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Ansiedad y funcionamiento sexual en pacientes post infarto de miocardio

Anxiety and sexual functioning in post-myocardial infarction patients

Lcda. Andrea Nunes!
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion
entre el funcionamiento sexual y ansiedad en pacientes
posinfarto de miocardio. Se realizo dentro del paradigma
positivista, con metodologia cuantitativa fundamentada en el
nivel de investigacion descriptiva, de tipo correlacional. La
muestrade tipo intencional estuvo compuesta por pacientes con
diagndostico posinfarto de miocardio, en edades comprendidas
entre 40y 65 aiios. Para la recoleccion de la informacion se
aplico latécnicade la encuesta, donde se utilizo paralavariable
funcionamiento sexual, el Cuestionario de Funcionamiento
Sexual del Hospital General de Massachusetts (MGH-SFQ)
version en espainiol. Asimismo, para medir ansiedad se uso
la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS), como resultados
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se evidencio un nivel bajo de ansiedad que muestra tendencia
a moderado tinicamente en los hombres, un funcionamiento
sexual moderadamente disminuido ademds de una correlacion
significativa e inversamente proporcional entre ansiedad y
funcionamiento sexual en los sujetos de sexo masculino.

Palabras clave: Funcionamiento sexual, ansiedad, posinfarto
de miocardio.

SUMMARY

The purpose of this researchwas to determine the relationship between
sexual functioning and anxiety in post-myocardial infarction patients.
It was carried out within the positivist paradigm, with a quantitative
methodology based onthe level of descriptive, correlational research.
Female andmale patients with a post-myocardial infarction diagnosis,
aged between 40 and 65 years, participated in an intentional sample.
To collect the information, the survey technique was used, where the
Massachusetts General Hospital Sexual Functioning Questionnaire
(MGH-SFQ) Spanish version was used for the sexual function
variable and the Sexual Functioning Scale was used to measure
anxiety. Hamilton Anxiety Disorder (HARS), the results show a low
level of anxiety that shows a tendency to moderate only in men, a
moderately decreased sexual functioning in addition to a significant
and inversely proportional variation between anxiety and sexual
functioning in male subjects.

Keywords: Sexual function, anxiety, post-myocardial infarction.
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INTRODUCCION

El ser humano desde sus primeros momentos
de vida es reconocido como ser biopsicosocial,
lo que implica que en el confluyen aspectos de
carécter biolégico, psicolégico y social que deben
ser considerados para su bienestar integral, es por
elloque alolargode sudesarrollo evolutivo presenta
diversas necesidades que van més alld de alimento
y ropa para subsistir en sanidad, aunado a esto, los
sujetos tienen necesidades sociales de afiliacién con
sus pares asi como también de afecto, seguridad y
ejercicio de su propia funcién sexual.

Maslow (1943) 12 en su teoria de lamotivacion
humana,contemplauna jerarquiade las necesidades
que los seres humanos deben cubrir para alcanzar
la autorrealizacion, sefialando la funcién sexual
como una necesidad bioldgica basica situada en
el mismo nivel que la alimentacién o el descanso
y que al igual que estas debe tener una oportuna
respuesta para el bienestar del individuo.

Visto esto, el sexo puede ser definido segin
Bianco (2010) ® como la condicién orgdnica que
distingue al varén de lahembra,donde sin condicién
alude a indole, naturaleza o propiedad de las cosas,
mientras que organica/o se refiere a cuerpo dispuesto
o apto para vivir. El autor hace énfasis en que se
refiere ala existencia de caracteristicas fisicas y una
estructura anatomica diferente para el hombre y la
mujer que hace posible su diferenciaciéon. Es de
resaltar, que el sexo al ser una estructura anatémica
posee una funcidn inherente, el cual se denomina
funcionamiento sexual. Bianco (1991) ®, en
resumen, puede interpretar que el funcionamiento
sexual hace referencia al uso o actividad de las
estructuras anatémicas propias del sexo tanto en
el hombre, como en la mujer.

Por su parte, la federacién latinoamericana de
sociedades de sexologia (2010) © sefiala que el
constructo funcionamiento sexual hace referencia al
conjunto de actividades propias del sexo que vienen
dadasentres fases denominadas A: fase de cualidad o
deseo del proceso de funcionamiento sexual,, B: fase
de situacién/estimulo sexual y C: fase de respuesta
sexual. En otras palabras, el funcionamiento sexual

es una actividad fisiolégica que involucra a dos
personas en situacién de deseo sexual y que a su
vez constituye una necesidad basica limitante de la
autorrealizacion. En contraste, el funcionamiento
sexual segiin ambos autores es el acto de ejercer
la actividad propia para la cual fueron creadas las
estructuras organicas correspondientes a cada sexo
con la finalidad de la procreacién o el placer sexual
humano,no obstante,la definicién segiin FLASSES
describe las tres fases que involucra el proceso de
la funcidn sexual.

