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JUSTIFIC ACION

Cardiopatia isquémica y relaciones sexuales. El mo -
tivo del estudio, es debido a qus el grupo de enfermedades
que condiionan la cardiopatfs isquémica, son padecimientos
que incapacitan sl enfermo para realizar sus actividades -
cotidianas, lo mismo que ous relaciones sexuales 8 ven
afectadas por astas mismas enfermedades, alterando assf, 1la
dinamica familiar y por tal motivo compete al médico fami-
liar conocer estos aspectos para brindar orientacidén a és-
ton pacientes a nivelkée su consults y en el primer nivel
de atencidn médica.



HIPOTESIS.

La vida sexual en los pacientes que sufren una enfer
nedad isquémica del corazén se ve afectada por la mimma =
incapacidad fisica 6 existen algunos otros factores del -
orden paicoldgico o ldeoldgico que influyan para limitar -
las relaciones sexuales en este tipo de pacientes,
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OBJETIVOS

Conocer que tanta informacidn tieme el pacients en re.
lacidn a 1a actividad sexual.

Saber la frecuencia de las relaciones sexuales antes -
¥y despues de 1z enfermedad.

Conpecer sl, sus relaciones sexuales eran satisfacto- -~
rias antes y despues de la enfermedad.

Conocer como esta influyeando su padecimiento en relf--
cién a eu conyuge en la limitacidn de las relacionesg -
sexusles,

Tratar de identificar cuales son los factores que eg--
tan influyendc para limitar las relscionss sexualeg en
eston pacientes,

Determinar la frecuencia de las enfermedades isquémie-
cas en el drea de influencia del Hospital General de -
Zona Aragdn No. 29.

Conocer gue tanta informscidn tiencn los enfermos de -
su padecimiento.

Gonocer el personsal y el nivel de atencldn en donde se
proporciona la mayor informacidn de estos padecimientm
Conocer sl tuviexrdn aglgun programa de rehabilitacidn
tanto fi{sica como sexual y si existe un grupo especifi
co qua brinde eata rehabilitacidn,
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MARCO TEORICO

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA RELACION SEXUAL POSPINFARTO.

Desde hace 2 décadas Bartlart demostrd como el coite
produjo aumento de la frecuencia cardiaca s casi 100 por -
mimito, fendmeno ya confirmado por Hallerstein en un grupo
de pacientes postinfarto que sufrieron elevaciones hasta -
de 117/min. Este hecho tiene importancia, ya que tiene una
correlacidn estrecha con un aumento en el consumo de oxige
no, posiblemente nocivo para el paciente coronario con un-
aporte previamente disminuido. For otro lado la hiperventi
lacién durante el coito produce alcalosis, que en teorfa -
agravar{ia la isquemia al reducirse la liberacidn de 02 de-
la Hb por cambio en la curva de disoclacibén de 1a oxihemo-
globina.

Eliot y Miles demostraron que el paciente que se ha-
requperado del IAM,, no complicado tiene una capacidad méd-
xina para desarrollar un promedio de 8 a 10 mets. La fre--
cuencia cardiaca mdxima alcanzada durante el coito, equiva
le aproximadamente & 5 mets. y con una duracién vecina de~
30 seg., Durante los perfodos de pre y postorgasmo (1 minu-
to antes y después) el coito energético es de aproximada~-
mente 3,5 mets. En calorfas esto equivale a 6 cal/min. por
menos de 30 smegs., duraute el pico de mdxima esctividad se-
xual, ¥ a 4.5 Cal/min., dura:.te el perfodo de pre y postor
ga3mo.

Por lo anterior puede afirmarse que el tiempo y el =
co3to de onergfas durante una relacién sexual es relative-

meite benigna,



Con el fin de poder lograr una rslacidén sexual satig
factorfa y segura, el corazén debe ser entrenado para tolg
rar una carga especifica de trabajo.

Aunque relativamente bajo, el cosie fisiolégico de -
la relacidn sexual entre maride y mujer, puede ein dismi--
nuir despuée de un prograna de rehabilitacidn fisica. Il -
ircremento en la capacidad de rendimiento fisico y le dis-
minucidn en la produccidén de catecolaminas y menos sensibi
lidad 8 sus efectos después del entrenamiento produciran -
un beneficio indudable durante la actividod cexual, En el-
estudio de Hallertein, dos tercerus partes de los enformos
que inicialmente eran sintomdticos durante el acto sexual-
reportaron pocos o ninfun sintoma durante el coito despies
de haber pasado por un prograna de rehabilitacidn fisica,

Adn cuando el entrensmiento ffsico puede contribuir-
& mejorar la relacién sexual, no puede afirmarse lo contrg
rio. Por la brevedad del pico de la relacién sexusl, ésta-
no puede ser substituto de los progresmas tradicionales de~
entrenamineto; recuerdese que si bien es posible alcanzar-
frecuencias cardiacas vecinas al 70% de la médxima durante-
el mito, esta taquicardia solo tiene una duracién de 10 a~
30 segs, Para que la actividad sexual substlituyerd al pro-
grama de rehabilitacidén fisica, teudrfr que mantenerse du-
rante el coito una frocuencia cardiaca de entrenamiento —-
(pulso entrenamiento) por 20 a2 30 min., 3 veces por sema—-
na,

El miedo a morir durante el coito no deja de ser uno
de los principales temores en el paciente postinfarto. En~

un estudio reportado por Veno en Japén, el £0% de las muer
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ten durante el coito de pacientes coronarios, ocurrierén -
en cuartos de hotel, duraute una relacidén extramarital y -
con frecuencia después de ingerir alimentos y aleohol en -
fo:ma abundante, Nelbantagil y Cols., observaron con regig
tros de Holter, depresiones del segmento ST durante el coi
to (cin sensacién de angor} en pacientes que con esfuerzos
habituales si tenf{an angor. Sugiere que durante el coito -
pu de no sentirse angor por "Analgesia sexual™ y, por tan-
to. el enfermo continua su actividad sexual y puede llegar
ocusionalmente al iamfarto.

