo de pro-
blema, no se debe tener miedo porque eso no afecta».

Casi la totalidad de los sujetos afirmaron no haber
recibido informacién con respecto a las posibilidades
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de desempefio sexual que tendrian a partir de su rein-
corporacion en su familia. Después del egreso hospita-
lario, durante su rehabilitacién tampoco refieren en su
mayoria haber recibido algin tipo de orientacion.

Cuando se les pregunta acerca del tema relacionado
con la sexualidad sobre el que les gustaria conocer, o
sobre el que les hubiese gustado que los orientaran
sobre todo se refieren a: «.Como iban a ser mis relacio-
nes sexuales a partir de ese momento?», «.Podria ser
todo igual que antes, o tendria que limitarme?», «.Qué
podia hacer y qué no?».

En la encuesta, cuando se les da la posibilidad de
proyectarse por medio de la pregunta abierta que da
la oportunidad de expresar a un paciente que tam-
bién ha sido diagnosticado con una Cardiopatia
Isquémica muchos reflejan su ansiedad por la falta de
informacién al respecto de la sexualidad. Se puede cons-
tatar ademds la necesidad de informacién al respecto
y la importancia que le dan a la misma.»Yo le diria que
se cuide, yo en realidad no podria decirle si afecta o
no». «Que busque informacién con alguien capacitado,
con alguien que lo pueda orientar para que pueda se-
guir con su sexualidad como hasta ahora». «Que se
informe, yo tuve mucho miedo al principio y no me
atrevi a buscar informacién porque me dio pena pre-
guntarle al médico». Algunos consideran que se puede
llevar una vida sexual siempre y cuando se tengan
ciertos cuidados que no son capaces de citar. «Que con-
tintie su vida normalmente, cuidandose claro, que se
informe acerca de lo que puede hacer». Los pacientes
dan una gran importancia a las relaciones sexuales
como elemento que no puede obviarse al pensar en su
calidad de vida futura y refuerzan la importancia de
la bisqueda de informacion al respecto. Resalta la exis-
tencia de miedos relacionado con el reinicio de las rela-
ciones sexuales y su incidencia en las mismas. «no se
debe tener miedo porque el miedo es lo que me ha
llevado a mi a esto», «debe cuidarse, orientarse, pero
no debe tener miedo». «Que si siente temor o dudas
que consulte a un especialista». Otros opinan que la
actividad sexual si se ve afectada por el padecer de
una Cardiopatia Isquémica, «Quizds le disminuya la
frecuencia como a mi, no es normal la actividad sexual
después de un infarton.

Realizando un andlisis integrador de los resultados
obtenidos mediante las diferentes técnicas aplicadas
se puede llegar a la caracterizacién del desempefio
sexual de los pacientes con cardiopatia isquémica es-
tudiados.

En los pacientes con reciente diagnostico se constata
la existencia de una representacién mental mds o
menos adecuada de la enfermedad y de las caracteris-
ticas de su desempefio sexual futuro, puesto que consi-
deran que en su vida, de forma general, a partir de
ahora, aparecerdn una serie de limitaciones relacio-
nadas con cambios que deberdn ser realizados en el
estilo de vida sobre todo. A esto se une que la mitad de
los sujetos estudiados considera que su desempefio
sexual se afectard en alguna medida a partir de su
reinsercion en la vida familiar.

En el desempefio sexual de los pacientes que se en-
cuentran en rehabilitacién se constata que existen
variaciones en las particularidades del mismo, con res-
pecto al desempefio sexual antes de la apariciéon de la
enfermedad. Los cambios producidos se corresponden
con una vida sexual mds limitada. En cuanto a la posi-
bilidad de tener relaciones sexuales, ha aumentado el
namero de sujetos que no tienen relaciones sexuales, a
pesar de que solo trece pacientes de la muestra estdn
incapacitados por su patologia cardiaca para las mis-
mas. La frecuencia con que se tienen estas relaciones ha
disminuido. Se incrementalaincidenciade disfunciones
sexuales en estos pacientes, sobre todo en los represen-
tantes del sexo masculino. Los sujetos atribuyen a la
propia enfermedad la aparicién de las mismas.

