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Resumen

Introduccion: La actividad sexual es un factor importante
en la calidad de vida del paciente, esta disminuye con la edad
y se ve afectada por numerosas condiciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de actividad y funcioén
sexual en pacientes con infarto de miocardio.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal mediante la aplicacion de encuesta
estructurada a 294 pacientes con el diagnostico de infarto
de miocardio que acudieron al servicio de cardiologia de los
Hospitales: “Dr. Manuel Nuiiez Tovar” y “Simoén Bolivar” de
Maturin-Venezuela durante el periodo agosto 2015 —mayo 2016.
Resultados: 163 (55,4%) pacientes eran de sexo masculino
y 131 (44,6%) eran de sexo femenino. 128 (43,5%) de los
encuestados eran mayores de 60 afios. El 65,6% (n=193)
afirmd haber reiniciado la actividad sexual entre 1 y 3 meses
posterior al infarto y un 11,9% (n=35) no habia reiniciado su
actividad sexual. De los que la habian reiniciado, el 64,1%
(n=166) mantenian relaciones sexuales cada 3 a 11 dias,
45,2% manifestd haber disminuido la frecuencia y 74,9%
nunca estuvo conforme con el tiempo en alcanzar el orgasmo.
Solo el 31,3% (n=92) de todos los encuestados considerd
haber recibido suficiente informacion por parte del personal
médico sobre el reinicio de actividades sexuales mientras
que el 20,1% (n=59) manifest6 no haber recibido ninguna.
Conclusion: La actividad sexual se ve afectada luego de
padecer infarto de miocardio en la mayoria de los pacientes.

Abstract

Introduction: Sexual activity is an important factor in a
patients’ quality of life, which decreases with age and is
affected by numerous conditions.

Objective: To determine the prevalence of sexual activity and
function in patients with myocardial infarction.

Materials and Methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study using a structured interview conducted
on 294 patients with diagnostic of myocardial infarction in the
cardiology department of the “Dr. Manuel Nufiez Tovar” and
“Simén Bolivar” hospitals in Maturin-Venezuela during the
time period of: August 2015 — May 2016.

Results: 163 (55,4%) patients were male and 131 (44,6%) were
female. 128 (43,5%) patients were over 60 years of age. 65,6%
(n=193) reported having resumed sexual activity between 1
and 3 months after myocardial infarction and 11,9% (n=35)
had not resumed sexual activities since the infarct. Of those
who had resumed sexual activities, 64,1% (n=166) have
sexual relations every 3 to 11 days, 45,2% report a decrease
in frequency and 74,9% were never satisfied with the time to
reach orgasm. Only 31,3% (n=92) of all patients said they had
received sufficient information from the medical staff about
the resumption of sexual activities while 20.1% (n = 59) said
they had not received any information.

Conclusion: Sexual activity is affected after myocardial
infarction in the majority of patients
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica “es un trastorno en que
parte del miocardio recibe una cantidad insuficiente
de sangre y oxigeno™' y su manifestacion clinica mas
frecuente es el infarto de miocardio®>. En Estados
Unidos, la prevalencia de cardiopatia isquémica se
estima en 15,4 millones de personas® y se calcula que
7 millones han sufrido de infarto de miocardio!. La
incidencia aumenta con la edad y en las mujeres hay
un retardo de 20 afios en la tasa de incidencia®. En
los Estados Unidos y Europa se ha evidenciado una

disminucién de la incidencia en los ricos y un aumento
entre los pobres', mientras que en Latinoamérica se ha
observado aumento relacionado con el incremento de
tabaquismo, obesidad y sedentarismo’.

