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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo centra su interés sobre las consecuencias del estrés en la
sexualidad de Médicos Internos de Pregrado. Aun cuando existen diversas investigaciones
sobre el estrés, es necesario profundizar sobre su relacion con la vida sexual en el personal
médico, ya que éste sector presenta mayor vulnerabilidad debido a los estresores propios
de su actividad laboral. Objetivo: Identificar y analizar las consecuencias del estrés sobre
la sexualidad de Médicos Internos de Pregrado. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo
y cualitativo, realizado en un Hospital de tercer nivel, del sector publico en la Ciudad de
México. Se llevaron a cabo grupos focales, en donde participaron voluntariamente 34
Médicos Internos de Pregrado (MIP), de entre 22 y 29 afios, divididos en tres grupos,
administrando en cada uno dos escalas validadas para medir el nivel de estrés y su
vulnerabilidad ante el mismo (Test de Estrés Laboral y Test de Vulnerabilidad al Estreés),
asi como una guia tematica para dirigir los grupos focales. Resultados: De acuerdo con las
escalas administradas, los MIP se encuentran en un nivel de estrés “Leve”, para el Test de
Estrés Laboral y “Vulnerables” para el Test de Vulnerabilidad al Estrés. Entre los
principales estresores se encontraron: 1) tipo de servicio por el cual estuviesen rotando, 2)
largas jornadas y carga excesiva de trabajo, 3) relaciones de jerarquia entre el personal de
salud, 3) relaciones interpersonales con familia y pareja, 4) imposibilidad para satisfacer
necesidades bésicas y de autocuidado, 5) impacto negativo sobre su bienestar
biopsicosocial, 6) alteraciones en el deseo sexual (aumento o disminucion), 7)
insatisfaccion generalizada. Otros hallazgos indican que existen repercusiones del estrés en
la sexualidad, reflejadas ante la presencia de: fatiga, suefio, aumento de peso, mala
alimentacién, consumo de sustancias nocivas, aislamiento, y sentimientos de falta de
comprension. Todo esto, favorece que se presenten en la mayoria de los casos dificultades
para mantener una relacién de pareja, asi como conflictos y rupturas con la pareja sexual
y/o sentimental Conclusiones: Es fundamental la creacion de un Area de Psicologia
enfocada a la atencion del equipo médico en general y para los MIP en particular, con el
fin de que durante su estancia en el Internado puedan recibir apoyo y asesoria psicoldgica
sobre autocuidado, manejo y afrontamiento al estrés y su sexualidad. También, se
recomienda la revision de las estrategias de ensefianza-aprendizaje en la formacion de los
MIP, asi como de los factores estresores que puedan ser modificados en beneficio de la

salud general de los Médicos durante las jornadas de trabajo en los Hospitales publicos.
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1. INTRODUCCION

Dentro de las diferentes profesiones de la salud, la medicina constituye una de las
que presenta mayor prevalencia de estrés; esto, teniendo en cuenta las demandas que la
profesion genera per se, como el cuidado del otro, las intervenciones organicas, la
actualizacion bibliografica, el contexto en si, entre otras, sin dejar de lado las relaciones
interpersonales y las interacciones fuera del ambito hospitalario.

De manera que, los profesionales de la medicina conforman uno de los colectivos
particularmente vulnerables al estrés debido a factores de riesgo psicosocial, lo cual puede
generar consecuencias en su calidad de vida, asi como en su desempefio profesional
(Escriba-Aglir & Bernabé-Mufioz, 2002). Por lo tanto podemos decir que el personal
médico se encuentra expuesto no soélo a las exigencias laborales, sino también sociales,

descuidando tanto su salud fisica como emocional.

