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Introducción. Es habitual en la fase aguda del
síndrome coronario agudo (SCA) que enfermería
informe sobre aspectos como la alimentación, la
medicación, la actividad física, el control de otras
enfermedades, los hábitos tóxicos y la conducción de

vehículos. Sin embargo, ignoramos un aspecto tan
vital del ser humano como la sexualidad, por lo que
nos propusimos los siguientes objetivos: 1. describir
la información proporcionada a los pacientes
diagnosticados de SCA sobre posibles alteraciones
sexuales; 2. evaluar la demanda de información por
parte de los pacientes sobre cómo afectará su
enfermedad a su actividad sexual; y 3. evaluar el
interés en recibir esta información por parte de los
pacientes.
Metodología. Se ha llevado a cabo un estudio
descriptivo sobre 55 pacientes ingresados en una
Unidad Coronaria entre el mes de noviembre de 2004
y el mes de abril de 2005, diagnosticados de SCA, a
partir de las 72 horas mediante un cuestionario
autoadministrado.
Resultados. El porcentaje correspondiente a varones
fue del 89,1%, con una edad media de 55 años. El

63,6% no había recibido información y pensaba que
el infarto no afectaría a su vida sexual, aunque
preocupaba a un 55,6%. El 7,4% pensaba que podría
reanudar la actividad sexual a los 6 meses, mientras
que el 9,3% pensaba que no podría reanudarla nunca

más.
Conclusiones. 1. Una mayoría de pacientes no había
recibido información sobre posibles alteraciones en
la actividad sexual. 2. Una mayoría quiere tener
información antes del alta y una minoría no considera
importante tener información sobre el tema por
diferentes razones. 3. Fueron los jóvenes los más
interesados en adquirir conocimientos por la
importancia que daban a su actividad sexual.

Palabras clave: enfermería, sexualidad, educación
sanitaria, síndrome coronario agudo.

Introduction. It is common for the nursing staff to

report on aspects such as feeding, medication,

physical activity, control of other diseases, toxic

habits and driving in the acute phase of acute
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coronary syndrome (ACS). However, we overlook

such a vital aspect of the human being such as

sexuality. Thus, we propose the following objectives:

1. describe the information provided to the patients

diagnosed of ACS on possible sexual alteration; 2.

evaluate the demand for information by the

patients on how their disease will affect their sexual

activity; and 3. evaluate the patient’s interest in

receiving this information.

Methodology. A descriptive study has been

performed on 55 patients admitted to the Coronary

Unit between November 2004 and April 2005, who

were diagnosed of ACS after 72 hours by means of

a self-administered questionnaire.

Results. A total of 89.1% were male with mean age

of 55 years and 63.3% had not received

information and thought that the stroke would not

affect their sexual life, 55.6% being concerned. A

total of 7.4% thought that they could reinitiate their

sexual activity at 6 months while 9.3% thought that

it could never happen.

Conclusions. 1. Most of the patients had not

received information on possible alterations in

their sexual activity. 2. Most wanted to have

information before the discharge and a minority

did not consider that it was important to have

information on the subject for different reasons. 3.

The young subjects were the most interested in

acquiring knowledge due to the importance they

gave to their sexual activity. 

Key words: nursing, sexuality, health care

education, acute coronary syndrome.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en los países industrializados, en es-
pecial la cardiopatía isquémica, cuya incidencia au-
menta con la edad.

Según datos del Massachussets Male Ageing Study1,
el 74% de las personas con riesgo cardiovascular pre-
senta alteraciones de la función eréctil (AFE). En él

afirman que, tras padecer un infarto agudo de miocar-
dio (IAM), un 67% de los pacientes puede sufrir AFE y
que aparece en el 52% de varones entre 40 y 70 años.
De éstos, el 75% abandona o modifica su actividad se-
xual. La AFE no sólo está considerada como un sínto-
ma de enfermedad cardiovascular, sino como un mar-
cador precoz de cardiopatía isquémica2.

