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Resumen

Objetivos: Evaluar si existen patologias concomitantes en varones que han sufrido un sindrome
coronario agudo, que puedan ser predictores de posibles alteraciones del deseo sexual

Metodologia: Se tomo6 una muestra de varones < 76 afios diagnosticados de sindrome coronario
agudo (SCA) del 1 de septiembre de 2014 al 31 de agosto de 2015 en el area del Complejo
Asistencial Universitario de Palencia. Se les realizé una entrevista personal en la que contestaron un
cuestionario “ad hoc” con datos personales, historia clinica y preguntas sobre su sexualidad y la
informacion sexual recibida, el Cuestionario de Depresion de Beck (BDI), el International index of
Erectil Function (IIEF) y el Cuestionario de Deseo Sexual y Aversion al Sexo (DESEA). Se realiz6 un
modelo predictivo de regresion lineal para determinar potenciales indicadores de alteraciones del
deseo sexual mediante SPSS Statistics 20.0.

Resultados: La edad (p = -0,26; p = 0,013), la puntuacion BDI total (B =-0,78; p < 0,001), la
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (B = -5,04; p = 0,004) y la patologia prostatica (B = 0,99; p = 0,015)
se asociaron significativamente con la puntuacion de deseo sexual. El modelo final (R2 modelo =
0,65) fue el siguiente: Deseo sexual = 66,9 - 0,78 BDI - 0,26 Edad - 5,04 DMT2 + 0,99 patologia
prostatica.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran que la edad, el grado de depresion, la
presencia de DMT2 y la patologia prostatica predicen un porcentaje muy importante (65%) de la
variabilidad del deseo sexual. Dado que una vida sexual activa es importante en la calidad de vida de
los pacientes con SCA, los resultados de este estudio son de importancia clinica, ya que permiten
determinar potenciales factores modificables (especialmente las cifras de glucemia y el nivel de
depresion) sobre los que intervenir para (potencialmente) mejorar el deseo sexual. Estudios futuros
deberan determinar si medidas higiénico-dietéticas que favorezcan la pérdida de peso o
intervenciones para mejorar los niveles de depresion mejoran de forma importante el deseo sexual
en esta poblacion.
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