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Resumen 
• Introducción: El reajuste de las vidas sexuales de las personas con enfermedad cardiovascular supone todo 

un desafío, siendo además el ámbito que más varía en sus vidas y el tema sobre el que menos información se 
recibe a nivel hospitalario.

• Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermería en el patrón sexualidad del paciente cardiológico hospita-
lizado.

• Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Población: Pacientes hospitalizados en el Servicio 
de Cardiología del Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla entre enero de 2009 y diciembre de 2011. 
Criterios de inclusión: Hombres y mujeres entre 25 y 75 años de edad, hospitalizados durante un periodo de al 
menos 3 días consecutivos y diagnosticados de infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva.

• Resultados: Analizadas 183 historias clínicas validadas según los criterios de inclusión descritos. El 95% 
(n=174) presentaba registro de valoración inicial de enfermería por patrones funcionales de salud de Marjory Gor-
don. El patrón sexualidad valorado en un 43,7%. Los diagnósticos de enfermería relacionados, según Taxonomía 
NANDA, “Disfunción Sexual” (00059) y “Patrón Sexual Inefectivo” (00065) en ninguna de las historias revisadas 
(N=183), ni aún en las que contemplan un plan de cuidados (n=130), se hace mención a los mismos. El 61,2% 
(n=112) de la muestra disponía de un informe de continuidad de cuidados. Sólo en 2 casos (1,1%) se hacía refe-
rencia al patrón sexualidad. 

• Conclusiones: El patrón sexualidad del paciente cardiológico hospitalizado es poco tratado en la práctica clí-
nica de Enfermería.

Palabras clave: atención de enfermería, conducta sexual, diagnóstico de enfermería, disfunción sexual fisioló-
gica, disfunciones sexuales psicológicas, pacientes, pacientes internos, salud sexual.

NURSING INTERVENTIONS IN THE SEXUALITY PATTERN OF THE CARDIAC HOSPITALIZED PATIENTS 

Abstract
• Introduction: The adjustment of the sex lives of people with cardiovascular disease is a challenge, and is the 

field that varies the most in their lives and the subject about which less information is received at the hospital level.
• Objective: To analyze nursing interventions in the sexuality pattern of the cardiac hospitalized patients.
• Methods: An observational, descriptive, retrospective study. Population: Hospitalized patients in Cardiology Unit 

between 2009 and 2011. Inclusion criteria: Men and women. At least 3 consecutive days hospitalization, diagnosed 
with acute myocardial infarction and congestive heart failure, aged between 25 and 75 years old.

• Results: it was analyzed 183 patient’s charts that were validated as describes in inclusion criteria. The 95% (n 
= 174) had registration nursing initial assessment by functional health patterns. The sexuality pattern was valued 
by 43.7%. Sexual Dysfunction (00,059) and Ineffective Sexuality Patterns (00,065) were not valued (N = 183), nor 
even in those which had a plan of care, (n = 130). The 61.2% (n = 112) of the sample had a continuity of cares 
report. Only 2 cases (1.1%) talked about the sexuality pattern.

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA SEXUALIDAD
DEL PACIENTE CARDIOLÓGICO HOSPITALIZADO
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• Conclusions: The sexuality pattern of the cardiac hospitalized patients is little discussed in the nursing clinical 
practice.

Key words: inpatients, nursing care, nursing diagnosis, patients, physiological sexual dysfunction, psychological 
sexual dysfunctions, sex counseling, sexual behavior, sexual health.
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INTRODUCCIÓN
España disfruta de una de las mayores expectativas 

de vida del mundo y una de las tasas de morbimorta-
lidad por enfermedades cardiovasculares menores de 
Europa. No obstante, según datos del Instituto Nacio-
nal de Estadística referidos al año 2007, este grupo de 
enfermedades sigue representando la primera causa 
de mortalidad, con más de 124.000 muertes (32% del 
total). En mujeres, el infarto agudo de miocardio (IAM) 
es la segunda causa relacionada con un mayor número 
de muertes, con un 8,6%. En hombres, en cambio, es 
la primera causa de muerte, representando el 10,5%. (1)