En 1952 Master y Cols., piblicaron un estudio rela--
ciunado indirectamente con la pogiblidad de infarto por --
coito, 23% durante el suefio, y el 87% durante actividades-
de intensidad moderada (incluyendo el coito),

Los consejos médicos relativos al tiempo invertido -
¥y ol nimero de veces de una relacién sexual, en una atmés-
fera conyugal, tratandose de adultos, son absolutamente in
neces.rios; el consejo restrictivo deberd hacerse sélo en-
casos de muy pobre condiocién fisica. Ios consejos respecto
al uso profiléciico de nitroglicerina, a la abatinencia en
el perfodo postprandial, y respecto a evitar estimulantes-
cardiacos, deben enfatizarse por su significado fisiollgi-
co, al igual que las recomendaciones para evitar tensidn,-
analedad y premura,

Ia actividad sexual es, en parte, una forma de ejer—
ciclo. Su gasto energético, en un clima familiar, es peque
fio, tanto para el adulto de edad media como varios afios de
viia matrimonial, como para sujetos en el perfodo postin--

farto. Las frecuencias alcanzadas durante el coito llegan~
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c¢omo promedioc a 117/min. For comparacién con pruebas de es
fuerzo en esios mismos sujetos, ge sabe que la tensién ar-
terial puede alcanzar un mdximo de 160/90, y que elcounsumo
de 02 es de aproximadamente de 16 a 21 Ml/min/kg., menor -
que cualquier otra prueba de esfuerzo (escalosnes de Mas—
ter o la banda sin fin).

Tembién se puede mencionir que hasta la actualidad -
no se ha podido demostar un ahorro energético segin las —-
diferentes técnicas (posturas) en el acto sexual; la posi-
¢cién inferior o superior del hombre no aliera el gasto - -
energético durante el coito: no se hen evidenciado diferen
cias en la TA ni la frecuencia cardiaca en hombres postin-
farto.

Algunos medicamentos particularmente tranquilizantes
{barbitiricos, bromuros, antidepresivos y algunos hipoten-
sores como la guanetidina o la alfametildopa, pueden alte~
rar el rendimiento sexual), En ausencia de cardiopatfa is-
quémica ¢ de medicamentos, la diabetes por s{ sola produce
cierta impotensia sexual,

Por la informacidn anteriormente vertida y de acuer-
do a los estudios realizados por estos sutores podemos ob-
servar aque existen varios problemas dectro de logcuales ~
los mds importantes y que hay que considerar sou el tomar-
en cuenta que la actividad sexual es un fenémeno que ostd-
en la mente del paclente coronaric agudo desde el comienzo
de 1e enfermedad, al mismo tiempo debe plantearse tan pron
to como el paciente se encueatre estabilirado este aspec—-
to.

También es palpable 1la falta de comunicacidn entre -
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-8l médico y el paciente, lo que ocasiona serios defectos -
para favorecer la informacidn directe del médico, esto - -
trae como consecuencia el consejo inapropiado al enfermo -
¥ a su vez redunda en detrimento del paciente.

Se sabe que la rehabilitacidn fisica mumenta la tole
rancis a la actividad sexual y que mejora la recuperacidn.
finioldgica y psicologica del afermo., No existe una justi-
fi(ante para negar 8l sujeto coronario la oportunidad de -
unz vida sexual adecuada, sobre todo en medio conyugal es-
table.

Se debe conocer al mismo tiempo su actividad sexual-
en el perfodo preinfarto, su relacién marital, otro factor
psicologico y el estado de sux sistema cardiovascular y - -~
tanbién deberd incluirse al conyuge en cualquier explica--
cién o discusidn por parte del médico.

ORZENTACION DEL FACIEZNTE EN UN PROGRAMA DE RENABILITACION-
POSTINFARTO

El entrenamientc por el paciente coromario de la im-
portancia y rropdésitos de la rehabilitacién, es esencial -
para lograr su cooperacién y mentener un entusiasmo produc
tivo, Deberd enfati;arae que ésta en una enfermedad aguda-
qu¢ requiers de cuidados especiamlizados y observacién in--
tensa de médicos y enfermeras en los primeros dfas; debs -
aclararse que después de pocos dfas, la convalescencia y ~
la recuperacifn en la mayoria de 1los casos e3 similar a mu
chas otras enfermedades égudas y que el retorno al trabajo
se llevard a cabo-en pocas gemanas no meses, Durante la ——
primera fase debe aclararse el valor que tendrd prolongar-
el ejercicio gradualmente una vez fuera dei hospital. Debe
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instruirse simulténemsnete a los familiares especialmente~
al conyuge; de ser posible en las mismas sesiones informa~

tivas.
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KATERIAL ¥ METOTO

 Para realizar el estudio de invertigacién, se revisa
ror las hojas de control de consulta externa de Cardiolo~-
ghe (4-30-6), del H.G.Z.A., # 29, del mes de Enero a Julio-
de 1983, se seleccionaron todos aquellos paclentes gque co-
rresponden, al frea de influencia de esta Unidad {C1. 23 -
Cardiologia del C.H.R.), se tomaron como muectra todos los
pacientes que padecen de Cardiopat{a Isquemica comprobada-
¥ cue tienen una edad sexuslmente actlva, especfficamente-
de los 20 a mayoresa de 70 afios, una vez tomada la muestira-
gque consta de 103 pacientes, se hi-o el seguimiento hasta-
su domicilio, para poder aplicar a cada uno de ellos el —-
cuostionario que nos proporclond los datos estadisticos,~--
Una vez obtenidos los datos necesarios para la inve- tige~-
cidén se procedié a hacer el desgloce del cucstionario y a-

realizar la clagificacién de datos:
CUESTIONARIO

1.~ § Qué edad tienme ?