De acuerdo con la fundacién espaifiola del
coraz6n (2023) @7 la cardiopatia isquémica
coronaria es un tipo de enfermedad cardiovascular
ocasionada por la aterosclerosis, que no es mas que
el proceso de formacion de placas de ateroma en las
paredes de las arterias que irrigan sangre al misculo
cardiaco y cuyo desprendimiento puede causar una
condicion llamada infarto de miocardio. Ferndndez
(2009) © senala que un infarto es “la necrosis o
muerte de una porcion del misculo cardiaco que
se produce cuando se obstruye completamente el
flujo sanguineo en una de las arterias coronarias.”
(p.259) y es por ello que el infarto de miocardio
aparece por un riego sanguineo insuficiente debido
a la obstruccion de una arteria, del mismo modo,
la Organizacion Mundial de la Salud (2023) @
sefala que la enfermedad isquémica cardiaca es la
acumulacién de una placa grasosay endurecida que
obstruye las arterias inhibiendo su flujo sanguineo
a 6rganos y tejidos produciendo un ataque al
corazén, dolor de pecho o angina y enfermedad
cerebrovascular.

Luego de sufrir un infarto al miocardio, los
pacientes deben enfrentarse a una nueva realidad
pues aspectos relacionados con su estilo de vida,
caracterizados por una alimentacién excesivamente
ricaen calorias,sal y &cidos saturados, sedentarismo,
sobrepeso, tabaquismo, asi como una sobre
desarrollada sensacién de urgenciade tiempo, por lo
cual deben ser modificados y algunos incluso extintos
en pro de un mejor estado de salud, pues, a pesar de
que la cardiopatia isquémica que causé el infarto
puede ser tratada con terapias médicas, mediante
procedimientos endovasculares o quirdrgicos y las
obstrucciones pueden ser resueltas, la enfermedad
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estd presente en el organismo y por lo tanto, el
paciente debe tener cuidados preventivos en cuanto
a aspectos conductuales y rutinas permanentes en
el tiempo (Valdés y Riesco, 1992) @,

Como parte de los primeros cuidados ante
la presencia de un infarto de miocardio se tiene
el reposo fisico para evitar mayor demanda de
irrigacion del musculo cardiaco como producto
del esfuerzo realizado, es por ello que durante las
semanas posteriores al evento el paciente ya sea
hombre o mujer se encuentra ante laimposibilidad de
tener relaciones sexuales, dado el tipo de actividad
que esta representa. Esta imposibilidad viene dada
por instruccién médica y solo el profesional de la
salud podra indicarle al paciente en qué momento
estd preparado para retomar su vida sexual. Sucede
pues, que la realidad que experimentan muchos
pacientes es que luego de este periodo de espera,
cuando se encuentran aptos parareiniciar el ejercicio
de la funcién sexual experimentan cierta aversion
asociada a un miedo intenso de volver a sufrir un
evento cardiovascular durante el coito o por sentirse
insuficientes ante su pareja (Rodriguez, 2012) 19,

La realidad luego de tener un infarto de
miocardio es que no solo hay cambios en el
estilo de vida, también cambia la sexualidad del
paciente, ahora entran en el panorama variables
que anteriormente no estaban, el paciente debe
enfrentarse al miedo de tener nuevamente un infarto
o asimplemente no poder con el esfuerzo fisico que
implica tener relaciones sexuales. En la mujer, el
aspecto sexual se ve afectado desde el autoestima
por percibirse ahora como poco atractiva por ser
débil o con capacidades disminuidas, hasta llegar
a observarse una disminucién importante del deseo
sexual por temor a posibles complicaciones de su
estado de salud durante el acto, mientras que en el
hombre una de las principales preocupaciones se
asocia a la dificultad para mantener una ereccién
como consecuencia de su estado de salud y
del tratamiento que debe seguir, ademéas de los
sintomas ansiosos que pudieran surgir por el temor
a experimentar dolor durante el acto sexual y
sentimientos de minusvalia por sentirse disminuido
anivel sexual. Elresultado de la prueba de esfuerzo
puede orientar cudl serd la respuesta a cualquier

actividad fisica, incluyendo la sexual (Levine et
al, 2012) @.

De acuerdo con lo anterior, Santibafiez et al
(2016) 1%, sefialan que la disfuncion eréctil es un
problema frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular, en su estudio entrevistan 225
pacientes con infarto al miocardio previo y con
indicacion de rehabilitacién cardiovascular
concluyendo que el 80,1 % de los miembros de la
muestra presentan algin grado de disfuncién eréctil.

Los factores clésicos, caracteristicos de la
vida cotidiana como alimentacién, edad, factor
hereditario y familiar, entre otros, tan s6lo explican
ain combinados, la mitad de la morbilidad y
mortalidad por infarto al miocardio, esto ha
llevado a la busqueda de nuevos factores de
riesgo distintos a los tradicionales, relacionados
de algiin modo con el concepto de estrés y que
incluyen: Estados emocionales negativos tales como
ansiedad, irritabilidad o depresion, centrandose las
investigaciones, sobre todo, en el estudio del estrés
psicolégico y de la ansiedad (Bueno A 'y Buceta J,
1996) @,

Lo cierto es que, exceptuando la presencia
de los antecedentes familiares de enfermedad
coronaria, la edad, el sexo y la diabetes todos los
demas factores de riesgo, bien son conductas (p.
ej. Fumar o no realizar ejercicio fisico) o bien
se relacionan directamente con comportamientos
(p-ej. hipercolesterolemia o hipertensién arterial);
de ahi la importancia de los aspectos conductuales,
emocionales y estados ansiosos en este estudio. Ante
ello, la ansiedad es definida por la Real Academia
Espafiola, como estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo. Se entiende entonces que, la
ansiedad es una respuesta emocional, que variard
segun el estimulo que la produzca, y que suele venir
acompaifiada de sentimientos de inquietud, recelo,
miedo y nerviosismo en cada individuo. Ahora
bien, segin Virues (2005)?¥, la ansiedad consiste
en un estado de malestar psicofisico caracterizado
por una sensacién de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desasosiego ante lo que se vivencia
como unaamenazainminentey de causaindefinida.
Deigual forma,la autora antes citada establece que:
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la ansiedad es una respuesta emocional
que se presenta en el sujeto ante situaciones
que percibe o interpreta como amenazantes O
peligrosas, aunque en realidad no se pueden
valorar como tal, esta manera de reaccionar de
forma no adaptativa, hace que la ansiedad sea
nociva porque es excesiva y frecuente. (p. 1).