La disfunción sexual no es única en el síndrome
coronario agudo (SCA)3, sino que también puede apa-
recer en pacientes con diferentes enfermedades car-
diacas como los trasplantados de corazón4

, los porta-
dores de desfibriladores automáticos5 o marcapasos6 y
los coronarios operados de corazón7.

El impacto sobre aspectos psicológicos, sexuales y
afectivos que genera el SCA en los pacientes es enor-
me, y según diversas publicaciones8 relacionadas con
la actividad sexual, las expectativas son desoladoras,
ya que sólo un 25% de pacientes reanuda la actividad
sexual como antes del evento cardiaco, otro 25% lo
evita y el 50% restante disminuye su frecuencia. Las
causas pueden ser diversas9 y entre ellas destacan 
la edad10, el sexo, la existencia o no de pareja estable,
los trastornos físicos o psíquicos1, las enfermedades
añadidas11, determinados fármacos12, el temor al
coito13 y la falta de información10.

No obstante, es en la falta de información en la
que vamos a centrar este análisis. Actualmente son
escasos los estudios que profundizan sobre la infor-
mación sexual dada al paciente, en particular en la
Unidad Coronaria, y en general en Cardiología, aun-
que es un problema sabido por enfermería14-17. Sin
embargo, la falta de conocimientos sobre la sexuali-
dad de los pacientes sigue siendo un aspecto todavía
no resuelto. Otros estudios18,19 publicados sobre la
información que tenían las personas que habían su-
frido un SCA en las consultas en Cardiología nos de-
muestran que no se consideraban bien informados
sobre la sexualidad. Incluso una mayoría insistía en
recibir información antes del alta y, posteriormente,
en consulta18.

En la fase aguda del SCA, al igual que se da impor-
tancia a la alimentación, los medicamentos, la activi-
dad física y los hábitos tóxicos entre otras informacio-
nes, ¿por qué no informamos sobre la actividad
sexual?, ¿por qué no se completa este apartado cuan-
do realizamos la valoración, dejándolo en blanco o
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mediante un “no pregunto”? ¿Tenemos claro que es
un apartado importante en la valoración de salud del
enfermo? La realidad es que se trata de un tema poco
abordado en la práctica clínica20, unas veces por inco-
modidad o falta de conocimientos y otras por falta de
coordinación en el equipo21.

Sin embargo, teníamos interés en dejar constancia
de una deficiencia que sabíamos que existía, pero
que no teníamos registrada, y queríamos demostrarla
con el fin de corregirla, por lo que nos propusimos
los siguientes objetivos:

1. Describir la información proporcionada a los
pacientes diagnosticados de SCA sobre posibles
alteraciones sexuales.

2. Evaluar la demanda de información por parte
de los pacientes sobre cómo afectará su enfer-
medad a su actividad sexual.

3. Evaluar el interés en recibir esta información
por parte de los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo que ha
tomado como muestra a 55 pacientes ingresados en

la Unidad Coronaria del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla entre el mes de noviembre de
2004 y el mes de abril de 2005 diagnosticados de
SCA. Los criterios de inclusión en el estudio fueron:
ser mayor de edad, conservar plenamente las faculta-
des mentales, querer participar libremente en nuestro
estudio tras el consentimiento informado, presentar
estabilidad hemodinámica y haber transcurrido al me-
nos 72 horas desde el evento coronario.

Se recogieron datos de la historia clínica no infor-
matizada y posteriormente se le entregó a cada pa-
ciente un cuestionario anónimo autoadministrado
(anexo 1) que constaba de 15 preguntas de respuesta
múltiple, tras ser informados previamente por una en-
fermera perteneciente al equipo investigador. Una
vez completado el cuestionario por los pacientes, se
introducía en un sobre blanco codificado para conser-
var en todo momento el anonimato.

Las variables de estudio fueron las siguientes:
1. Información recibida por los pacientes sobre la

actividad sexual después del IAM, antes del alta
hospitalaria.

2. Necesidad de información por parte de los pa-
cientes.

3. Valoración de la Guía del enfermo coronario.
Procuramos establecer diferencias entre ellas en

función de otra serie de variables como: edad, sexo,
nivel de estudios, estado civil, diagnóstico médico y
factores de riesgo cardiovascular.