2.- 7 8exo g F () ¥ ()

3.~ 3 Pecha en que le dlagnosticaron lz enfermedsad ?

4..- ; Cudl es lm enfermednd que padece (diagnostico ?

5.~ : Qué medicamentos son los que &sta tomando ?

6.-- ; Recibid informacién de su padecimliento ? SI ( ) NO =
Te= 3 Quién se la dié ? '

( ) Médico ( ) Enfermera ( ) Trabajadora Sociml Otro__ __
8,-- ; En ddénde le dieron la informacidn ?

9.- 1 Tuvo rehabilitacién ? SI () Ko ()

10.~ 3 Qué tipo de rehabilitaclén le dleron 7

11



1l.-~ ; Continda con la rehabilitacidn 7 SI ( ) NO ( )
12.~ ; Realiza su actividad fislca después de la enfermeds
igual gue antes de la enfermedad ?
13.- ; Tuvo informacién de las relaciones sexuales que de-
be tener después de la enfermedad y que tipo de informa- -
cidn ?
14.- 4 Ya inicié sus relaciones sexuales ? SI ( ) NO ( )
15.~ ; Cuanto tiempo después de haber padecido 1=z enferme-
dad ?
16.~ ; Cada cudndo tiene relaciones sexuales ?
17.~ ; En caso de tener releciones sexuzles y manifestar -
molestigs cardfacas le informaron que hacer ?
SI {) No ()
18.- ; Tiene miedo de tener relaciones sexuales ?
St {) no ()
19.~ : Si contesta afirmatlivemente, mencione por qué ?
20.~ ; Le ha mencionado su conyuge, si tiene temor a tener
relaciones sexuales con usted, porque lc¢ puede pasar algo?
SL {) No ()
21,~ 4 91 contesta afirmativauente meacione el motive ?
22,~ ; Sus relaciones sexusles son satisfictorias normal--
mente ? SI { ) Ko ()
23.~ ; En caso do contestar negativamente mencione el motl
vo ?
24.- ; 3us relacionen sexuales antes de la enfermedad eran
satisfactorias ? SI () NO ()}
25.,~ g Que otra causa plensa usted, gne exista o0 nue erté-
infiuyendo para no tener relaciones sexuales satisficto- -
rias ?

12



Una verz realizada la encuesta se c¢lasificaron los =~
pacecinientos tanto en forma pura como en forma asociada -
o padecimientos sistemicos, nos podemos dar cuenta ocue el-
nayor porcentaje no corresponde & los padecimientos donde-
se afecta unicamente el corazédn, sino gque van asociados a-
otro tipo de enfermedades sistémicas, de las cuales pueden
ser cronicas o padecimientos propios de 'as edades ya avan
za( 88, por ejemplo; el nayor porcenteje de estos padeci- =
mieltos lo tiene el Infarto asociado al Angor Pectoris con
un 14,5% y 1la IL..suficiencin Coronaria con atercesclerosis-
cor.o enfermedad sistémica y le corresponde un 13.5% ¥ sola
nente encoutramos dos padeciuientos cardiacos en forma pu-
roa. que tienen un porcentaje elevado, como son: El Infarto-
miccardico coun 13.5% y el angor Pectoris con un 11,5% (Ver
cusdro y figura I ).
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FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS QUE CONDICIONAN
ISQUEMIA CARDIACA EN EI AREA DRL H.G.Z.A
#29 I,M.8.8

PADECIMIEHTOS | Ho. CASOS PORCENTAJE
Insuficiencia 7 6.7 %
f—fioronaria
Infarto 14 13.5 %
Mlocdrdico
or
Pectoris 12 1.5 %
Aterosclerosis 6 .8
HA3 y Angor Fec 5.8 %
Insuficiencie
Coronaria y HAS 1 10.6 %
I, Coronaria y
Aferosclerosis 14 13.5 %
I. Coronaria e 2 2 4%
Infarto miocar,
INFARTO Y
HAS T 6,7 %
Infarto y
Angor pectoris 15 14.5 %
Infarto
Revascularizado 1 1.8 £
Angor Pectoris 6.
Ateroaclerosis T TE
Angor Pectoris
6 HAS 7 6.7 &
Total 103 100 %

' Padecimientos de los pacientes encuesiados

Cundro 1,



FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS QUE CONDICIOHAN
ISQUEMIA CARDIACA EN EL AREA DRI H.G.Z.A
£ 29 I1.K.8.8

10,6 %

6.7% /6.7%) 67T%

?’.8 1.
Puentes Cnadro 1,




F?iCUzNCIA DE ENFLRJEDADES ISQUDMICAb DEL CORAZON POR wwm
_EDAD EN EL AREA DEL H. G. 7. A. # 29 I.M.S.S.

La clasificacién de estos padecimientos de acuerdo a
la édad nos reporta datos interesantes, vemos que unto de -
lons padecimientos que habitualmente se instalan en forma -

aguda tiene una frecuencia bastante elevada en las edades-
- avianzadas, como se puede observar en la tabla No, 4 y estd
en'ermedad es el Infarto Miocardico con un 5.8% a 1a edad-
de 60 a 64 afios, a 1a vez el porcentmje de este mismo pade
- einiento en edades tempranas no es tan alto como se debe-
rio de esperar (30 a 40 afios) que es en donde mayor activi
dad y situaciones de stres existen,

Enambio los padecimientos como la insuficiencia Co-
roasria ¥y la atercesclerosis que astan frecuentemente rela
cionados, 8si corresponden de acuerdo a la edad, gue es en-
tre los 50 y 54 afios, ya que tiemen un porcentaje del 4,8%
(ver tabla 3).

Bn contraste con estas enfernedades de mds padeci- -
Vmi»ntos los podemos ver en las otras edades en porcentajes

md3 bajos que en ocasiones no corresponden a la edad de --
presentacidn.
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FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON, POR~"
EDAD EN EL AREA DEL H, G, 2, A, # 29 I.H.S.S.