Se debe resaltar entonces, la importancia
de la ansiedad como una sensacién o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones, la
cual constituye una respuesta habitual a diferentes
circunstancias cotidianas estresantes. Por tanto, se
entiende que, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias
del dia a dia de cada individuo; y es tan s6lo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad
adaptativa de la persona, cuando se convierte en
patolégica, provocando de esta manera, malestar
significativo con sintomas que afectan tanto al plano
fisico, como al psicolégico y conductual.

Considerando lo expuesto anteriormente,
diversos estudios internacionales concluyen en
general que, el diagnéstico de una enfermedad
coronaria siempre modificard el estilo de vida
de quien lo padece, generando sentimientos
desagradables que llevan a la persona a evaluar su
posiciéon, funcionamiento social, familiar y laboral,
entrando en una etapa de duelo que le permitira
adaptarse a su nueva realidad. En este sentido, los
siguientes estudios establecen que, es frecuente que
las enfermedades coronarias generen altos niveles
de ansiedad, y las personas experimentan miedo,
aislamiento social, incapacidad para manejar las
complicaciones que conllevan el tratamiento y un
fuerte impacto en suentorno familiary social,lo cual
incide directamente en el aspecto del funcionamiento
sexual de estos pacientes.

Rodriguez (ob.Cit) "®destaca que los trastornos
sexuales en pacientes cardidpatas especialmente
en condicién posinfarto que son registrados como
frecuentes en pacientes de sexo masculino, se
caracterizan por disminuciénde lalibido,dificultad
paratenerunaerecciény trastornos enlaeyaculacion
y se presentan en al menos 50 % de los hombres
mientras que en pacientes de sexo femenino las
disfunciones sexuales se evidencian en un 65 %

de los casos en forma de carencia de deseo sexual,
insatisfacciéon y deterioro de la relacién de pareja.
Estos datos resaltan laincidencia de estos trastornos
2,5 veces mayor en relacién a los hallazgos en
pacientes femeninas con otro tipo de patologia no
cardiaca.

También Mateu (2015) ¥, en un estudio
realizado para Revista de Investigacién en
Psicologia Social en el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia, donde realizé una
investigacién cuyo propdsito consiste en explorar
la presencia de sintomas ansiosos en una muestra
de sujetos posinfartados (N=49) y determinar su
impacto sobre la calidad de vida. Se observé que
el 40,82 % de los mismos obtuvo puntuaciones en
el factor ansiedad de laherramienta HAD (HAD-A)
iguales o superiores a 8, siendo este el criterio
psicométrico paralasospechade un posible trastorno
de ansiedad subyacente. E159,18 % restante puntud
por debajo de este mismo punto de corte, por lo que
no alcanzaron elumbral de larelevanciaclinica para
el sintoma. Como conclusién obtuvo,que el impacto
adverso sobre la funcién social en posinfartados no
se asociaria a sintomas fisicos residuales tras el IAM
(tales como el dolor o las limitaciones para realizar
ejercicio fisico intenso), sino a la interferencia de
un malestar emocional secundario (ansiedad e
incertidumbre respecto al futuro).

Por su parte, Méndez et al (2020) U9, destaca
en su estudio sobre la caracterizacién de las
personas con disfuncién sexual posinfarto agudo
de miocardio, aplicado a pacientes entre 40 y 65
anos de edad, y que de 50 % a 75 % las personas de
la muestra presentaron alteraciones mentales como
ansiedad, temor, preocupaciones de las parejas y
depresion a la hora de tener relaciones sexuales.
Obteniendo como conclusién que las alteraciones
de la funcién psicolégica se presentan con mayor
prevalencia ya que el iniciar relaciones sexuales
posteriores al infarto al miocardio,implica cambios
emocionales del paciente como de su pareja.

Ademas,enunestudiorealizado por Villalobos
(2020) @», donde expone sobre la sexualidad del
paciente con infarto agudo de miocardio en el
marco de la rehabilitacion cardiovascular, en el
cual buscan realizar una evaluacién critica sobre la
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medidaen lacual los eventos coronarios isquémicos
dificultan el retorno a la actividad sexual habitual.
En dicho estudio la edad media de los facultativos
que participaron fue de 43,2 +12 afios, siendo el
70 % del sexo masculino, para el cual 55 % de ellos
manifestaron miedo entre los pacientes a retomar
la actividad sexual, ya sea por pensar que no van
a poder soportar el ritmo de actividad que van a
llevar a cabo, asi como a padecer un nuevo evento
isquémico durante la actividad sexual. Ademas, los
pacientes que retoman la actividad sexual suelen
hacerlo con un rol més pasivo si lo comparan con
anterioridad.