Al igual que en la mayor parte de países occidenta-
les, la mortalidad por cardiopatía isquémica (CI) está 
descendiendo desde 1976; entre las causas potencia-
les se han señalado el control de los factores de riesgo 
cardiovascular en prevención primaria y secundaria y 
el nuevo arsenal terapéutico de eficacia probada. Esta 
tendencia, en cambio, no se aprecia en la población 
comprendida entre los 65 y 74 años. (1)

La incidencia poblacional de IAM en España en per-
sonas de 25 a 74 años oscila entre 135 y 210 casos 
por 100.000 personas/año en hombres y entre 29 y 61 
casos por 100.000 en mujeres. Ambas cifras se multi-
plican por 10 a partir de los 75 años, e incluso por 20 
en mujeres. Según la Encuesta de Morbilidad Hospi-
talaria, en el año 2008 ingresaron en España un total 
de 137.654 pacientes por CI, de los cuales 55.460 pa-
cientes presentaron como diagnóstico principal IAM. (2) 

La insuficiencia cardiaca también es una de las en-
fermedades más frecuentes y letales en España. En 
población mayor de 40 años, el 1-2% presenta insu-
ficiencia cardiaca y por encima de los 60-70 años el 
10% y es la enfermedad cardiaca cuya frecuencia 
está aumentando más. Además, es la tercera causa 
de muerte cardiovascular en España, por detrás de la 
cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascu-
lar. En el año 2005, entre los varones, la insuficiencia 
cardiaca fue causa del 4% de todas las defunciones y 
del 10% de todas las muertes por enfermedades car-
diovasculares; entre las mujeres, los porcentajes fue-
ron del 8 y el 18% respectivamente. (1)

Así, las enfermedades cardiovasculares se encuen-
tran entre las primeras causas de desequilibrio biop-

sicosocial de la vida de las personas que la padecen. 
Cada vez es más creciente el desafío que supone para 
los profesionales de la salud el reajuste social y labo-
ral de estas. También supone otro desafío el futuro de 
sus vidas sexuales, ya que de forma directa o indirec-
ta, las enfermedades cardiovasculares pueden alterar 
seriamente la función sexual, sobre todo en aquellas 
personas que sufren insuficiencia cardiaca y cardio-
patía isquémica (3).

La sexualidad es una importante dimensión en la 
vida de las personas que afecta de forma considerable 
a su bienestar. Y es importante para todas, a cualquier 
edad y circunstancia (4).

La esfera sexual en el ser humano tiene una no-
table relevancia no sólo por la inexcusable perviven-
cia de la especie humana. Representa un mundo de 
sentimientos y sentidos dentro del universo humano 
que genera armonía, bienestar, autoestima, ternura, 
complicidad y protección, tan beneficiosos para cual-
quiera pero en mayor medida para la cardiopatía, 
por el miedo a la muerte que se desarrolla cuando 
se sufre esta patología. La sexualidad es principal-
mente una actividad que dinamiza la comunicación y 
por tanto las relaciones humanas, hace crecer al in-
dividuo y llena un vacío afectivo y relacional que to-
dos tenemos (5).

En general la sexualidad se relaciona en el ideario 
colectivo con la salud, la belleza y la juventud. Así, de 
la misma manera que no se considera la sexualidad 
en el envejecimiento, la sexualidad de quien padece 
una enfermedad crónica apenas es tenida en cuenta. 
Otras veces se piensa en la sexualidad pero en senti-
do negativo; de tal forma, se puede prohibir la prácti-
ca de relaciones sexuales con la finalidad de mejorar 
la patología en cuestión, hecho frecuente, por ejem-
plo, en el caso de las cardiopatías. Y es que, por lo 
contrario, en la mayoría de las ocasiones, la práctica 
sexual durante la enfermedad crónica no sólo resulta 
una clara señal de mejoría clínica, sino que incluso a 
veces puede facilitar la mejoría del proceso (6).