EDAD 20u24 25-29 30=34 35«39
Bo.| # {Ro.} % |No.| % |Ho.| %

INSUF, CORON

INPARTO RIOC. | 1 -9

AHGOR PECIORIY 201.9

ATERO - HAS Y
ANGOR FEC, 3129

1B3UF, CORON
HAS

1nSGP. CORON
ATERG3CLEROSIS

THUSUF. CORON
INFARTO MIOC,

IRFARIO MIOC.
Has

INFARTO MIOC. 3 129
ANGOR PECTORIS

IHFARTO
REVASCULARIZA,

ANGOR PECTORIS :
| ATEROSCLEROSIS 1 9

ANGCR FECTORIS
HAS.

CUADRO 2



FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ISQUEKICAS DEL CORAZONH , POR
EDAD EN EL AREA DEL H. G. Z. A. # 29 I.M.3.8.

40-44 _45~49 50=54 55~59
EDAD
Ho % Ho % No % | xo %

I8SUF. CORON 1! .9 /1] .9
IYFARTO MIOC, 1l .9 |1 | .9 2| 1.9
ABGOR PECTORIS! 1 9 4 3.8 1 9
ATERO~ HAS Y 1 .9
ANGOR PECTORIS
1HSOF, CORON

BAS, 1| 9 {3 [2.9 |3 | 2.9
IESUF CORON. 2.9 |5 |a.8
ATEROSCLEROSIS
INSUF CORONA, 1.9
IFFARTO MIOC
mearno woc | [ T

HAS .9 9 {3 |29
IKPARTO MIOC s 58
AN30R PECTORIS *

INFARTO
1 o9

BEVASCOLARIZA.
(!
AKGOR PECTORIS 1 901 .9
ATBROSCIER0SIS
“{muizcm” 2 1.9 21,9 |3 {29 | 2] .9

CUADRC 3



FRECUENCIA DE ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON, POR -
EDAD EN EL AREA DEL H, G. 2. A. # 29 1.M.8.8,

RDAD 60~64 65-69 HA3 T0

Ho,| £ [Ho.| ¢ ([Ho. 4

IN3TP, COROM 31291219

INFARTO KIOC, (6 | 5.8 | 3 } 2,9

ANGOR PECTORIS 2 11,92 1]1.9

ATERO- BAS Y 2 | 1.9
ANGOR PECTORIS

IHSUF COROM, 2
HAS.

INSUP, COROCH
ATEROSCLERO0SIS

INSUF COROH,
INFARTO MIOC

INFARTO MICC 1 g
[
BAS

THPARTO MIOC
. 8 |2 |19 12 |1,
ANGOR PECTORIS 413 1.9 1.9

IRFARTO
REVASCULARIZA

ANGOR PECTORIS
ATEROSCLERCSIS

ARGOR PECTORIS
HAS..

2 1.9 {2 (1.9

CUADRO 4



NUKERO DE PACI:NTES QUE RECIBIKRON INFORMACION DE SU PADE-
CIMIENTOS Y PERSONAL QUE LA IMPARTIO H,G.Z.A. # 29 I.M.S.5

En la siguiente tabla que vamos a presentar en unz -
informacién muy aproximada del conocimientoc de los paclien~
tes, acerca de su enfermedad y aproximada del tipo de per-
sonae) que habitualmente imparte esta informacidn, de estos
resultados es evidente que el cuerpo médico es el que mic-
infornucién rroporciona dado que hay 78 pacientesaue fue--
ron informados de su padecimicnto y ésta informacién fué -
proporcionade por el personal antes mencionado (tabla 5).-
A la vez en la tabla 6, nos muestra que las unidades nayoer
capacitadas en nuestra 4drea, es ol Centro Hédice la Raza,-
dado, esto es notoric pues existen 43 pacientes de los 78—~
que ce les inforwo, fuerdn adiestrados en ese centro hospi
talaric e inmediatamente después los hospitales de segundo
nivel, como el nuestro (HGZ 29), esto nos hace pensar gue-
en ese centro existe uayor Informacién e ecte rerpecto en-
esos centros, pero confirma que en esos eentros el perco--
nal que la imparte no difiere a nuestira Hnidad, pero sl «-
que es el especialista el unico capacitado y ningin otro -

personal participa activamente en ecte aspecto.
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NUMERQ DE PACIENTES QUE RECIBIERON INFORMACIQON DE SU PA-
DECIMIENTO Y PERSONAL QUE LA IMPARTIO H.G.Z. A. # 29 —-
I. M, 8.3,

Recibieron No. de raclontes.
Inforzacién
81 78
Ho 25
Total 103

Personal quse impar

No, de ientes,
tio 1n informacién ’ pas

. Rédioco 8
Enfernera 0

T. Social ¢

Otro 0

Total 78

CUADRO 5



NUNERO DE CAS0S QUE RECIBIERON INPORMACION EN IAS UNIDA
. DBS DEL AREA DEL H.G.Z.A. § 29

UNIDADES HO. BE CA303
€1, ADSCRIPCION T
H.G.Z,A. # 29 268
C.M.R
43
CARDICLOGIA
TOTAL e

CUADRO 6



“NUM.ERO DE CASOS QUE TUVIERON UK PROGRAMA DE REHABILITACION
v - FISICA

Continuando con el seguimiento de estos pacientes, —
notamos que 81 de estos tuvieron rehabilitacién de su pade
cimiento y 19 no lo tuvieron rehabilitacidn de su padeéi--
miento y desconociendose el motivo por el cusl no lo reci-
bieron, tres de esos, definitivamente desconocemos todo lo
re:'erente a ellos pues no contestaron, en forma préctica,~
solamente tomaremos en cuenta dos tipoe de rehabilitacidn-
uno la practica de la terapfa fisica y dos el reposo, el-
to4al de estos pacientes son 81 de los cuales 46 de ellom-
recibierén terdpia fisica y 35 se mantuvieron en reposo, -
lo: que corresponden exactamente a los que si tuvieron re-~
habilitacidén (tabla 7).