Por otro lado, Lugo (2016)19, realiz6 un
estudio descriptivo con el propdsito de determinar
laprevalenciade actividad y funcionamiento sexual
en pacientes con infarto de miocardio. Enmarcado
en estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal mediante la aplicacion de encuesta
estructurada a 294 pacientes con el diagndstico de
infarto de miocardio que acudieron al servicio de
cardiologia de los Hospitales: “Dr. Manuel Nuiiez
Tovar” y “Simén Bolivar” de Maturin-Venezuela
durante el periodo agosto 2015 - mayo2016. Obtuvo
como hallazgos que 163 (554 %) pacientes eran
de sexo masculino y 131 (44,6 %) eran de sexo
femenino. 128 (43,5 %) de los encuestados eran
mayores de 60 anos. El 65,6 % (n=193) afirmé
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.

En el mismo orden de ideas, de quienes habian
reiniciado actividad sexual, 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 informacién por parte del personal médico
sobre el reinicio de actividades sexuales mientras
que el 20,1 % (n=59) manifesté no haber recibido
ninguna. Por lo tanto, segin los datos obtenidos
de este estudio la actividad sexual se ve afectada
luego de padecer infarto de miocardio en la mayoria
de los pacientes.

Por udltimo, Valverde et al (2018) @Y, en un
estudio sobre la influencia de un evento coronario
isquémico en la actividad sexual, La edad media de
nuestra muestra fue de 59 anos (= 10,5). El 60 %
reanudaron las relaciones sexuales a las 4 semanas,
siendo estos mas jovenes (p<0,001), laboralmente
activos (p=0,002), fumadores (p=0,010), sin
problemas sexuales previos (p=0,013) y con
relaciones previas satisfactorias (p<0,001). E142 %
de los que reanudaron presentaron algiin problema
durante la actividad sexual, como dolor toracico
(43 %) y miedo a una recaida (62 %). El 36 % de
los pacientes que no reiniciaron la actividad sexual
refirié temor al acto y el 54 % manifesto falta de
motivacién. A las 4 semanas del alta hospitalaria,
s6lo el 18 % recibieron informacién por parte de
profesionales sanitarios,destacando que retornaban
a la actividad sexual mas tarde (p=0,056). Por
lo tanto, en el estudio se pudo concluir El evento
coronario isquémico influye en actividad sexual,
ya que los pacientes retornan refiriendo miedo y
menos apetito sexual.

De acuerdo con lo anterior, en la actualidad
se ha vuelto cada vez més comun en pacientes que
han sufrido un infarto de miocardio la presencia
de preocupacién excesiva, sentimientos de
minusvalia y frustracién expresados en el deterioro
del funcionamiento sexual en pareja, es por ello
que la relevancia de esta investigacién radica en
conocer sobre los niveles de ansiedad presentes
en la poblacién y su funcionamiento sexual en
general para establecer conclusiones basadas en la
realidad permitiendo un abordaje mas oportuno de
esta problematica impactando la calidad de vida de
los pacientes.

Partiendo de esta premisa, se ha realizado el
acercamiento empirico a los pacientes que acuden
a ASCARDIO, asociacién que por mds de 48 anos
ha estado a la vanguardia en el drea cardiovascular
en toda la regién centro occidental del pais, en la
cual a través de la observacion directa y algunas
interacciones con pacientes, se pudo detectar
lo afectada que se encuentra su funcién sexual
considerando que son pacientes con caracteristicas
ansiosas, posiblemente dadas a partir del evento
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cardiovascular o no, tras ello y estando inmerso en
el contexto se establece la hipétesis de investigacion
desde larelacién negativa existente entre la funcién
sexual y ansiedad en pacientes posinfarto de
miocardio.

Ante lo expuesto, el presente estudio busca
establecer larelacion entre el funcionamiento sexual
y ansiedad en pacientes post infarto de miocardio.
Apartirdel cual, surgen las siguientes interrogantes
deinvestigacion: ;Cuél es el nivel de ansiedad en los
pacientes post infarto de miocardio?, ; Cémo es el
funcionamiento sexual de los pacientes post infarto
de miocardio?, j Existe relacion entre la ansiedad y
el funcionamiento sexual de los pacientes posinfarto
de miocardio?

MATERIALES Y METODO

La investigacién se llevé a cabo bajo la
concepcién metodolégicadel paradigma positivista,
usando el método cuantitativo pues requirié el
uso de instrumentos psicométricos como técnica
de recoleccién mediante la cual se obtuvieron los
datos necesarios para ser analizados empleando
modelos matematicos y sistemas estadisticos con
fundamentos cientificos para asi determinar y
establecer si existe correlacion entre los niveles de
ansiedady el funcionamiento sexual en la poblacién.
El nivel de investigacion fue campo descriptivo,
puesto que caracteriza los hechos ocurridos en las
variables y los datos e informacién se obtuvieron
directamente del lugar de los hechos donde se
encontraban los sujetos de estudio durante un
periodo de tiempo determinado.

Del mismo modo, esta investigacion, fue
correlacional, debido a que se miden dos variables
(funcionamiento sexual y ansiedad) con el fin de
determinar la presencia de ansiedad y conocer el
funcionamiento sexual de los sujetos paraestablecer
si hay relacién entre ambos constructos en los
pacientes con infarto de miocardio luego analizar
dicha relacion. Asimismo, el disefo del estudio
fue de tipo no experimental ya que se realiz6 la
evaluacién de los sujetos en su entorno natural sin
ningun tipo de manipulacion intencional.