Para el análisis estadístico de los resultados se utili-
zó el programa estadístico SPSS versión 11.5. Las
pruebas estadísticas utilizadas fueron principalmente
la de Chi-cuadrado y la de t de Student, la prueba de
Mann-Whitney y la de Kruskal-Wallis. Los resultados
se consideraron significativos si el nivel crítico obser-
vado era inferior al 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

El porcentaje de pacientes varones fue de 89,1% y
el porcentaje de pacientes mayores de 45 años fue
del 80%, como aparece en la figura 1. El principal
diagnóstico médico fue el SCA con elevación del ST
(54,7%) y en el 26% de los casos no se trataba del pri-
mer episodio coronario.
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Figura 1. Edad y sexo de los encuestados.



El cuestionario autoadministrado se entregó a to-
dos los pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusión y se obtuvo un porcentaje de respuesta del
100%.

En cuanto al nivel de estudios, sólo el 21,8% tenía
estudios universitarios, el 72,8% primarios/secunda-
rios, el 1,8% primarios incompletos y el 3,6% de los
pacientes no estuvo escolarizado.

Tan sólo el 36,4% de los pacientes tenía o recibió
información sobre la influencia que el evento corona-
rio iba a tener sobre su sexualidad. En la tabla 1 se
muestra la opinión de los pacientes sobre el tema, de
forma que los menores de 55 años son los más intere-
sados en recibir información (p < 0,001).

Los que no recibieron información relacionada
con la actividad sexual (63,6%) habían pensado en pe-
dirla; la tabla 2 muestra a qué fuente recurrirían para
encontrarla. El 32,4% restante no había pensado en
pedir la información y sus motivos se resumen en la
tabla 3. Los que consideraron el tema importante ha-
bían pensado en pedir información durante el ingreso

(p = 0,01), mientras que los que no lo creyeron im-
portante son precisamente los que nunca habían pen-
sado en ello (p = 0,048) y no les preocupaba (p <
0,001).

El 85,2% contestó que la Guía del enfermo coro-

nario había aclarado sus dudas, siendo esta respuesta
más frecuente en los hombres que en las mujeres (p
= 0,001) y también en los participantes que lo consi-
deraron importante (p = 0,045). Sin embargo, sólo el
44,4% conocía la recomendación de reiniciar la activi-
dad sexual a partir de la segunda semana tras el IAM y
el 9,3% creía que ya nunca más podría volver a man-
tener relaciones sexuales como consecuencia del
evento coronario, como se muestra en la figura 2.
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Tabla 1. Opinión de los pacientes sobre la actividad

sexual tras el evento coronario

Pregunta Sí No

¿Considera el tema de la sexualidad 

importante y que por ello se debería dar 

información a todos los pacientes? 92,60% 7,40%

¿Ha pensado alguna vez en el tema? 45,50% 54,50%

¿Cree que el infarto le puede afectar 

a su vida sexual posterior? 47,30% 52,70%

¿Le preocupa el tema? 55,60% 44,40%

Tabla 2. Lugar en el que los pacientes buscarían la
información sobre la sexualidad tras el
evento coronario

Lugar Porcentaje (%)

Le preguntaría al médico/a 88%

Le preguntaría al enfermero/a 44%

Le preguntaría a un amigo/a 32%

Lo buscaría en Internet 16%

Lo buscaría en libros 12%

Otros 2%

Tabla 3. Motivos para no pedir información durante
el ingreso

Motivo Porcentaje (%)

Vergüenza 8,30%

No cree que sea el momento oportuno para 

pedirla 25%

No considera el tema suficientemente 

importante 50%

Otros motivos 16,70%
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Figura 2. Reanudación de la actividad sexual tras el infarto

agudo de miocardio.