Otro aspecto muy importante que no hay gue dejar de-
observar es el de caber sl este tipo de pacientes gue tu--
vieron rsnabilitacién, continuan con ella o la abandonaron
al mismo tiempo podemo= correlacionarlos de acuerdo al se-
20 y los resunltados que obtuvimos reportan que 29 massuli-
nos y 16 femeninos continuan con la rehabilitacidn y 36 la
abandonaron sin conocerse el motivo, 2 pesar de ello es un
porcentaje olevado que corresponde al 44% continuan con lz
rehabilitacidén (tabla 8).
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B e T B TR

NUMERC DE CAS03 QUE TUVIERON UN PROCRAMA DE REHABILI -
TACION FISICA

TUVIERON Ho, CASOS
REBABILITACION
31 8l
Eo 19
Blanco 3
Total 103

PROGRAMA DE REHABILITACION

TIPO DE Eo, 8AS03
REBABILITACIOR
Tarapla ffsica 46
Repono 35
Total g1

CUADRO 7



NUMERC DE CASO3 QUE COWTIKUAN CON EL PROGRAMA DB REHABL"
LITACION ~FISICA

AN CO
COKTINUAN CON LA No.  CASOS
BEBABILITACICN,
MASCULIROS 29
PEMENINOS 16
ABAKDONARON 1A 36
BEHABILITACION
TOTAL 81

CUADRO 8



NUMERG Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TIENEN ACTIVIDAD FISI
CA DE ACUEZRDO AL SEXO H.G.Z.A. # 29 I.M.S.S.

Fara terminar con los aspectos orginicos y las reper
cusicnes sobre las actividades cotidianas de estos paclen-
tes, realizamos una tabla de clasificacidén de acuerdo al -
gsexo de la actividad flsica que realizan encontrandeo que -
26.2% continuan con su actividad identicamente a como la -
tenian antes de 1a enfermedad el 73,7% la han disminuido -
en forma importante, en relacién al sexo 16 de los hombres
la continuan igual y 48 la han disminuido y en 1l mujeres—
su actividad no se ha modificado y 28 1a han disminuido —-
(tabla 9).
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HUMERO Y PORCEHWTAJE DE PACIENTSS QUE TIENEN ACTIVIDAD -
FISICA DE ACUERDO AL SEXO H.G.Z.A, # 29 I.M.3.8.

ACTIVIDAD PISICA
SEX0
IGUAL FENOR
MASC 16 48
FER 11 28
TOTAL 27 6
PORCENTAJE 26,2 T57

CUADRO 9



NULERO DE FACIENTES QUE RECIBIERON INPQRMACION SEXUAL

El asprcto més importante y el objetivo principal de
este investigacidn, es el tonocer todos los aspectos sexum
len en relacidén m estos pacientes, que sufren de un pade--
cimiento cardiaco, el cual les incapacita fi{sicamente y, -
quie con los siguientes aportes estadisticos tenemos una vi
sirn panoramica en relacidén al aspecto sexual, para eso co
merizaremos refiriendo que de los 103 pacicntes, 58 recibie
roit informacidn sexual en general (tabla 10). De estos mis
mos pacientes de acuerdo al sexo, vemos que 49 hombres y -
2} mujeres iniciaron sus relaciones sexuales en un tiempo-
determinadoe uaciendo un total de 72 casos, un numero de ca
sos meunor como e€s el de 27 ne 1las han iniciado y 4 casos -
definitivamente se mantuvieron sin aportar ningin informe-
(tabla 11).

En la siguiente tabla observaremos que de los 72 pa-—
cimntes que ya habian iniciado sus relaciones sexuales, 23
honbres y 11 mujeres las iniciaron en un tiempo mayor de 4
meses siendo el mimerc mayor pare los primeros. Sin embar-
go existe un mimero igual de casos que los iniciaron den--

tro de los primeros 4 meses (tabla 12)

18



NUMERO DE PACIENTES QUE RECIBIERQN INFORMACION SEXUAL

RECIBIEROH INFORMA
EAN = Ho. CAS03
CION SEXUAL,
s1 58
Ho 45
Total 103

CUADRO 10



-RUMERO DE PACIENTES QUE INICIAROH RELACIONES SEXUALES -
DESPUES DE LA EKFERMEDAD

IRICIAROH
Ho, CA308 BLARCO,
RELACIONES
SRYTALERS
si Eo

HASC, 49 18 2
PEN. 23 9 2
Total 72 27 4

CUADRO 11



NUMERQ DE PACIENIES QUE INICIARON SUS RELACIOHES SEXUALES EN UN
TIEMPO DETERKINADO

Ho, BE CASOS POR TIEMYO
SEX0 : TOTAL
Mag
1l Jem, | 1 Mos, |2 Moses {3 Mesen!4 Memes )Blanco
Hasc, 5 10 5 2 23 3 48
Fen, 4 5 3 11 1 24
Total 9 15 5 5 4] 4 72

CUADRO 12




NOKERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON INFORMACION DE LOS ACCI
DENTES QUE SE FUEDEN PRESENTAR DURANTE EL ACTO SEXUAL.

Ahora bien de los 103 pacientes gque corresponden a —
mestra poblacién en general, encontrames que 58 pacientes
recibieron informacidén de los accidentes o mmnifestaciones
fue podrian presentar durante las relaciones sexuzles y a-
la vez tambidn podemos darnos cuenta que son los mismos qwe
tuvieron informacién acerca de las relaciones sexuales, 23
de los 103 pacientes no se les dié ninguna informacidn ace
ca de estos miemos accidentes durante el coito y 22 pacien
tes, se mantuvieron excépticos a contestar este cuestiona-
mlento, desconociendose el motive (tabla 13).