Este tipo de disefio consiste en observar
situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente por el investigador. En este tipo
de investigacion las variables independientes, en
este caso constituida por los pacientes posinfarto de
miocardio,donde las situaciones ya han ocurrido por
ende, no pueden ser manipuladas, el investigador
no ejerce control en dicha variable, no puede
influir sobre ellas porque ya sucedieron, ademas,
las variables fueron descritas y analizadas como se
manifiesten al momento del estudio, es decir, no
habra experimentacion con las variables funcion
sexual, ni ansiedad, sino que se va a detallar el
hecho que estd ocurriendo.

En este sentido, para la presente investigacion
se estudié una poblacién infinita en la que se utilizé
un muestreo no probabilistico de tipo intencional
para seleccionar a un grupo de sujetos de ambos
sexos, mayores a 40 afios de edad que cumplieran
con el criterio de infarto de miocardio y estuviesen
dispuestos a participar, por lo tanto, la muestra
estuvo compuesta por 80 mujeres y hombres en
edades comprendidas entre los 40 y 65 afios de edad
que asisten a la Asociacion Cardiovascular Centro
Occidental ASCARDIO.

La recoleccién de datos se llevo a cabo a través
de la aplicacién de dos instrumentos psicométricos
uno paramedir la variable funcién sexual y otro para
medir la ansiedad. Para la variable funcionamiento
sexual se us6 el Cuestionario de Funcionamiento
Sexual del Hospital General de Massachusetts
(MGH-SFQ) version en espaiol, este instrumento
consta de cinco (5) items que evaldan el interés
sexual, la excitacién y la capacidad de alcanzar
orgasmos, ademds, uno de ellos va dirigido
especificamente a participantes del sexo masculino
y mide la capacidad de alcanzar y mantener una
erecciéon. Este instrumento posee una escala de
respuesta de Likert, con 4 alternativas de respuesta
las cuales son: O totalmente reducida, 1 fuertemente
reducida,2 moderadamente reducida, 3 ligeramente
reducida y 4 normal. Para su correccién, se sumé
la puntuacién obtenida en cada item y se dividié
entre el nimero de preguntas contestadas, es decir,
entre 4 en el caso de las mujeres y entre 5 en el caso
de los hombres, una baja puntuacion se interpretd
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como indicador afectacién del funcionamiento
sexual, es decir, que a menor puntuacién mayor
sera la afectacion.

En relacién con las propiedades psicométricas
delinstrumento, Marchal et al (2016) D estudiaron
la validez del cuestionario MHG-SFC en su versién
espafiola y colombiana obteniendo como resultado
que la validez de contenido fue 6ptima para todos
los items con un 100 % de acuerdo por parte de
los jueces con respecto a la relevancia de todos los
items. Las alfas de Cronbach paraestaescala fueron
0,89 y 0,81 para hombres en Colombia y Espana
respectivamente; y 0,89 y 0,92 para mujeres en
Colombiay Espafarespectivamente. No se observd
un aumento significativo del alfa de Cronbach si se
eliminaba un item.

Asimismo, para medir ansiedad se usé6 la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HARS), se trata de una
escala hetero administrada compuesta por 14 items
que miden ansiedad en dos dimensiones: ansiedad
psiquica y ansiedad somatica, con 5 posibilidades
de respuesta: ausente, leve, moderado, grave y muy
incapacitante, donde el entrevistador puntuia del O
al 4 valorando frecuencia e intensidad del sintoma.
Para calcular la ansiedad psiquica se sumaron los
items 1,2,3,4,5,6 y 14 mientras que para la ansiedad
somatica se sumaron los items 7,8,9,10,11,12y 13.
Ya que no existen puntos de corte para su correccion,
a mayor puntuacién mayor ansiedad.

En cuanto a las propiedades psicométricas,
Arias et al (2022) @ estudiaron las propiedades

psicométricas de este instrumento en poblacién
latinoamericana, especificamente ecuatoriana
obteniendo como resultados buena evidencia de
validez de la estructura que se encontré en el analisis
factorial exploratorio. Todos los pesos factoriales
superan el minimo de 0,32. La carga mas baja la
representael item 12 conun valor de 0,436 mientras
que la mas alta fue el item 2 con un valor de 0,807.
También se realizé el andlisis de la consistencia
internade laescala HARS version ecuatorianadonde
se obtuvo un alfa de Cronbachde a=0,88; ¢ =0,82
para el primer factor (Ansiedad Psicolégica) y a =
0,80 para el segundo factor (Ansiedad Somatica).

RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a la recoleccién de los datos, se
procedié a su debido andlisis, en una primera
instanciamediante el uso de estadisticos descriptivos,
creando tablas con puntuaciones médximas, minimas,
media y desviacion estdndar tanto de la variable
funcionamiento sexual por dimensiones y su
totalidad en hombres y mujeres, como para la
variable ansiedad en el mismo orden.

Del mismo modo se realizé una prueba de
normalidad estadistica donde se obtuvo como
resultado que la distribucién de los datos de la
investigaciéon fue normal, por lo tanto, dada la
distribucién y el tamafio de la muestra se aplico la
prueba de correlacion de Pearson para estudiar la
relacion entre las variables.