La actividad sexual influye en la calidad de vida tanto
del paciente como de su pareja, incluso en los adultos
mayores®, pertenecientes al grupo etario con mayor
prevalencia de infarto de miocardio®. Esta ampliamente
demostrado que a medida que aumenta la edad, disminuye
la frecuencia de actividad sexual acompafiada de una
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disminucion de la testosterona en el hombre’. Ademas, en los pacientes
con enfermedades cardiovasculares tiende a disminuir la actividad sexual
debido a la ansiedad y depresion®’, en parte por la creencia de que puede
empeorar su condicion o incluso provocarle la muerte!'®.

Sin embargo, el riesgo de sufrir un infarto de miocardio durante el acto
sexual es de aproximadamente de 1 en 1 millon, causando menos del 1%
de los casos'!. De los pacientes que mueren durante el acto sexual, se ha
encontrado que la mayoria son hombres que estaban teniendo actividad
sexual extramatrimonial'?. La Guia de Princeton clasifica al paciente en
diferentes niveles de riesgo de acuerdo a su condicion clinica y brinda
orientacion para recomendar la reanudacion de la actividad sexual':

* Los de bajo riesgo son aquellos pacientes asintomaticos, con menos
de tres factores de riesgo para enfermedad coronaria, hipertension
controlada, angina estable, revascularizacion coronaria exitosa, infarto
no complicado (> 6 semanas), enfermedad valvular leve o NYHA clase
1. En éstos pacientes no hay contraindicacion para actividad sexual.

* Los de riesgo intermedio son aquellos con mas de tres factores de riesgo
para enfermedad coronaria (excepto género), angina estable, secuelas no
cardiacas de enfermedad arteriosclerdtica, infarto no complicado (> 2
semanas y < 6 semanas) o NYHA clase II. Estos pacientes deben pasar
por una evaluacion cardiovascular antes de iniciar su actividad sexual.

* Los de alto riesgo son todos aquellos con hipertension no controlada,
arritmias de alto riesgo, angina inestable o severa, cardiopatias
obstructivas hipertroficas, infarto no complicado (menos de 2 semanas),
enfermedad vascular moderada a severa o NYHA clase III o IV. En estos
debe estar contraindicada la actividad sexual hasta que se estabilice su
condicion cardiaca y disminuya el riesgo.

El personal de salud tiene la tarea de orientar y educar a estos pacientes y
sus parejas acerca del reinicio de su vida sexual'¥, aunque el paciente no
lo pregunte y sin importar la edad o género, para aclarar cualquier duda o
eliminar el miedo. A pesar de que esto es muy importante, con frecuencia
no ocurre, ya sea por falta de experiencia del médico abordando
estos temas, falta de conocimiento sobre sexualidad en enfermedad
cardiovascular o por falta de tiempo'. El objetivo de este estudio fue
determinar prevalencia de actividad y funcion sexual en pacientes con
infarto agudo de miocardio que acudieron al servicio de cardiologia de
dos hospitales de Maturin, Venezuela.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con
muestreo no probabilistico a pacientes con el diagnostico de infarto de
miocardio que acudieron al servicio de cardiologia de los Hospitales:
“Dr. Manuel Nuilez Tovar” y “Simén Bolivar” de la ciudad de Maturin-
Venezuela durante el periodo Agosto 2015 — Mayo 2016. La muestra
estuvo conformada por 294 pacientes que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio y eran sexualmente activos antes del infarto,
los datos se obtuvieron mediante una encuesta estructurada, anéonima y
auto-aplicada, de 9 items de opcion multiple previamente validada en un
estudio base. Los datos obtenidos fueron registrados en hojas de célculo
Excel, version Office 2010 y posteriormente fueron presentados en tablas
de distribucion de frecuencia y porcentaje para su analisis.

Durante la investigacion fueron encuestados un total de 294 pacientes,
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de los cuales 163 (55,4%) eran de sexo masculino y 131 (44,6%) eran de
sexo femenino. El 43,5% de los encuestados eran mayores de 60 afos.
En cuanto al reinicio de la relaciones sexuales, el 65,6% afirmo haberlo
realizado después de 3 meses de ocurrido el infarto mientras que un
11,9% no habia reiniciado su actividad sexual.