Ademas, resulta importante enfatizar la falta de tiempo para los cuidados
personales, tales como el descanso, la alimentacion y la recreacion; aspectos que se ven
alterados de forma perjudicial, dando pie a dificultades para afrontar o sobrellevar el estrés
del trabajo funcionalmente. De esta forma, Barraza, Romero, lores, Pérez, Pifia y Romero
(2009) sefialan que, dentro del ambito hospitalario “la salud mental requiere especial
atencion, debido principalmente a que existen diferentes factores que limitan el desarrollo
personal y del trabajo de los empleados™ (p. 36). En otras palabras, elementos como el
horario de trabajo, las condiciones de infraestructura y el trato con pacientes enfermos,
limitan al médico en cuanto al cuidado sobre su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Otro aspecto a considerar, es que la formacion y actualizacion académica para el
cuidado de la salud demanda especial atencion por parte del personal médico. Con ello, se
ha identificado que son los estudiantes de medicina quienes presentan mayores niveles de
estrés, debido a la sobrecarga académica, la falta de tiempo para cumplir sus tareas, asi
como la preocupacién por presentar pruebas académicas (Cabrera, Cabrera, Alarcon &
Monge, 2001; citado en Garcia & Gil, 2016).



Para el presente trabajo, es de particular interés el Internado Médico de Pregrado ya
que hace referencia a una fase reglamentaria previa al servicio social y examen profesional,
en la cual se espera que los estudiantes de la carrera de medicina integren y consoliden los
conocimientos tedricos y practicos adquiridos a lo largo de la formacién académica
recibida en las Universidades (Sanchez, Flores, Urbina & Lara, 2008). Por lo cual, obtiene
un foco de atencidn para la psicologia debido a que es una poblacién sujeta a situaciones
de mayor exigencia tanto personal, como profesional, al encontrarse en una etapa de

transicion y estar expuestos a diversos estresores durante la formacion profesional.

De este modo, Sanchez et al. (2008) han explorado las expectativas y realidades del
Internado Médico de Pregrado. Encontrando que por un lado, las expectativas
corresponden a la consolidacion del orgullo de ser médico, una nueva percepcion de la
relacion médico-paciente, el temor ante las relaciones de jerarquia y la percepcion de la
profesion médica como “sacrificio”. Y por otro lado, las realidades se relacionaron con la
heterogeneidad de los servicios de salud; en donde se incluyen experiencias tanto positivas
como negativas en cuanto a las relaciones interpersonales, la sobrecarga de trabajo y el
poco tiempo para estudiar, comer y descansar, asi como los diferentes estilos de ensefianza.
Los autores concluyen que el Internado Médico de Pregrado, supone una importante etapa
para la formacion de los médicos, la cual debe ser analizada a fin de convertirla en una

experiencia de vida mas enriquecedora para los internos.

Por lo tanto, es de interés para la Psicologia de la Salud, investigar sobre las
repercusiones del estrés sobre aspectos fisioldgicos y psicologicos, ademés de las
implicaciones relacionadas con la sexualidad, al ser ésta Gltima uno de los ejes centrales de
interés en la Investigacion, prevencién, educacion y promocion de la salud sexual en esta
area de la Psicologia (Oblitas, 2008). De ahi que, la presente investigacion se enfoco en la

relacion existente entre el estrés y la sexualidad, en Médicos Internos de Pregrado.

El estudio del estrés es un tema de interés que debe ser estudiado debido a que
afecta tanto a la poblacion en general, como a los profesionales de la salud, siendo estos
ultimos una poblacion vulnerable dado que se encuentran expuestos a altos niveles de
estrés por las demandas tanto profesionales, como personales; al tener multiples
responsabilidades que compiten con los hébitos y formas de afrontamiento que pueden

tener consecuencias en diferentes esferas: social, bioldgica, psicolégica y profesional.



Ahora bien, la palabra “estrés” ha sido ampliamente utilizada tanto en el ambito
cientifico como en la vida cotidiana, por lo que es comun que se presenten confusiones y
errores en su empleo; por ello, es menester abordar el concepto, en primer lugar, a partir de
su raiz etimologica. Por un lado, Robinson (2018), menciona que el término estrés deriva
del latin strictus, cuya acepcion es “apretar fuerte u oprimir”. Por el otro, Gémez y Escobar
(2002) senalan que, este proviene de dos derivaciones: primero, del latin stringere
(oprimir, apretar o atar); y segundo, del vocablo inglés strain (tension excesiva de
caracteristicas fisiologicas como parte de una respuesta corporal). Y para Sandin (2003) es
un conjunto de respuestas que se presentan ante estimulos que atentan sobre el equilibrio

para el organismo.