Cuadro 1

Estadisticos descriptivos por dimensiones de la variable Funcionamiento sexual

Dimensiones N Minimo Maiaximo Media Desviacion estandar
Deseo 80 0,00 4,00 2,8250 1,39416

Excitacién 80 1,00 4,00 3,1375 1,07614

Orgasmo 80 1,00 4,00 3,1375 1,07614

Ereccion (Hombres) 56 0,00 5,00 32857 1,52213
Satisfaccién general 80 0,00 4,00 3,1625 1,23702
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En términos generales, el funcionamiento
sexual que presentan los pacientes posinfarto de
miocardio,fue moderadamente disminuido, pues se
encuentra en puntuaciones superiores a 2,00, 1o que
también se reflej6 en las cinco dimensiones que la
conforman, como se pueden observar en el Cuadro
1. En este sentido, se afirma, que los pacientes
estarian valorando el contexto global en el cual
estdn inmersos como un nivel medioy llegan a sentir
que en muchas ocasiones sus recursos personales
no son suficientes y que el funcionamiento sexual
pudiera verse limitada en algin punto.

Ahora bien, al especificar los resultados se
comienza con la dimensién deseo, cuyo nivel
moderado, permite indicar conforme a lo referido
por Marchal et al (2016) "V conceptualizandolo
como el impulso apetitivo necesario para provocar
los cambios fisicos previos a la excitacion, sin
embargo, lo realmente preocupante en este caso
es el nivel moderado, muy cercado a la puntuacién
baja, lo cual indicaria una puntuacién media-baja.

Porotrolado,ladimensién deseo,se destaca por
una puntuacién moderada,bien consolidada,el cual
los pacientes manifiestan poseer una preparacion

fisiol6gica adecuada para el contacto sexual, por lo
cual compensael resultado obtenido de ladimension
mencionada anteriormente. Asi como, catalogan
a la dimensién orgasmo, en un nivel medio, donde
expresan las sensaciones de intenso placer tras el
acto sexual.

En ese mismo orden de ideas, se presenta la
dimensién,cuyas respuestas solo fueronrespondidas
por hombres, como es ereccién, donde los mismos
expresaron encontrarse en un nivel moderado,
clasificaindose en un punto medio en la poblacién
estudiada. Por tltimo, se expresa de acuerdo al
baremo de correccién, un puntaje medio para la
satisfaccién general de los pacientes posinfarto de
miocardio.

Al comparar con los resultados obtenidos por
Rodriguez (ob.Cit)'”,donde se evidencié la pérdida
del deseo sexual en un 65 % de los pacientes, y la
insatisfaccién en un 50 %, se puede afirmar que la
funcién sexual se ve afectada en un punto medio, por
algtn temor al padecimiento o falla en la respuesta
fisicade sucuerpo,lo cual puede tratarse con terapia
psicolégica.

Cuadro 2

Estadisticos descriptivos para la variable funcionamiento sexual en mujeres y hombres

Dimension/ Variable N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Funcionamiento sexual Mujeres 24 1,50 4,00 2,3750 0,92372
Funcionamiento sexual Hombres 56 0,60 4,00 3,3464 1,05520

En cuanto, a lo establecido en el Cuadro 2,
donde se compara el funcionamiento sexual entre
hombres y mujeres, se puede establecer igualmente
un punto medio, mis marcado y significativo en
hombres (3,34) que en mujeres (2,37), pues las
pacientes femeninas se encuentran en un nivel con
tendencia a lo bajo, de acuerdo a lo indicado en
el baremo, donde puntuaciones 2 o inferiores a la
misma son consideradas fallas en el funcionamiento

sexual. Si se compara nuevamente con el estudio
de Rodriguez (ob. Cit)"? se puede evidenciar la
similitud en los resultados, pues en ese caso las
mujeres obtuvieron porcentajes mas bajos que los
pacientes masculinos, esto responde al hecho de
que tal como se afirma en el estudio, las afecciones
mas comunes en los varones posinfarto se asocian
a algin grado de disfuncién eréctil o eyaculacion
precoz mientras que en las mujeres funciona de
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manera distinta, ya que para las mujeres de edad
madura el ejercicio de la funcién sexual puede estar
asociado aun factorde vinculacién con el conyugue
por lo que las afecciones en este caso se orientan
hacia la pérdida del interés sexual o disminucién
de la libido y problemas en la relacion de pareja.

Por otra parte, en relacion con la variable
ansiedad, presentada en el Cuadro 3, donde los
resultados evidencian un nivel de ansiedad general
de 9,42 considerandose una puntuacion baja, dada
las puntuaciones maximas obtenidas de acuerdo
al baremo de correccién, que, si bien es cierto,
no posee puntos de corte, pero manifiesta que a
mayor puntuacién mayor intensidad de los niveles
de ansiedad.

Cuadro 3

Estadisticos descriptivos por dimensién para variable Ansiedad

Dimension/ Variable N Minimo Maiéximo Media Desviacion estdndar
Ansiedad Psiquica 80 0,00 12,00 4,9250 4,24793
Ansiedad Somatica 80 0,00 13,00 4,5000 3,52208
Ansiedad general 80 1,00 24,00 9.,4250 6,78191

En este sentido, las dimensiones ansiedad
psiquicay somatica,también poseenniveles bajosen
cuanto a las puntuaciones obtenidas,donde el punto
maximo estuvo clasificado en formas similares entre
unay otra,lo cual reflejaque los niveles de ansiedad
de los pacientes posinfarto de miocardio presentan
ansiedad baja. Del mismo modo,quedaenevidencia

que, a pesar de haber alcanzado valores similares
en ambas, la media de la dimensién psiquica es un
poco superior lo que permite inferir que los rasgos
ansiosos detectados en la muestra son expresados
en mayor proporcién por sintomatologia psiquica
que en sintomas somaticos.

