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INTRODUCCION

Casi todos sentimos
la importancia que tiene la
sexualidad en nuestras
vidas. Unos mas, otros
menos, nos hemos ocupado
de ir construyendo una vida
sexual acorde con nuestras
necesidades.

El sexo ya no es
pecado. Se reconoce que
mantener una vida sexual
sana y gratificante es una
necesidad tan normal para
el ser humano como lo es

| alimentarse.

&Qué sentiriamos si
de repente no pudiéramos
llevar la vida sexual que
deseamos o, peor aun, no
pudiésemos disfrutar de
ninguna actividad sexual?

Los profesionales de
la salud nos preocupamos
mucho si un paciente no
come; si la dieta no es
adecuada; si no duerme...
¢;Nos preocupa de igual
manera valorar como ha

Pero esto no es lo mas |
alarmante: trabajando |
con este tipo de |
pacientes hemos
detectado que muchos
de aquellos que han

tenido la suerte de
recibir informacién,
siguen teniendo
problemas.

Las complicaciones
que aparecen mas
frecuentemente en estos |
pacientes, sean hombres
o mujeres, suelen ser:(2)

- Miedo a sufrir dolor

- Miedo a sufrir un
nuevo ataque cardiaco

- Impotencia

- Frigidez

- Pobre calidad de la
actividad sexual

- Miedo a la pareja

Enfermeria hoy. esta
mas o menos
concienciada de la
necesidad de informar a
los pacientes. Por otro
lado. se le reconoce un
papel destacado como
educadores de la salud.

afectado la enfermedad a la
sexualidad de cada paciente?

Durante su hospitalizacién, o bien antes
del alta, cualgquier paciente que ha sufride un
infarto de miocardio o una angina de pecho, recibe
informacién sobre lo que le ha sucedido, acerca de
la medicacion que tomara a partir de ahora, la
dieta y, si tiene suerte, puede que realice un
programa de rehabilitacion cardiaca. yPero qué
sucede con la sexualidad? En general. menos de la
mitar de los pacientes hospitalizados reciben
informacion antes del alta sobre este aspecto de su
vida (1), v en el mejor de los casos (si saben leer)
se les suministra un folleto donde se les da una
serie de consejos.
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La Conferencia de Alma-Ata ha recomendado que la formacion
sca tal que todo el personal de salud. ¥ especialmente los
médicos y enfermeras, recibs social ¥ téenica
que les motive a servir a la I 21 de
actividades de formacién que incluyan trabao un-, practicos solire
el terreno (3],

Resultado de esto es que cada vez las |
enfermeras demandan mayor formacién como |
educadoras. Pero revisando la situacién actual,
muchas veces nos planteamos hasta qué punto
cuando se habla de educaciéon no se esta
confundiendo la misma con informacion.
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La educacion, y mas concretamente el aprendizaje,
va mucho mas alla.

El cambio no tiene lugar por el efecto tnico de ln informacion,
o8 necesario v evaluar [a de las
ideas previas (4).

No podemos obligar a las personas a
cambiar de habitos si ellas no quieren, pero si
tenemos que estar seguras de que entienden y
saben utilizar los conocimientos que les
aportamos.

Seria conveniente reflexionar sobre la
incongruencia que se plantea cuando se insiste en
la necesidad de que el paciente se recupere de su
infarto y siga las medidas terapéuticas adecuadas.
pero, por otra parte, olvidamos o ignoramos un
aspecto tan vital del ser humano como es la
sexualidad.

La omision de informacion por parte de los profesionales
saniiarios respecto a la sexualidad s interpretada por los
pacientes como una prohibicion que no neeesila deeirse o como
una verificacion Implicita del riesgo del sexo en el pestinfarto (5).

Todo esto nos lleve a realizar esta
investigacion con unos fines concretos:

- Conocer los problemas mas frecuentes de
los pacientes con cardiopatia isquémica para
recuperar una vida sexual normal.

- Conocer la atencion que enfermeria
presta a estos pacientes sobre su sexualidad.

- Motivar al profesional de enfermeria para
que mejore la calidad de los cuidados en el terreno
de la sexualidad humana.

DESARROLLO
Lo que aportan las investigaciones.