La gran prevalencia de las enfermedades cardio-
vasculares convierte este tema en asunto de máximo 
interés dada la estrecha interrelación entre el sistema 
cardiovascular y la respuesta sexual humana, que se 
puede ver afectada ante cualquier problema de este 
tipo, especialmente en la cardiopatía isquémica y la 
insuficiencia cardiaca, bien por la propia patología o 
como efecto adverso provocado por las medicaciones 
empleadas para dichos procesos (6).

A modo de muestra, es común la aparición de dis-
función eréctil tras un infarto, la prevalencia se sitúa 
entre el 38 y 78%, tal como recoge el Documento de 
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Consenso sobre Disfunción Eréctil, publicado en 2002 
(7). Esta disfunción es, por tanto, la de mayor inciden-
cia en el hombre. 

En una revisión de múltiples estudios se constata 
que cuarenta y ocho meses después de un IAM, un 
tercio de los pacientes padecían disfunción eréctil y 
el 59,3% disminución del deseo sexual. Sólo un 25% 
había recuperado totalmente la sexualidad mientras el 
24% se abstenía de tener relaciones. Entre las mujeres 
aparece alteración del deseo sexual y disminución de 
la frecuencia sexual en el 71,4%, sin verse afectado el 
orgasmo. El deseo sexual hipoactivo, por tanto, es la 
disfunción de mayor incidencia en la mujer (8).

En la insuficiencia cardiaca el 73% presenta pérdida 
total o parcial del interés sexual, el 76% disminución 
parcial o total de la actividad y el 58% incapacidad ab-
soluta para tener relaciones sexuales (6).

Pero aun así, y siendo la salud sexual del paciente 
cardiológico el ámbito que más varia en su vida, ya que 
tiene un gran impacto sobre su calidad de vida y de su 
pareja si la tuviera (sentimientos de baja autoestima, 
culpabilidad, ansiedad y depresión, reingresos hospi-
talarios, falta de adherencia al tratamiento y problemas 
de pareja (9)) sigue siendo el aspecto sobre el que me-
nos información se recibe a nivel hospitalario (10).

Diferentes autores determinan la necesidad de dar 
información y la implicación que tiene la Enfermería en 
la transmisión de la misma, debido a su situación ideal 
dentro del ámbito hospitalario por su continuo contacto 
con el paciente en diversas situaciones durante su es-
tancia hospitalaria, por su preparación multidisciplinar 
y por su visión holística del paciente (11). 

Sin embargo, sabíamos que esta información no se 
llevaba a cabo en nuestra Unidad, y teníamos interés 
en dejar constancia de una deficiencia que sabíamos 
que existía, pero que no teníamos registrada. Y que-
ríamos demostrarla con el fin de corregirla y así poder 
justificar la necesidad de actuaciones orientadas a la 
concienciación y formación del personal de enferme-
ría, y a la mejora de los registros de enfermería rela-
cionándolos con el patrón sexualidad. 

Objetivo
Analizar la carencia o deficiencia de intervenciones 

de enfermería en el patrón sexualidad del paciente 
cardiológico hospitalizado. 

MÉTODO
Emplazamiento y población 

Unidad de Gestión Clínica (UGC) Área del Cora-
zón, que es una Unidad Intercentros conformada por 
las Unidades Cardiacas de los Hospitales Universita-
rios Virgen del Rocío y Virgen Macarena, de Sevilla 
capital. Dicha Unidad Intercentros presenta una hospi-
talización de en torno a 4000 pacientes/año, con una 
estancia media de aproximadamente 5 días, incluyen-
do más de 300 pacientes con IAM anuales. Dentro de 
la Unidad Intercentros, nuestro trabajo lo hemos cen-
trado en la Unidad Cardiaca del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío.