Cuadro 4

Correlacién de Pearson para las variables Funcién sexual y ansiedad en mujeres y hombres

Correlaciones

Funcionamiento Ansiedad Funcionamiento Ansiedad
sexual mujeres mujeres sexual hombres hombres
Correlacion de Pearson 1 0,386 1 -0,292%*
Sig. (bilateral) 0,063 0,029
Correlacion de Pearson 0,386 1 -0,292%* 1
Sig. (bilateral) 0,063 0,029

a. b. N por lista =24

o

b. N por lista =56

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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En el Cuadro 4 se puede observar el analisis
estadistico de correlacion de Pearson donde se
refleja como resultado una relacién significativa
e inversamente proporcional entre ansiedad y
funcionamiento sexual masculino, mientras que,en
elcasodelas mujeres,noexiste relacion significativa
entre las variables, dados los resultados se puede
inferir que, a mayor nivel de ansiedad en los
hombres, mas se vera afectado su funcionamiento
sexual. En forma general, es posible que esto
ocurra porque los hombres suelen estar inmersos
en la vida sexual de una forma mas directa, donde
biol6gicamente hablando es normal que el hombre
tenga mayores pensamientos que puedan generar
niveles de ansiedad moderados caracteristicos
de su condicion masculina, ademas, socialmente
hablando desde siempre se ha clasificado a los de
este género con términos parentales que de una u
otra forma se encuentran relacionados al sexo o el
funcionamiento sexual.

Con base en lo anterior, se puede afirmar
entonces que se comprobd parcialmente la hiptesis
de investigacion en el caso de los participantes
masculinos,en los cuales se pudo evidenciar unnivel
bajo con tendencia a moderado de ansiedad que se
correlacionanegativamente con un funcionamiento
sexual moderadamente disminuido, dicha relacion
es significativa estadisticamente y negativa lo
que indica que es inversamente proporcional,
cumpliendo entonces con el supuesto de que
a mayor nivel de ansiedad mayor afeccién del
funcionamiento sexual. No obstante,enel casodelas
participantes femeninas no se comprobd la hipotesis
de investigacién, ya que no hubo correlacion entre
su nivel de ansiedad y funcionamiento sexual, es
decir, que en el caso de las mujeres el nivel de
ansiedad no tiene relacién que indique que pudiese
afectar el funcionamiento sexual de las mismas, por
lo que se puede afirmar concretamente que no se
cumple el supuesto de que a mayor ansiedad mayor
disminucion del funcionamiento sexual.

Con base en lo anterior, haciendo énfasis en las
grandes semejanzas que existen entre el hombre y la
mujer, partiendo de que ambos son seres humanos,
sin embargo, con diferencias biolégicas, psiquicas
e incluso en los roles que desempeifian en la vida

cotidiana, resulta facil de comprender que no
reaccionen a ciertas situaciones de la misma forma
aunque se encuentren enigualdad de condiciones,ya
que paracadauno laexperiencia cobraunsignificado
diferente segin la manera en que impacta su rol de
hombre o mujer.

Eneste sentido,el hombre por surol de protector
y proveedor experimenta el ejercicio de su funcién
sexual como un aspecto de su vida que le atribuye
virilidad, fuerza y masculinidad, es decir, que el
poder ejercer satisfactoriamente su funcién sexual
puede llegar a significar para los hombres lo que les
hace hombres en simismos,de ahilaimportanciaque
ellos le atribuyen a tal aspecto. Por otra parte, las
mujeres suelen ser mucho mas célidas y afectuosas,
porlo que paraellas el ejercicio de la funcién sexual
tiene una connotacion diferente, no se trata solo de
obtener placer, sino que para ellas es visto como
un elemento de vinculacién con sus parejas, por lo
que, al presentar dificultades para tener relaciones
sexuales, pueden llegar a sentir que la relacion se
debilita y que ya no son vistas de la misma forma
por su pareja.

Sucede entonces que posterior a un infarto de
miocardio, la vida cotidiana de los pacientes se
ve significativamente afectada por las diferentes
medidas que deben tomarse en pro de preservar
su salud, asi como también por las emociones que
afloran durante la crisis, es por ello, que resulta
natural que durante la recuperacion y reinsercién
a la vida normal del paciente surja la preocupacién
por lo sexual, no obstante, dicha preocupacion es
mayor en los hombres por el significado que ellos
le atribuyen al ejercicio de la funcién sexual y
puede convertirse en sintomas ansiosos asociados
a la capacidad de tener o mantener la ereccién o
por no eyacular demasiado pronto, lo que a su vez
repercute negativamente en su desempeiio sexual.

Asimismo, para las mujeres, este fenémeno
tiene una connotacion diferente ya que en ellas
los sintomas ansiosos pueden ser desencadenados
por la preocupacién de sentirse poco cercanas a
sus parejas ante la disminucién de la actividad
sexual o por considerarse menos atractivas para
sus conyugues lo que entonces da explicacién a
los resultados obtenidos por esta investigacion
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de cumplirse parcialmente la hipétesis de que
a mayor nivel de ansiedad, mayor afeccién del
funcionamiento sexual.