En la tabla siguiente se observard, que de los 58 pa
cientes que recibdrdén informacidn de las relaciones sexua-
les existen 29 que tienen temor & tener relaciones por al-
gin motivo y de estos corresponden 17 hombres y 12 mujeres
ahora bien de la poblacién en general exicten 48 pacientes
que no refieren temor a tener relaciones y 26 casos desco-
nocemos, si {fenen temor o no ya que no menciohan ningin .
dato positivo a este respecto (tabla 14). El motive por €l
cual tienen temor a terer relaciones sexuales son princi--
palmentes el presentar nuevamente las molestias durante el
acto sexual y para demostriarlo existen 21 pacientes, 11 —-
hombres y 10 mujeres, en cambio solo hay 6 hombres y 2 mu-
Jeras que tienen temor a morir durante el coito, eso hace-
uqe sean la mitad de los que recibierou informacidn,{tabla
15). Este mimno temor que slenten los paclientes se ha vis-
to que en ocasiones es transmitido & su conyuge asi exis--

ten 80lo 22 que no tienen temor, que son 29 o sea 7 menos-
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Y méds de la mitad {59 pacientes) no tlenen temor a repor —
_'taxle a sus conyuges y 22 de los 103 pacientes no hacen -—

ningin reporte a este respecto. (table 16}
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NUMERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON IRFORMACION DE LOS -
ACCIDEXTZS QUE 3E PUEDEN PRESENTAR DURARTE EL -
CoITo

M
i

INF, DE AccanNTEsi

DURANTE LAS RELA—ai No. CAS0S :
CIONES SEXUAIES. |

L

!

I 58
No 23
dlanco 22
Totel. 103

CUADRO 13



NO. DE PACIENTES DE ACUERDO AL 3EX0 Q:E TENEN- A LAS RE~
LACIONES SEXUALES :

F ' TEMOR A TENER RELAGIONES
| SEXO
S1 NO BLANCO
© mASC, 17 29 ; 15
i

l FEH 12 19 11
i

TOTAL 29 48 26

CUADRC 14



:ﬁUHERO DE CAS08 SEGUN EL S8EXC Y EL MOTIVO DEL TEMOR AL
CoITO

MOTIVO DEL TEMOR

8EX0

, TRESENTAR

; MOLESTIAS HUERTE
Masog, 1 [

!

i

i Fem 10 2

l Total 21 8

CUADRC 15



NC. DE CASOS QUE REFIEREN TEMOR EN SU CONYUGE

TEMOR DEL CONYUGE
8BX0
SI NO BLANCO
Haac 12 38 17
Fen 10 21 5
Total 22 59 22

CUADRO

16




NO, DE CASOS SEGUN EL TIPQ DE INFORMACION

Fues bien de los 58 pacientes que recibierdn informa
c¢ién de las relaciones sexuales, al realizar la encuesta -
encontramos que 22 pacientes que corresponden & un 37.9% -
refieren que ol tipo de informicidn que recibidron fué a -
cerca de las manifestaciones o accidentes que se podrian -
presentar durante las relaciones sexuales, un 31.1% que tu
vieran relaciones espaciddes un 18,9% que las relaciones -
fueran sin esfuerzo y solamente un 12,1% continuaran sus -

relaciones acostumbradas, (Ver Tabla 17)
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- HO. DE CAS0S SECUN EL TIPO DE INFORMA—

clon .
TIP0
Ho, CASOS | PORCENTAJR
INPORMACION p
RELACIOHRS SIN
11 18.9
ESPUERZO.
RELACIONES
18 el
ESPACIADAS
MANIFESTACIONES QUE -~ _—
PODRIAN PRESENTAR
EN IAS R. SEXUALES
RELACIONES
ACOSTUNBRADAS 1 12.1
HABITUALMENTE
Total 58 100
CUADRG 17




FRUECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES EN NUESTRA POBLACION
DE ESTUDIO H.G.2,4. # 29

En cuantoc a la frecuencia de las relaciones sexuales
ex:..sten 62 pacientes que reportaron sus habitos sexuales -
an rolacidn a la frecuencia, dentro de los cuales el 26,4%
no tienen relaciones, 6110.6% las tienen irregulrrumente y-
8.7% las tienen ocasionalmente, el resto las tuvieron en -
un porcentzje menor, al mismo tiempo el 39.8% no aportaron
ninguna informacidn en 1la poblacidén en general de 103 pa--
civntes encuestados. Fero para ser especi{ficos en relacidn
& —08 58 pacientes que recibieron informacién sexusl el --
10,34 de estos pacientes mencionardn tener relaciones una-
ve: a la semana y ocasionalmente en el mismo porcentaje -
8.6%, las tuvieron irregularmente y sl 3.5% una vez al mes
sin embargo, el 65.5% de estos mismos pacientes no contes-

taron a esta pregunta, (ver tablas 18 y 19),
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FRUCUENCIA DE LAS RELACIORES SEXUALESY EN NUESTRA POBLA-
CION DE ESTUDIO H.G.Z.A. # 29

FRECUERCIA Ko, CAS03 [PORCENHTAJE
DE LAS RELACIONES %
SRXUAIES
DIARIAMENTE 0
1 YRZ A LA SEMARA 6 5.8
2 VECES POR SEMANA 6 5.8
1 VEZ AL KES 3 2.9
IRREGULARMENTE 11 10,6
OCASIONAIMENTE 9 8,7
NO TIENEN 26,
RELACIOKES 27 4
BLAKCO 41 39,8
T0TAL 103 100