DISCUSIÓN

En nuestro estudio la información recibida por los
pacientes sobre la actividad sexual después del IAM y
antes del alta hospitalaria ha sido muy deficitaria. Hay
una relación significativa entre la edad del paciente y
el deseo de recibir información, es decir, los pacien-
tes jóvenes son los que quieren recibir más informa-
ción. Diversas investigaciones22 han publicado que a
medida que aumenta la edad disminuye el deseo de
información sobre la sexualidad; no obstante, otros
autores10 opinan que la edad avanzada suele acompa-
ñarse de un descenso fisiológico de la actividad se-
xual, sin embargo, indistintamente de la edad, la in-
formación tiene una importancia primordial.

En general, todos los pacientes muestran interés y
preocupación por la falta de información sobre el
tema. Incluso los que no mostraron interés, “por ver-
güenza” o “por no ser el momento oportuno”, ya que
esta respuesta puede estar motivada precisamente
por falta de conocimientos con respecto a su enfer-
medad, puesto que será tras al alta cuando comien-
cen los problemas y las dudas, no sólo de los que no
preguntan, sino de todos ellos. Es importante, tal y
como apuntan otros autores14, la coordinación entre
el hospital y Atención Primaria23 mediante el informe
de enfermería al alta, remarcando la educación sanita-
ria del paciente y la familia, potenciando habilidades
de autocuidado y gestionando cuidados continuados
de otros profesionales cuando esté indicado. Otra al-
ternativa, una vez en su domicilio, es formar parte de
un programa de rehabilitación cardiaca24 en el que se
abordarían de manera integral todos los aspectos rela-
cionados con su calidad de vida.

Diferentes autores25,26 determinan la necesidad de
dar información y la implicación que tienen las enfer-
meras en la transmisión de la misma. Steinke y Patter-
son-Midgley21 publican que el asesoramiento sexual a
los pacientes pasa desapercibido por enfermería.
Otros opinan que la causa es la incomodidad27 y la
carga de trabajo asistencial28 a la hora de tratar el
tema. En general, estos autores coinciden con la insu-
ficiente, mal estructurada e inexistente información
ofrecida por enfermería. Opinan que las enfermeras,
a pesar de tener un considerable potencial, no están
preparadas para la educación del paciente, por lo que

es importante la reorientación de sus estudios en el
tema.

En España, las publicaciones con respecto a esta
necesidad o patrón son escasas y poco concluyentes
en sus resultados. En nuestra encuesta, si sumamos
las posibilidades que tienen los pacientes de buscar
información, se observa que la enfermera no es el
profesional de referencia; esto mismo sucede con
otro estudio publicado por Hamilton y Seidman29.

Mayoritariamente la Guía del enfermo corona-

rio30 había aclarado sus dudas, sin embargo más de la
mitad de los pacientes del estudio no sabían cuándo
podían reanudar la actividad sexual28. Aun conside-
rando el tema importante no encontraron en la guía30

respuestas a todas sus dudas. Esta situación es paradó-
jica si tenemos en cuenta que existen numerosos fo-
lletos y guías realizadas por cardiólogos y enfermeras
que son entregadas a las 48 horas del evento corona-
rio no complicado. Por propia experiencia pensamos
que aunque les proporcionemos todo tipo de guías,
no garantizamos su lectura, lo que puede estar rela-
cionado en algunos casos con el contenido escueto y
superficial, por lo que siempre reforzaremos su con-
tenido con comunicación verbal28. Es significativa-
mente más útil para los hombres que para las muje-
res, es decir, es una guía realizada por hombres y para
los hombres con cardiopatía isquémica. La realidad es
que si en el hombre la información es escasa, en las
mujeres suele ser inexistente19.