Durante el periodo de hospitalizacién no se recibe la
orientacién necesaria para la reincorporacion del su-
jeto en su familia, en su comunidad. La informacién
que recibe se reduce a los cambios que debe realizar
en los habitos alimentarios y la eliminacién de habi-
tos toxicos como el tabaquismo y la ingestién de bebi-
das alcoholicas. Le son brindadas a su vez orientacio-
nes poco precisas acerca de la no realizacion de esfuer-
zo fisico, y no es orientado con respecto a su futuro
desempefio sexual.

En el periodo de rehabilitacion tampoco han recibido
orientacién con respecto al desempefio sexual, excep-
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to una pequefia minoria que ha solicitado la misma.
La mayoria no ha recibido orientacién con respecto a
sus posibilidades de desempefio sexual y expresan la
necesidad de recibir la misma. Resulta necesario des-
tacar la importancia que tiene la orientacién al con-
yuge del paciente diagnosticado con cardiopatia
isquémica para evitar actitudes de sobreproteccion.

CONCLUSIONES

e  El desempefio sexual de los pacientes estudiados
con cardiopatia isquémica se caracteriza por una
disminucioén de la frecuencia con que se tienen
las relaciones sexuales y de la satisfacciéon que
experimentan en ellas. A pesar de que s6lo 13 de
los 80 sujetos estudiados estan limitados por su
cardiopatia a tener relaciones sexuales, este even-
to ha provocado que hayan ahora més personas
sin relaciones sexuales y también mas con algin
tipo de disfuncién sexual con relacion a antes de
ocurrir el evento. Se encontrd que es frecuente la
presencia de temores y dudas alrededor de la fu-
tura sexualidad después del egreso hospitalario.

e Los pacientes consideran necesario recibir infor-
macién y orientacion relacionada con su futuro
desempefio sexual, sin embargo ni en la sala hos-
pitalaria donde fueron atendidos al ocurrir el
evento cardiaco, ni en servicio de rehabilitaciéon
del propio hospital, asi como en las consultas de
seguimiento del servicio de cardiologia y en la
comunidad han recibido la orientacién necesa-
ria al respecto. Igual situacion manifiestan los
conyuges quienes adoptan en ocasiones actitu-
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des que dificultan el desempefio sexual de su pa-
reja al no tener la informacion necesaria. Esto sin
dudas contribuye en gran medida a las dificulta-
des que estos pacientes presentan en su desempe-
fio sexual.

BiBLIOGRAFiA

Tendencia y situacion actual de la enfermedad isquémica del
corazon en Cuba. Direccién Nacional de Estadisticas 2001.
http://www.dne.sld.cu/isqemicacorazon/isugemicacorazon.
htm

Cecil, R. Tratado de medicina interna I La Habana: Ciencias
Médicas 1998.

Avila, G. Cardiopatia y sexualidad. http:/fwww.imesex.edu.mx/
cardiopatia%20sexualidad.htm/2001

Granero, J.; Mufioz, E Mitos, creencias y temores en la
cardiopatia isquémica. 2003 http://[www.saecc.com/revista/

revista03/original2/original.htm/

Carranza, L. £l derecho a la informacion en la relacion médico
— paciente 2002. http://www.informatica-juridica.com/

trabajos/informacion-medico-paciente.asp/

Osuna, E. Calidad de la informacion sanitaria como requisito
para el consentimiento informado 2003. http://

www.medicos.sa.cr/asociaciones/asodm/revista/25.htm)/

FISIONET. Rehabilitacion después de una trombosis coronaria.

2002http://www.fisioterapia.galeon.com/articulos/index.html/

Torrices, 1. £/ derecho a una vida sexual satisfactoria 2003.
http://[www.imesex.edu.mx/dervidsexatred.htm,

Stewart La sexualidad de los cardiacos 2001. http://
www.sexovida.com/publicaciones/articulos/cardiacos.htm/

Velasco, . Mitos, creencias y temores de los pacientes con
cardiopatia isquémica ingresados en UCI Revista Electrénica
de Medicina Intensiva 2003 Vol. 3 — No 1 529. http://

www.remi.uninet.edu/2003/01/remi0529.htm/