Generalmente los pacientes cardiologicos
tienen dificultades a la hora de reiniciar su
actividad sexual después de haber sufride un
infarto o una angina de pecho. Las razones
fundamentales del desarrollo de estas dificultades
no son, {recuentemente, de origen organico. Para
un gran niimero de ellos, la angustia creada por
este hecho esta causada por una combinacion de
falta de comprensiéon, ansiedad, evitacion,
depresion y pobre estimacion de si mismos. La
situacién frecuentemente empeora por la falta de
una informacion adecuada de los profesionales
sanitarios en todo lo referente al retorno a la
actividad sexual. (6)

(4) CARRION GARCIA, L.: GARCIA PIZARRO, A.; ARRICIVITA
VERDASCO, A.M. y ROBAYNA DELGADO, M.C.. "Educaciion sanilaria a
pacientes eardiolégieos con patron de conducta Tipo A7, Pendienle de
publicar en libro de acts Lu del XIV Congreso Nacional de Enfermeria en
Cardiologia, Sevill:
(5 KOLODNY, R.C.: MJ\S‘I‘i- RS, W.IL: JOHNSON, V_E. y BIGGS. M.A.
1 pmang. Ediciones Pirimide, 5.A., Madrid, 1982
(6] DHABUWALA, C.B.: KUM:‘\R. A. y PIERCE. J.M.: “Myocardial
Infarction and s Influence on Male Sexual Funetion™. Archi of
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Shipes y Lehr afirman., que si las
enfermeras comentaran con los pacientes las ideas
y sentimientos respecto a la sexualidad,
proporcionaran informacién al respecto y
aportaran instrucciones especificas que puedan
facilitar una funcién sexual positiva; por ejemplo
posiciones alternativas; el 70% de los pacientes
recibirian el asesoramiento que necesitan y el 30%
restante deberia remitirse a un especialista en
sexualidad. (7)

En las relaciones sexuales existen
diferentes practicas, entre ellas esta el coito, que
es un medio de comunicacion, de dar y obtener
placer, de demostrar afectividad y que sirve para la
reproduccién. En nuestro medio, esta practica
sexual es una de las mas frecuente y, por lo tanto,
de las mas valoradas; ademas de ser la que se
suele identificar con relacion sexual. Por lo tanto,
cuando nos referimos a relacion sexual o actividad
sexual, nos estamos refiriendo principalmente al
coito.

Presentacion de nuestra experiencia

Durante el desarrollo del programa de
educacion sanitaria a pacientes cardiologicos con
patron de conducta Tipo A (8) tratamos, detro de la
unidad temdatica Habitos de vida aconsejables, el
tema de la Actividad sexual.

En la encuesta realizada antes de empezar
la sesion con doce pacientes, a la pregunia de si la
actividad sexual influia en la evolucion de su
enfermedad seis responden que SI, dos que NO y
cuatro NS. Argumentaban lo siguiente:

- "Por el esfuerzo del corazén”
padeciendo la enfermedad).

- “Si se hace con exceso”
padecienda la enfermedad).

- “"Puede suponer un ejercicio fisico violento y
origina un ritme cardiaco acelerado” (pavid, un ano
padeciendn la enfermecdad).

- “Estimula la circulacion de la sangre y fortalece el
miisculo cardiaco, ademas produce beneficio
psicologica” (José, sels anos padeciendo la enfermedad).

- "Es un acto natural y necesario para el cuerpo
humano” [omingo, nueve meses padeciendo In enfermedad),

[Antonio, tres anos

(Ramén, mas de des anos

A la pregunta sobre si habian reanudado la
actividad sexual: seis personas responden que SI,
tres personas que NO y tres NS/NC. En cuanto a
cuiando se debian reanudar: cuatro personas
responden que a las cuatro o seis semanas, una
gue al afno (Rafael, lleva tres afos padeciendo la enfermedad) ¥
una responde “pero con miedo”
padeciendo la enfermedad).

[Antonio, tres anos

(7) CARPENITO, L.

i Editorial
M "'rww Hill, Madrid. 1991.