CUADRO 18



seli DETES{I;‘ i oigp
U by

- ~FRECUENCIA DE LAS RELACICKES SEXUALES EN RELACION A LOS
PACIENTES QUE RECIBIERON 1NFORMACION SEXUAL POSTENFERME

DAD
FRECUERCIA
Ho. CA303 | PORCENTAJE
_ DE LAS
BRI RELACIONES
— : SEXUALES
DIABIAMENTE 0
o= ... ] 1 VEZ POR SEHANA 6 10,3
. ' :
A 2 VECES POR SEMANA 1 1.8
1 VEZ POR MES 2 3.5
TRREGULARMBNTE 5 8.6
OCASIOHAIMENTR 6 10.3
) ELANCO 38 65.5
) TOTAL 58 100

CUADRD 19



NO. DE CASOS QUE TUVIERCN RELACIONES SEXUALES SATISFACTO==
' RIAS ANTES DE LA ENFERMEDAD

En relacidén a los 103 pzacientes encuertados obtuvie-
mos, la siguiente inforuacién de acuerdo a las relaciones-
sexuales satisfactorias, antes de la enfermed:d, as{ sabe-
mos que el 38,9% tienen satisfactoriamente sus relaciones-
vy el 61.1% no sabemos s8i son o no satisfactoriacs, ya que -
no contestaron a este respecto, (Tabla 20).

La frecuencia de las relaciones sexuales antes de la
eniermedad corresponde & un 35%, una vez a 1ls semsna un 1%
diariamente, también en esta ocasién el 25% dejarén en hkn
co este aspecto. (Tabla 21)

En cuanto & las relaciones sexuales saiisfictoriazs -
postenfermedad existen el 31.1% que sl lo son y el 5.8% —-
que no, y el mayor porcentaje lo dejan en blando, quiere -

decir que no quieren informar a este respecto. (tabla 22).
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HO. 'DE CA30S3 QUE TUVIERON RELACIONES SEXUALES SATISFAC-

TORIAS ARTES DE LA EHPERMEDAD

HBLACIONES _
SEXUALES No, CA303 PORCENTAJE
SATISFACIORIAS
s8I 40 38.9
HO - -
BLANCO 63 61.1
TOTAL 103 100

CUADRO 20



FROCUE"CIA DE LAS RELACIONIS 35XVALES SATISPACTORIAS AM
: TES DE LA EHFERHEDAD S o

FRECUENCIA
DE LA3 Ho. CASOS!| LORCENTAJE
RELACIONES SEX,
DIARIAMENTE 2 5
1 VEZ POR SEMANA .14 35
2 VECES POR SEMANA 4 10
1 VEZ POR MES - - J
FRECUENTEMENTE 4 10 |
IRREGULARMENTE 6 15
OCASIONALMENTE - -
{
BLANCO 10 i 25
TOTAL 40 100
O S

CUADRO 21



E‘R (,UEJ..CIA DE LA.: RLLACIOI LB ul'.XUAL:.S SAT IaFACTORIAB —
I’OSTLRICRL‘.S A T4 EHFERIIEDAD

HELACIONES
SEXUALES No. CAS03 PORCEN
SATISFACTORIAS TAJE
81 32 31,1
N0 6 5.8
BLANCO 65 63.1
TOTAL 103 100

CuavRo 22



'CAUSAS FOR LAS CUALES LAS RELACTIONES SEXUALES NO SON SATIS
FACTORIAS NO. DE CASOS

las causas mds frecuentes por las euales las relacio
neu sexuales han disminuido o mo ce llevan a cabo en la fa
ma habitual sen por la enfermedad con un 10.7%, y el 7.8%
no tienen causa, el 5.9% corresponden a la edad y la enfer
medad y solo el .9% por temor a la muerte. sin embargo el-
ma or porcentije continuan siendo el grupo de pacientes --
que no refieren ningin date 2 este respecto con el 70.8%,
{tuvla 23)
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CAUSAS POR LAS CUALES LA3 RELACIOHES 3JEXUALES HO J0W -
SATISFACTORIAS NO. DE CAB0S

CAUSAS FOR LAS CUAIES
LAS RELACIONES SEXUA~| Ho. POBCEX
IES HO SON SATISFACTQ | CASOS | TAJE
RIAS
RDAD 4 %e9
BNPERNEDAD It 10,7
EDAD Y ENFERMEDAD 6 5.9
MIEDO A LA MUERTE 1 o9
SIN CAUSA 8 7.8
BLANGO 73 70,8
TOTAL 103 | 100

CUADRO 23



CONCLUCIONES

Sabemos que las enfermedades cardizeas isquémicas & -
nivel mundial son padecimientos frecuentes e incapacitan.-
tem, pues bien, en el 4Area de accién del liospital General-
de Zona Aragon, cobservamos que la frecuencia de estos mis-
mos padecimientos no es tan elevada por ejemplo el 14.5%,-
lo tiene ¢l Angor Pectoris, asoclado & otra enfermedad, co
mo es la Atercesclerosis., También es importante netar que
casl todas estan enfermedades no tienen una presentacidén -
pura, si no gue casli siempre van asociadas & otro tipo de-~
enfermedades cono son las sistemicas. Estos aspectos son -
importantes, ya que es neceszario conocer las condiciones -
de salud de nuestra poblacién estudiada, dado que uno de -
los objetivos es conocer que tan incapacitantes son cetas-
onfernedades {{sicamente.