La población accesible estuvo integrada por los 
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cardiolo-
gía (Hospitalización, Box de Cuidados Intermedios de 
Cardiología y Unidad de Trasplante de Corazón) del 
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Los criterios 
de inclusión en el estudio fueron: hombres y mujeres 
hospitalizados durante al menos tres días consecuti-
vos, con diagnóstico médico de cardiopatía isquémica 
(en concreto sólo los infartos agudos de miocardio) e 
insuficiencia cardiaca congestiva, con edades compren-
didas entre 25 y 75 años, entre 2009 y 2011.

 Tuvimos en cuenta en este caso que el número 
de pacientes disponibles era elevado, pero al mismo 
tiempo la prevalencia de disfunción sexual en esta po-
blación era igualmente elevada, pudiendo llegar a ser 
superior al 70% en ambos sexos; e intuimos que el 
registro de la valoración de la misma y de las activi-
dades o criterios de resultados propuestos iban a ser 
muy bajos, por lo que el número de sujetos a analizar 
si se realizara un cálculo de tamaño muestral sería 
bajo. Por ello la propuesta fue analizar al menos 150 
historias clínicas de pacientes que cumplían los crite-
rios de inclusión para poder disponer de un tamaño 
muestral aceptable. 

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado por 
años de entre la totalidad de pacientes que cumplían 
los criterios descritos, seleccionándose 183 historias 
clínicas como fuentes de datos. 

1. Clasificación del diseño
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. 

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo para establecer el despistaje diagnóstico 
general y selectivo del área sexual (taxonomía NAN-
DA) de pacientes con infarto agudo de miocardio o 
insuficiencia cardiaca congestiva, a través de los re-
gistros de las valoraciones iniciales de enfermería, el 
plan de cuidados estandarizado desarrollado durante 
el ingreso denominado “Proceso Dolor Torácico. Angi-
na estable/inestable. IAM con y sin elevación del ST” 
y “Proceso Insuficiencia Cardiaca. Hospitalización”, 
además del Informe de Continuidad de Cuidados de 
las historias clínicas. 

2. Variables del estudio
Se analizó la valoración de los 11 patrones funcio-

nales de salud de M. Gordon de manera individual, la 
presencia de un plan de cuidados, la activación de los 
diagnósticos de la NANDA: “Ansiedad”, “Intolerancia a 
la actividad”, “Manejo inefectivo del régimen terapéuti-
co”, “Conocimientos deficientes del régimen terapéuti-
co”, “Riesgo de baja autoestima situacional”, “Riesgo 
de estreñimiento”, “Riesgo de desequilibrio nutricional 
por defecto”, “Riesgo de infección” y cualquier otro que 
estuviese activado en el plan de cuidados individuali-
zado de cada paciente incluido. Además se contempló 
de manera específica los diagnósticos relacionados 
con el patrón sexualidad, “Disfunción Sexual” y “Patrón 
Sexual inefectivo”. Se han contabilizado igualmente los 
problemas interdisciplinares registrados en las historias 
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clínicas, además de la existencia del Informe de Con-
tinuidad de Cuidados y la presencia en el mismo de 
alguna referencia al patrón sexualidad. 

Los datos necesarios se recogieron de la Historia 
clínica no informatizada, sin que fuera necesaria la ob-
tención de datos personales, por lo que no se requirió 
consentimiento informado por parte del paciente. Los 
datos obtenidos de la historia clínica se vaciaron di-
rectamente a una hoja de registro diseñada al efecto 
y posteriormente pasada a una base de datos en Ac-
cess para su análisis.

Otras variables que se tuvieron en cuenta fueron: 
edad; sexo; diagnóstico médico; días y año de hospi-
talización. Tabla 1.