Sexual Behavior Vol. 15, n6, 1986,
KOLODNY, R.C.; MASTERS, W.H.;

Manual de F
1982,

JOHNSON. V. E ¥ BIGGS, M.A.
SA., hhdrid

(8] CARRION GARCIA, L.; GARCIA PIZARRO, A.; ARRICIVITA

VERDASCO, A M. y ROBAYNA DELGADO, M.C.: "Educaciin sanitaria a

pacienles cardioldgicos con pairdn de conducta 'Plpu J\' I‘cu(lILnl: de

publk.lr en libro de actas del XIV C en
in. Sevilln, 1993,




'NUMERO GUATRO

B A T A N I S S S N A A S A A A AT

Realizamos una entrevista clinica
semiestructurada (Ver Cuadro 1) a los tres
pacientes que consideramos mas representativos.

Los tres han prensentado problemas en la
recuperacion de su actividad sexual después del
diagnostico de su enfermecdad.

La eleccion de la entrevista clinica
semiestructurada, como instrumento, se debe a
que nos permite, a lo largo de su aplicacion, la
adaptaciéon a cada sujeto en funcion de la
respuesta que éstos van explicitando: asi como
confrontar en distintos momentos de la misma, la
veracidad o no de las respuestas de los sujetos, en
el sentido de poder determinar si sus respuestas
son espontaneas o sugeridas por el medio concreto
o por la entrevistadora.

Cuadro 1:
GUIA DE LA ENTREVISTA

ad

9. Demanda informac
(iniciativa propial.

10. Quién le ha proporc
¥ cuando.

11. Si ha tenido problemas en sus relaciones

nado la informacion

>ndo problemas

1ales.

Exposicion de tres casos
CASO 1:

Luis, 51 anes, divorciado desde hace cinco
anos y de profesion empresario. Hace dos afos
sufrié un infarto de Miocardio, posteriormente se
le practicé un ACTP (Angioplstia Coronaria
Transluminar Percutanea).

Durante el tiempo que estuvo hospitalizado
y en las revisiones posteriores, nunca se le asesord
sobre las repercusiones de la enfermedad en su
vida sexual. En cambio, si tuvo informacién sobre
los habitos dietéticos, el ejercicio, el control de

peso, el perjuicio del tabaco y el régimen
terapéutico.

Al salir del hospital se sentia asustado y
deprimido. Tenia miedo de que el infarto volviera a
repetirse. No reanudd su vida sexual; limitaba toda
actividad que le supusiera algo de esfuerzo: “... no
me atrevia ni a toser, por miedo a que se soltara el
resorte que me han puesto...” Seis meses después
la situacion continuaba igual.

CASO 2:

José, 49 anos, casado y de profesion
ingeniero industrial.

Hace seis afios le diagnosticaron
cardiopatia isquémica. Hasta ese momento llevaba
una vida sexual normal.

Durante su hospitalizacion se le informé de
las repercusiones de la enfermedad, de cuando
podria reiniciar su actividad sexual y de las
precauciones a tener en cuenta.

A pesar de estar informado, tiene miedo al
comienzo de las relaciones sexuales y advierte que
su libido va disminuyendo. Pero no se plantea
consultarlo con su médico.

CASO 3:

Antonio, 63 anos, casado y de profesion
representante.

Hace seis anos sufrio un Infarto de
Miocardio y se le detectd Hipertension Arterial.

Hasta ese momento, llevaba una vida
sexual normal.

Durante su hospitalizacion, no se le
informé de las repercusiones que la enfermedad
podia tener en su vida sexual. En el momento del
alta, el médico les explicd a él y a su esposa, sobre
el tipo de vida que Antonio debia hacer;
aconsejandole disminuir sus viajes de trabajo. Su
actividad fisica deberia ser muy limitada, pudiendo
aumentarla gradualmente.

Una vez que llega a casa tiene tanto miedo
de realizar cualquier tipo de actividad, que no se
plantea la posibilidad de mantener relaciones
sexuales. Poco a poco, su vida se va normalizando
v empieza a plantearselo, pero su mujer “le huye”.

En las revisiones médicas intenta en varias
ocasiones plantear el tema, pero por pudor
siempre sale de la consulta sin haberlo hecho:
“solo fui capaz de preguntarle si podia bailar” (a los
ocho meses de sufrir el Infarto de Miocardio).