Para terminar, este problema de salud nos atañe
tanto a médicos como a enfermeras, por lo que debe-
remos aprender a ser sensibles y a ser capaces de ha-
cer preguntas a los pacientes. Durante años hemos ig-
norado las repercusiones de la salud cardiovascular
en la vida sexual, la hemos considerado como un
tema tabú, y el resultado ha sido que no hemos sabi-
do ayudar a los pacientes en un ámbito de su vida
que era muy importante para ellos. No obstante, si los
pacientes no saben cómo decírnoslo y nosotros no sa-
bemos como preguntárselo, no vamos a saber, por
ejemplo, que uno u otro fármaco31 ha afectado su ca-
pacidad sexual y no se podrá cambiar el medicamen-
to por otro que a lo mejor no le provoca ningún efec-
to secundario apreciable. Por tanto, debemos superar
los tabúes y ciertos tópicos, aprendiendo a hacer las
preguntas oportunas a cada paciente, respetando su
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intimidad, facilitando la información necesaria para
poder retomar su actividad sexual, sin miedos ni du-
das y con toda la naturalidad posible canalizándolo a
través de un plan de cuidados individualizado median-
te los diagnósticos enfermeros: conocimientos defi-
cientes (00126) y patrones sexuales inefectivos
(00065) con sus correspondientes objetivos e inter-
venciones 32-34

.

Las principales limitaciones del estudio han sido el
número de participantes, la ausencia de registros de
enfermería en la detección de problemas relaciona-
dos con la sexualidad y la falta de registros en las his-
torias clínicas de los factores de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

1. Una mayoría de pacientes no había recibido in-
formación sobre posibles alteraciones en su ac-
tividad sexual.

2. La mayoría quería tener información antes del
alta y una minoría no consideró importante te-
ner información sobre el tema por diferentes
razones.

3. Los jóvenes fueron los más interesados en ad-
quirir conocimientos por la importancia que da-
ban a su actividad sexual.
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Anexo 1. La actividad sexual en el paciente con cardiopatía isquémica

La Unidad Coronaria ha iniciado un estudio sobre la información que los pacientes reciben acerca de la actividad sexual tras sufrir un infarto

agudo de miocardio.

Usted ha sido seleccionado para formar parte de este estudio, por lo que le rogamos tenga la amabilidad de rellenar el cuestionario adjunto.

En todo momento se mantendrá el anonimato del encuestado y en ningún momento ni siquiera nosotros sabremos de quién se trata.

Muchas gracias en nombre del equipo investigador.

En caso de no querer colaborar, le rogamos nos escriba el motivo en las siguientes líneas:

________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

¿Ha recibido información sobre la iniciación de la actividad sexual después de un infarto agudo de miocardio?

■ Sí. ■ No.

En caso negativo, ¿ha pensado pedirla en este ingreso?

■ Sí. ■ No.

En caso de no pedirla, ¿cuáles son sus motivos?

■ Vergüenza. ■ Cree que no es el momento oportuno.

■ Por lo que pensarán de usted. ■ Porque no lo cree importante.

■ Otros motivos: .............................................................………………………

En caso afirmativo, ¿a quién se la pediría o dónde la buscaría?

■ Médico. ■ Enfermera.

■ Internet. ■ Libros.

Considera que es un tema importante y por ello que se debería dar información a todos los pacientes.

■ Sí. ■ No.

¿Ha pensado alguna vez en este tema?

■ Sí. ■ No.

¿Cree que el infarto le puede afectar a su vida sexual posterior?

■ Sí. ■ No.

¿Le preocupa el tema?

■ Sí. ■ No.

¿Ha hablado del tema con su pareja?

■ Sí. ■ No.

■ No tengo pareja.

Referente a las relaciones sexuales, ¿cuándo cree usted que puede reanudar su actividad sexual? Ponga una cruz en la respuesta correcta:

■ Al mes después del infarto. ■ A la tercera semana después del infarto.

■ A partir de los 6 meses después del infarto. ■ Nunca más.

■ A la segunda semana después del infarto.

¿Se ha sentido violento o incómodo al realizar el cuestionario?

■ Sí. ■ No.

¿Le apetece recibir información sobre el tema en este momento?

■ Sí. ■ No.

¿La Guía del enfermo coronario le ha aclarado sus dudas?

■ Sí. ■ No.

Le agradecemos el tiempo dedicado. Con los resultados de este estudio esperamos mejorar la calidad de los cuidados prestados y la

información oral y escrita que les proporcionamos. Muchas gracias por su colaboración.
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