3. Análisis estadístico
Se ha realizado estadística descriptiva de las va-

riables mediante frecuencias absolutas y relativas (%) 
en el caso de las variables cualitativas. Las variables 
cuantitativas según sigan o no una distribución normal 
han sido descritas mediante Md±SD (media, desviación 
estándar) y rango (mínimo y máximo) o P50 [P25 - 
P75] (mediana y rango intercuartílico) respectivamente.

Se ha realizado una comprobación por grupos me-
diante test χ2 o el test exacto de Fischer para estudiar 
la asociación entre variables cualitativas. La compa-
ración de las variables cuantitativas se ha efectuado 
mediante la t de Student para muestras independien-

tes o U-Mann-Whitney (según sigan o no distribución 
normal).

El nivel de significación estadística, se ha estable-
cido en p <_ 0,05. 

El análisis estadístico se ha realizado con el paque-
te IBM SPSS Statistic versión 19.0. El estudio fue eva-
luado y aprobado por el Comité Ético de Investigación 
del Hospital Universitario Virgen del Rocío.

RESULTADOS
Se analizaron un total de 183 historias clínicas 

correspondientes a pacientes ingresados en la UGC 
del Corazón del Hospital Universitario Virgen del Ro-
cío durante los años 2009 (28,4%), 2010 (36,6%) y 
2011 (35%) según los criterios de inclusión descritos. 
El 75,4% correspondieron a hombres y un 24,6% a 
mujeres. Más del 90% registraron una estancia media 
de 4 días o menos, siendo la moda 3 días. La edad 
media fue de 62,38 ± 12,6 años. El infarto agudo de 
miocardio fue el diagnóstico principal al ingreso en 
el 57,9% (n=106) de la muestra frente a un 42,1% 
(n=77) de insuficiencia cardiaca congestiva. El 71% 
de los pacientes analizados no presentaban ingresos 
previos relacionados con su patología cardíaca mo-
tivo del ingreso. 

EL 95% (n=174) contenían el registro de la hoja de 
valoración inicial de enfermería por patrones funciona-
les de salud de M. Gordon. El patrón sexualidad fue 

Tabla 1. Registro de variables objeto de estudio aplicadas a cada paciente a través de su historia clínica
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valorado en un 43,7% del total de las valoraciones re-
gistradas (95%).

En relación a los diagnósticos NANDA directamen-
te relacionados con el patrón sexualidad, “Disfunción 
Sexual” (00059) y “Patrón Sexual Inefectivo” (00065) 
en ninguna de las historias revisadas (N=183), ni aún 
en las que contemplaban un plan de cuidados (n=130) 
se hacía mención a los mismos. 

El 61,2% (n=112) de la muestra disponía de un in-
forme de continuidad de cuidados emitido al alta del 
enfermo en la UGC del Corazón, aunque en sólo 2 ca-
sos (1,1%) se hacía alguna referencia en los mismos 
al patrón sexualidad. 

Aplicada la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para 
analizar diferencias por sexos y años de ingreso no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en ninguna de las variables descritas salvo en las eti-
quetas diagnósticas que si estaban presentes con una 
diferencia estadísticamente significativa a favor de los 
hombres en “Ansiedad” (p=0,031), “Intolerancia a la 
Actividad” (p=0,015), “Riesgo de infección” (p=0,015) 
y casi alcanzaba la significación estadística (p=0,054) 
el diagnóstico “Intolerancia a la Actividad” que presen-
taba más etiquetas también en los varones. Tabla 2.

DISCUSIÓN
Nuestra condición de profesionales sanitarios que 

trabajan de forma estable en una Unidad de Cardiolo-

Intervención de enfermería en la sexualidad del paciente cardiológico hospitalizado

gía nos ha otorgado una privilegiada posición para rea-
lizar este estudio. Privilegio que se torna en obligación 
cuando las intervenciones de enfermería en esta área 
pueden suponer una notable mejoría en la calidad de 
vida de estos pacientes. 