- RESULTADOS
CASO 1: (Luis)

En la actualidad, Luis tiene una vida
sexual “normal”.

Después de seis meses de diagnosticada la
enfermedad, pidio informacion al médico para
reanudar su vida sexual.

Con solo una informacion clara. tal vez se
podria haber evitado el problema. Informar sobre
determinados aspectos-dieta, trabajo....- y, por
otra parte, omitir referencias a la sexualidad,
provocd a Luis seis meses de incertidumbre y
miedo que acarrearon la abstinencia sexual. ;Qué
habria ocurrido en caso de no pedir ayuda? No
lo sabremos.

CASO 2: (José)

José mantuvo esta situacion durante
bastante tiempo, hasta que un dia consulto con su
médico la posibilidad de tomar algo para el
decaimiento. Este le receta un reconstituyente
(Pharmaton, Vitaminas). Desde que toma dicho
medicamento su vida sexual ha mejorado de
manera significativa.

Revisando la historia clinica de José,
detectamos que también hubo cambio en la
medicaciéon  (se  le  suspendieron los
betablogqueantes).

José nunca recibio informacion sobre los
posibles efectos secundarios de la medicacion en
su actividad sexual. Actualmente, él sigue
relacionando la recuperacion con la toma del
complejo vitaminico. (Por qué los profesionales
sanitarios no tratamos directamente el tema?

CASOD 3: (Antonio)

Diez meses después, Antonio y su mujer se
deciden a mantener relaciones sexuales, pero, en
ese momento, él sufre impotencia.

Durante la sesion sobre Actividad sexual,
Antonio no comparte su experiencia; en cambio, al
tratar el tema de la medicaciéon y sus efectos
adversos, es cuando €l relaciona la impotencia con
su enfermedad. En ese momento se decide a
compartir su experiencia. Debemos tener presente
que durante la sesion hablamos de algunos
farmacos que pueden provocar impotencia.

Antonio lleva seis anos padeciendo este
problema, y todavia no se lo ha planteado a su
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Este caso nos muestra. de forma
fehaciente, que es importante dar facilidades a los
pacientes para que manifiesten sus ideas y
sentimientos con respecto a la sexualidad. Muchos
de ellos piensan que los problemas sexuales
posteriores a su enfermedad son debidos a una
disminucion de la respuesta sexual.

Una informacién superficial no provoca
los cambios necesarios en sus creencias o ideas
previas.

A MODO DE CONCLUSION

Como hemos visto durante el desarrollo de
este trabajo. los pacientes con cardiopatia
isquémica suelen tener problemas sexuales que
aparecen a partir de los primeros seis o doce
meses. Por regla general son los siguientes: miedo
a practicar el coito, impotencia, disminucion de la
libido y rechazo de la pareja. Normalmente la
causa no es organica sino mental y estan
provocados habitualmente por ansiedad,
conceptos erréneos y déficit de conocimientos.

Enfermeria no estd cubriendo este
necesidad. Si tenemos en cuenta que una de sus
funciones es la educacion sanitaria, es obvio que
ann estamos muy lejos de conseguirla, porque ni
siquiera informamos sobre sexualidad a los
pacientes de manera sistematica.

Con el f in de cubrir esta necesidad,
proponemos la imparticion de Educacién Sexual
destinada a :

1. Favorecer la integraciéon de las
dimensiones: biolégica, cultural, social, afectiva,
psicoldgica y moral de la sexualidad.

2. Analizar coherentemente la variabilidad
cultural del concepto de sexualidad.

3. Analizar criticamente los mitos mas
frecuentes respecto a la sexualidad y la
enfermedad coronaria.

4. Diferenciar las funciones de la
sexualidad humana: comunicacion, afectividad y
reproduceion.

Actualmente, los planes de estudio de la
Diplomatura en Enfermeria no aportan una
formacion adecuada sobre Educacion Sexual. Por
lo tanto, sélo a través de los cursos de postgrado
podemos acceder a estos conocimientos.
Tratandose la sexualidad de una necesidad basica
del ser humano, no parece coherente que dependa
de una eleccion individual la formacion en este
campo.