CONCLUSIONES

Eldesarrollo de enfermedades cardiovasculares
crénicas que a menudo terminan en consecuencias
como infarto de miocardio, no solo generan cambios
en la salud fisica del paciente, sino que afectan
el desarrollo de emociones y sentimientos en los
sujetos que no siempre son expresados,en ocasiones
por vergiienza, sin embargo, entre esas emociones
destacan los miedos relacionados con la pérdida de
la sensacién de normalidad, lo que los lleva a tener
un conjunto de cambios fisicos y psiquicos propios
de cualquier crisis afectando diversos aspectos de
su vida, haciéndoles sentir que han perdido el curso
de la misma.

En este sentido, uno de los aspectos mas
afectados es el funcionamiento sexual debido
a que ademdas de considerarse una necesidad
humana bdsica situada al mismo nivel del suefio
o la alimentacién, que ademads es limitante de la
autorrealizacion, por ser también parte esencial
de la convivencia en pareja y por el importante
impacto que tiene esta funcién sobre la visién que
el sujeto tiene sobre si mismo. Ante esta realidad
surgi6 el interés de estudiar el funcionamiento
sexual y los niveles de ansiedad presentes en los
pacientes que han tenido un infarto de miocardio
para determinar la relacién entre ambos aspectos
al igual que la influencia de la ansiedad sobre el
funcionamiento sexual.

Con base en lo anterior, se concluye entonces
que los pacientes pertenecientes a la muestra del
estudio presentaron bajos niveles de ansiedad,
expresados en puntuaciones relativamente bajas
en comparacion al baremo de correccién, lo cual
podria deberse a que estos se encuentran en un
entorno médico y social que los apoya brinddndole
las herramientas necesarias para su reinsercion a la
vida cotidiana, sin embargo, en los participantes
masculinos el nivel de ansiedad muestra una
tendencia al rango moderado, lo que significa que

a pesar de evidenciarse bajos niveles de ansiedad
en la muestra en general, en el caso de los hombres
es superior en comparacion con las mujeres de la
muestra.

Por otra parte, se evidenci6 que el funciona-
miento sexual en lineas generales se encuentraen un
nivel moderadamente disminuido, lo que significa
que el mismo puede verse limitado en algtiin punto
durante la vida posinfarto. Ademas,en el estudio de
esta variable segin el género, dadas las diferencias
biolégicas propias de cada género, se encontraron
niveles catalogados como moderados de acuerdo
al baremo de correcciéon, con puntuaciones mas
bajas en mujeres por un punto de diferencia, lo
que la ubica en un nivel medio con tendencia a
los limites inferiores o bajos. Esto puede deberse
a los diversos roles a los que continuamente se
enfrentan las mujeres en labores diarias, por lo que
el ejercicio de la funcién sexual también pudiera
verse afectado a causa del cansancio o desgaste
propio de la rutina diaria.

En cuanto a la relaciéon existente entre el
funcionamiento sexual y la ansiedad de los
pacientes posinfarto de miocardio, de acuerdo
con los resultados obtenidos se concluye que
existe correlacion significativa e inversamente
proporcional en la ansiedad y funcionamiento
sexual masculino, dada la configuracién biolégica
y psiquica de los hombres el ejercicio de la funcién
sexual siempre estd subjetivamente vinculado a
cualidades como virilidad y fuerza, es por ello que
resulta natural la presencia de sintomas ansiosos
que condicionen el funcionamiento sexual de los
pacientes masculinos afectando incluso aspectos
psicolégicos mas profundos como su autoestima y
autoconcepto haciéndoles sentir poco masculinos o
poco atractivos, generando a su vez desmotivacién
por sentir que no podrdn recuperar su vida sexual
habitual. Mientras que el género femenino por su
parte, tiende a focalizar el ejercicio de la funcién
sexual como un camino de acercamiento afectivo
a su pareja, es por ello que al verse afectado su
funcionamiento sexual buscan satisfacciény soporte
emocional en el &mbito familiar y social.

En relacién con los hallazgos de la presente
investigacion se recomienda a la poblacién objeto

118

Vol. 44, N° 2, junio 2024



NUNES A

de estudio,especialmente alos hombres a continuar
asistiendo a consulta psicolégica con la finalidad
de trabajar y disminuir los niveles de ansiedad
presentes en la actualidad para asi mejorar no solo
el funcionamiento sexual sino su calidad de vidaen
general,asimismo también se recomienda consultar
con su médico tratante cualquier inquietud sobre
su funcionamiento sexual, tratamientos que puedan
ayudarle a mejorar los sintomas y cualquier otro
aspectode su salud en general. Del mismo modo, se
sugiere alainstitucién el seguimiento y continuacién
de la atencién psicolégica brindada a los pacientes
luego de haber tenido un evento cardiovascular.

Por otra parte, se recomienda a futuros
investigadores profundizar en esta linea de
investigacidn en aras de obtener datos y establecer
comparaciones con otros grupos poblacionales
y asi obtener nuevos hallazgos que permitan al
gremio brindar una mejor atencién a pacientes
con las caracteristicas antes descritas, asi como
también establecer la posible relacién con nuevas
variables que conduzcan a nuevas hipétesis y
creen nuevos conocimientos en esta rama. En este
sentido, también resultaria oportuno correlacionar
el funcionamiento sexual con otras variables
como la autoestima, especialmente en mujeres con
miras a profundizar sobre el impacto que tiene el
ejercicio de la funcién sexual y una condicién de
salud cardiovascular en la percepcion que tienen las
pacientes de si mismas y como esto pudiese afectar
su vida sexual o sus relaciones de pareja.
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