Tabla 1. Tiempo en reiniciar la actividad sexual post-
infarto al miocardio

Tiempo (meses) No. de Pacientes %

<1 mes 29 9,9
1-3 meses 193 65,6
>3 meses 37 12,6
No ha reiniciado 35 11,9
Total 294 100

Al analizar la frecuencia entre los que habian reiniciado su actividad
sexual (n=259) se encontr6 que el 64,1% mantenian relaciones sexuales
cada 3 a 11 dias, mientras que el 32,8% las tenian cada 12 a 15 dias.
Igualmente se encontrd que el 45,2% manifesté haber disminuido la
frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales después de haber
sufrido el infarto con respecto a la que tenia antes.

Tabla 2. Frecuencia de actividad sexual en pacientes post-
infarto al miocardio

Intervalo (dias) No. de Pacientes %

12 8 3,1

3-11 166 64,1

12-15 85 32,8

>15 0 0

Total 259 100

El 67,2% afirmoé alcanzar una respuesta sexual completa siempre (se
excita, alcanza la ereccion, la mantiene y eyacula en el caso de los
hombres y lubrica, se excita y alcanza el orgasmo en caso de ser mujer),
el 21,6% alcanza respuesta sexual completa a veces, mientras que solo
11,2% manifestd que nunca la alcanza. En cuanto al tiempo que tardan
en alcanzar el orgasmo, el 74,9% nunca estuvo conforme, de los cuales el
91,5% afirmo que alcanza el orgasmo en muy corto tiempo.

Por ultimo, se interrogd a todos los pacientes (n=294) acerca de la
informacion que recibieron del personal de salud con respecto al
reinicio y establecimiento de relaciones sexuales después del infarto,
encontrandose que solo el 31,3% considerd haber recibido suficiente
informacion al respecto mientras que el 20,1% manifestd no haber
recibido ninguna.

Tabla 3. Informacién por parte del equipo médico sobre el
reinicio de la actividad sexual a pacientes post-infarto al
miocardio

Informacion No. de Pacientes %

Mucha 0 0
Suficiente 92 31,3

Poca 143 48,6
Ninguna 59 20.1

Total 294 100




La mayoria de los encuestados eran de edad avanzada, se sabe que la
incidencia de infarto de miocardio aumenta con la edad'. Se encontré que
el 88,1% habia reiniciado su actividad sexual al momento de la encuesta,
cifra muy similar a la encontrada en un estudio realizado en hombres
israelies después de su primer infarto al miocardio'®. La mayoria (65,6%)
reinicié su actividad sexual después de 3 meses de ocurrido el evento
cardiaco, mientras que en el estudio de Drory et al'® el 50% las reinicid
en el primer mes. Un estudio en el que se realizé la comparacion entre
hombre y mujeres'” se encontrd que el 89% de los hombres y el 72%
de las mujeres habian reanudado la actividad sexual entre el tercer y
sexto mes, siendo la diferencia de sexo estadisticamente significativa
(p<0,003). Lunelli et al'® reportaron en un estudio hecho en Brasil que el
25% nunca reanudo6 su actividad sexual.

Aunque en general se aconseja a los pacientes con infarto de miocardio
reiniciar su actividad sexual luego de 6 a 8 semanas del evento,
este tiempo puede reducirse si el paciente entra en un programa de
rehabilitacion cardiaca'®.

En cuanto a la frecuencia, el 64,1% mantenian relaciones sexuales cada
3 a 11 dias, similar a lo encontrado por Silva et al' quienes reportaron
que la mayoria (60,4%) realizaban la funcion sexual cada 5 a 9 dias.
Igualmente, se encontr6 que el 32,8% mantenian relaciones sexuales
cada 12 a 15 dias y en el estudio anterior el 37,5% lo realizaban cada 10
a 14 dias®.