Aun así, el asesoramiento sexual a los pacientes 
pasa desapercibo por casi todos los profesionales de 
nuestra Unidad. Hay autores que opinan que la causa 
es la incomodidad, la carga de trabajo asistencial y por 
falta de coordinación en el equipo. En general, estos 
autores coinciden con la insuficiente, mal estructurada 
e inexistente información ofrecida por la Enfermería, 
origen de la poca preparación que presentan para la 
educación del paciente en este tema (12). 

Los pacientes hospitalizados sufren, y su pareja, si la 
tuvieran, un gran estrés y miedo a la pérdida, que se tra-
duce en un exceso de cuidados físicos para protegerse 
de una posible recaída, lo que en ocasiones conduce a 
una fuerte dependencia emocional que termina exclu-
yendo los componentes eróticos y mermando, por consi-
guiente, el bienestar sexual del paciente o de ambos (6).

Existen numerosos documentos que avalan la nece-
sidad de asesorar al paciente en salud sexual (13), (14). Sin 
embargo, según la revisión de numerosos estudios ba-
sados en los patrones funcionales de salud de M. Gor-
don, la taxonomía NANDA y las enfermedades cardía-
cas, el patrón sexualidad ni siquiera es contemplado por 
los autores (15). Este estudio demuestra la inexistencia de 

Tabla 2. Resultados de patrones de salud valorados, que forman parte de la valoración integral de enfermería
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registros que indican que dicho asesoramiento se está 
llevando a cabo, aun cuando la mayoría de los pacien-
tes cardiológicos hospitalizados insisten en querer reci-
bir información antes del alta, aunque no la demanden 
directamente por diferentes motivos (vergüenza princi-
palmente) (16). Y es que, además, la mayoría de los ma-
nuales y folletos informativos que les son entregados, e 
incluso la literatura profesional que manejan los propios 
sanitarios, tocan este aspecto de manera superficial (11) 
sin ofrecer respuesta a todas las dudas que el paciente 
suele presentar (12), mermando por todo ello su bienes-
tar y su calidad de vida, y la de su pareja si la tuviera.

Por todo ello, nuestro propósito con este estudio ha 
sido poder justificar y planificar posteriormente actua-
ciones orientadas a la concienciación y formación del 
personal de enfermería, y a la mejora de los registros 
de enfermería relacionándolos con el patrón sexuali-
dad, para la optimización de los cuidados de enferme-
ría en salud sexual del paciente cardiológico, y así evi-
tar o disminuir los efectos colaterales que pueden des-
encadenarse en el paciente y en su entorno afectivo.

Actualmente contamos con un curso de 30 horas 
presenciales denominado “Atención de Enfermería en 
Salud Sexual al paciente con patología cardíaca”, diri-
gido a todos los profesionales de Enfermería del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocío y acreditado por la 
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía. Esta forma-
ción será la primera evidencia de que nuestra Unidad, 
tras este estudio, está implicada en el tratamiento de 
la sexualidad de sus pacientes cardiópatas.

CONCLUSIONES
El patrón sexualidad del paciente cardiológico hospi-

talizado es poco tratado en la práctica clínica de la en-
fermería, según nuestros resultados, a pesar de contar 
con unos diagnósticos enfermeros bien definidos como 
son: “disfunción sexual” y “patrón sexual inefectivo”, 
con sus correspondientes objetivos e intervenciones, 
a los cuales se puede llegar mediante la valoración in-
tegral de enfermería y su apartado “Patrón sexualidad/
Reproducción” (17) y aplicarse en los planes de cuidados 
de enfermería estandarizados con los que contamos en 
la Unidad de Cardiología: “Proceso Dolor Torácico. An-
gina estable/inestable. IAM con y sin elevación del ST” 
y “Proceso Insuficiencia Cardiaca. Hospitalización” (18).
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