Otro aspecto importente desde el punto de vista orgd
nico es que estos padecimientos se observan mfs frecuente-
mente en edades entre los 60 y 64 aflos como es el Infarto~
Miocardico con un 13.5%, en forma pura y que los padeci- -
mientos cardiacos asociados B las enfermedade=z sistémicas-
suman un mayor porceataje en las demds edades, 2 la vez, -
podemos observar que a edades tempranas son menos frecuen-
tes,

En relacién al conocimiento por parte de los pacien-
tes de su enfermedad, se observa que existe un porcentaje -
elevado que si estan informados del padecimiento aue tie-~
nen y sus limitaciones fislcas y a 1la vez esto, nos 1leva-
a ver al mismo tiempo que en realidad exlste muy poco per—
sonal capacitado para dar este tipc de informacidn, ya que

como lo demmesira nuestro estudlio. solamente el personal -



¥Kédico es el dnico que esta blen informado, y que ademéds -
solamente en los grandes centros, se les proporciona infor
mecidn 8 este respecto y que a segunde nivel es muy poca -
la atencién en este aspecto, siendo nula en el primer ni--
vel de atencidun; esto nos hace coucluir que gqui~as sea por
la poca informacién o prepnracifn del personal Médico en -
epatos dos niveles, quizas esto, este oondicionado a la po-
o8 informacidn existente a nivel nacional o mundial, sobre
este tema.

También es necesario mencionarle, ya gue son padeci-
miestos que se tienen que conocer y mds por el Médico Fami
liar ya que son padecimlientos que no nada més afectan al -~
paciente, sino también a su Médico Familiar,

La mayoria de estos pacientes son personas que han -
recibido rehabilitacidn, esto solamente se lleva a cabo 8-
tercer nivel de atencidn, recibiende en su mayorfa algin -
tipo de establecimiento, en muestro estudio, la mayoria sg
lamente refiere dos tipos que son la terapia fisica en el-
mayor nimero de casos ¥y el repoco en menor escala, pero —-
existe un mimero de pacientes muy elevado que no 1a tuvie.
ron y esto hace que cuestionemos este procedimicento, por -
un lado, que tanto influye 12 conciencia por parte del pa-
ciente de la necesidad de recibir esta rehabilitacién, ya-
que muchos de ellos por la misma ideologia de tipo machis-
ta por descuido, no acudieron a esta rehabilitacién; o que
tanto estard influenciado por 1a fmlta de informacidn del-
personal Médico 2 ofrecer estas ventajas., Esto lo podemos-
comproba; en parte ya que de todos los pacientes que se re
cibieron rehabilitacién, solamente 45 de elloc continuaron
con la misma y 36 la abandonaron, esto n~uiere decir que cg

mo meucionabamos anteriormente puede estarinfluenciado - -



pof la ideologia machista cerrada de logs pacientes, y el =
no tomar coanciencia de la magnitud de su enfermedad no dan
dole importancia pero que va en detrimento de susz faculta-
des fl{sicas y quizas hasta la vida, pero también puede ser
a la falta de intéres por el Hédico de ineistir en su rehn
bilitacién y continuar con sl seguimiento de estos pacien.
tes, FPor otro lado, los pucierntes aue continuaron con su -
tratamiento y su rehabilitacién tienen su actividad fisice
aco ztumbrada y solamente un mimero minoritarfo es mds bajo
concluyendo que el tratamiento y la rehabilitacidn, y so--
bre todo la informucién de todos estos aspectos, se ven re
flejados en el restablecimiento de las actividades f{cicas,

En relacidn al aspecto sexual, que es un tema bastan
te amplio y muy diffcil de abordar, adends de ser descono-
cido para los médicos familiares y de algunos otros espe--
cislistas diferentes a cardiologf{a, debido a la poca infor
macién existente en este tema; Sin embarge de acuerdo al -
estudio realizado podemos concluir lo siguiente: De todos-
los pacientes encuestados tenemos que la magorfa que ser’a
de 58 casos recibieron informacidn = este rospecto, & 1a -
vez de los accidentes o manifectaciones que se podrian Ire
sentar durante el coito, obteniendose como resultado que -
el tipo de informacidén que mAs ze brindo es que suspendie-
ra el acto y tomard sus medicamentos &l preseuntar moles- -
tiag, por otro lado de los 103 enfermos, 72 han iniciado -
sus relaciones sexuales, y la meyorfs las inicio a partir-
de los 4 meses en delante; y que adends notamos una diami-
nucién en la frecuencia de sus relaciones,

Esto puede esta oondicionedo por varias causas, ta--

les como son el temor que existe a las relaciones por que-



pu&iase prezentarse alguna contingencis a pesar de haber -
recibido adiestramiento a este respeéto. aunque muchos ca-
808 mencionan no tener este temor como se puede observar -
en la tabla correspondiente; sin embargo existe una diver-
gercia a epte respecto y que deje entrever muchos factores
que puedan influir como es el caso de los que no contesté~
ron €1 motivo de tener miedo a las relzaciones sexuales, a-
pe ar de ello, los que recibieron informacién, manifiestan
tener temor a que las molestias aparescan nuevamente y po-
co3 son los que tienen temor & la muerte,

&n cuanto a la frecuencia y a la satisfaccibén de las
relaciones sexuales, casi todos refiren ser satisfactorias
pero esto es paradojico ya que anteriormente habiamos he--
cho notar que sienten miedo de tener relaciones sexuales -
po> algun motivo y que ademds la frecuencia de estas antes
de la enfermedad era diferente y satisfactorias como es en
tonces que después de la enfermedad hayan dismiunuido y no-
las lleven a c¢abo como normalmente estan acostumbrados y -
que ademds mencionen que la disminucién sea debido a lo ——
edid y 1la enfermedad; amén de las que no contectaron estos
reaglones, sclamente la minoriza menciono que sus relacio--
nes sexuales no eran satisfactorias, sin referir el motivo
en cuanto a su comnyuge pocos son los que han iransmitido -~
su situacidn estresante a su esposa a pesar de eso, refie-
ren temor al coite por que puden volver las molecstias,

Para concluir podemos decir que dado a gue existen -
muchos pacientes, que no aportan infomacién en estos as--—
pecton, nos es diffcil realmente poder concluir cual es la

causa especificamente que coandiona 1a disminueién de las ~



relaciones sexuales'y s{ qugﬁsop muchoé factores del orden
psicologico més que orginico y a 1a ver ideologico gue ori

ginan disminucidén de les relaciones sexuzles.
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