El 45,2% de los encuestados manifestd haber disminuido la frecuencia
con la que mantienen relaciones sexuales después del infarto. Hellerstein
y Friedman® reportaron una disminucion de la actividad sexual en 58%
de los hombres con enfermedad cardiovascular aterosclerdtica después
de haber sufrido un infarto agudo de miocardio. Un estudio encontr6 una
disminucion de la frecuencia en solo el 35% de la muestra'® y en otro no
hubo diferencia estadisticamente significativa en la disminucion de la
frecuencia entre hombres y mujeres!'”.

El 67,2% de los encuestados afirmé alcanzar una respuesta sexual
completa, similar al 63,5% encontrado por Silva et al”. El 79% de los
encuestados nunca estuvo conforme con el tiempo en el que alcanzaban
el orgasmo, de los cuales el 91,5% afirma que lo alcanza en muy
corto tiempo. Dhabuwala et al?! encontraron en un grupo de pacientes
masculinos con infarto de miocardio que el 76% tenia disfuncion sexual
de los cuales 42% presentaba disfuncion eréctil mientras que en otro
estudio en pacientes cardiopatas se encontrd disfuncion eréctil en el
52,6%%. E1 35% de los pacientes en un estudio manifestaron disminucion
de la satisfaccion sexual luego del infarto de miocardio'”.

Se conocen diversos factores relacionados a la disminucion de la actividad
sexual de estos pacientes luego del evento cardiaco, entre los cuales
estan el miedo a la muerte o re-infarto, angina, depresion, ansiedad, e
impotencia®. Sin olvidar otros factores generalmente relacionados a
pacientes con enfermedad cardiovascular que pueden afectar la vida
sexual del individuo como la diabetes, hipertension y tabaquismo?®.
Ademas, todas las clases de farmacos usados en pacientes cardidpatas
pueden afectar la actividad sexual?®, por lo que el problema puede ser de
origen multifactorial.

En cuanto a la informacion que recibieron del personal de salud acerca
de la reanudacion de la actividad sexual, solo 31,3% consider6 que
fue suficiente, mientras que el 20,1% dijo no haber recibido ninguna
informacion. Jiménez et al*® reportaron en su estudio que solo 19% de

los paciente afirmaron haber sido informados por sus médicos sobre
la reanudacion de su vida sexual mientras que el 77% de los pacientes
dijo no haber recibido ninguna informacion al respecto. Igualmente
reportaron que siendo el ambito que mas cambio en sus vidas, fue el tema
sobre el que menos se les informé*. Dhabuwala et al concluyeron que
los pacientes que recibieron asesoria sobre la reanudacion de la actividad
sexual tuvieron una mejor funcion sexual en el periodo posterior al
infarto?. La informacion al paciente sobre su vida sexual post-infarto
se debe brindar tanto al hombre como a la mujer sin importar la edad,
incluyendo a sus parejas®. Se debe sensibilizar al personal médico sobre
el tema, pues la sexualidad influye en la calidad de vida de sus pacientes.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran el tamaiio y tipo
de muestra utilizado que no permite hacer inferencias en la poblacion;
sin embargo los resultados coinciden con otros estudios realizados,
demostrando que hay una afectacion en la actividad sexual en la mayoria
de estos pacientes. Es necesario llevar a cabo mas estudios a nivel
regional y nacional asi como analizar la actividad y funcion sexual en
pacientes con otras condiciones cardiovasculares.

La actividad sexual se ve afectada luego de padecer infarto de miocardio
en la mayoria de los pacientes. De acuerdo a la revision bibliografica
hay que considerar este hecho desde un punto de vista multifactorial,
incluyendo comorbilidades del paciente, la farmacoterapia y el aspecto
psicologico. La mayoria de estos pacientes considera que no recibe
suficiente informacion del médico en cuanto a la vida sexual luego
del evento cardiaco, por lo que deberian implementarse programas
de educacion sexual que deben abordar factores tanto fisicos como
psicologicos con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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