Hans Selye se configura como uno de los primeros en manejar el término “estrés”,
retomado desde la fisica hacia la medicina, al referirlo como “un conjunto de respuestas
fisiologicas fundamentalmente hormonales y como una reaccion a estimulos inespecificos
(estresores)” (Sandin, 2003, p. 143), es decir, constituye una reaccion corporal que se
presenta en un organismo ante cualquier estimulo que suponga una amenaza para Su
estabilidad. De esta forma, es posible identificar dos términos: en primer lugar, strain que
refiere a los cambios corporales originados por un estimulo externo; y en segundo, stress
que tiene que ver con la fuerza en si (Crespo & Labrador, 2003). Asi, retomado de otra
disciplina la palabra “estrés” tiene sus inicios como un modelo médico que supone

alteraciones a nivel fisioldgico.

A lo largo del tiempo el uso de la palabra estrés, se ha ido ajustando en cuanto a su
significado dependiendo de las necesidades particulares de cada etapa de la historia. Es asi
que, las nociones sobre el estrés comenzaron a vislumbrarse desde la Primera Guerra
Mundial, cuando los soldados desarrollaban crisis emocionales provocadas por estimulos
propios de los eventos bélicos (conocidas como ‘“shock de las granadas™), errdbneamente
atribuidos a las consecuencias cerebrales del ruido de las explosiones. Posteriormente, el
término comenzé a manejarse de forma profesional tras la Segunda Guerra Mundial,
cuando los lideres militares identificaron que los soldados se “desmoronaban” a mitad de
combate, o bien presentaban dificultades para luchar; volviéndose necesaria la basqueda de
hombres que fueran resistentes al estrés, teniendo como resultado un aumento en el niamero

de investigaciones desde el campo de la psicologia (Lazarus & Lazarus, 2000). Por tanto,



el estudio del estrés, se vuelve importante a partir de la necesidad humana por afrontarlo de

manera adecuada, asi como generar respuestas desde campos profesionales.

Por tanto, a partir de su etimologia e historia es posible dar pauta a un abordaje mas
claro del vocablo, que permita una mejor comprension y uso tanto en el lenguaje coloquial

como en la literatura, especialmente en el campo de la psicologia.

Parece no existir un consenso en cuanto a la definicion del estrés, derivando en
confusiones, por lo que autores como Gil-Monte (2005, citado en Herndndez, 2012)
sefialan que éste puede hacer alusion al suceso, a la percepcion sobre el mismo, o bien, a la
respuesta psicologica y fisiolégica a consecuencia de dicho suceso. Sin embargo, aun
cuando no se haya delimitado el concepto en si, existen también similitudes entre las

diferentes definiciones.

Ahora bien, con el fin de establecer una conceptualizacion desde el campo de la

psicologia, a continuacidn, se presentan algunas definiciones de diferentes autores.

Para empezar, Garcia (2011) define el estrés como:
“un estado afectivo persistente, que puede durar dias o afios, de caracteristicas
desagradables que se acompafia de sintomas fisiologicos y psiquicos (...) Es
una respuesta a situaciones ya sean amenazantes para la supervivencia del
sujeto, su integridad moral, sostén de su autoestima y autoconcepto; muy
novedosas o rapidamente cambiantes; o bien cuyos niveles de demanda y
exigencia estdn muy por encima de los recursos y las capacidades de respuesta

y adaptacion del sujeto.” (p. 134)

Asimismo, teniendo en cuenta al estrés desde el enfoque psicologico, Lazarus y
Folkman (1991) y Kaminoff y Proshansky (1982, citado en Hernandez, 2012) lo
conceptualizan como una evaluacion cognoscitiva que origina respuestas de diferentes
tipos: conductuales, emocionales, cognoscitivas, fisiologicas y actitudinales; derivadas a

partir de las demandas ambientales que se interpretan como amenazantes.



Igualmente, Lazarus (1999, citado en Gémez, 2012) refiere al estrés como “una
transaccion particular entre situaciones con ciertas caracteristicas, en las cuales algo muy
relevante para el organismo esta en juego; a su vez, aquel valora y afronta esta situacion de
determinadas maneras” (p. 278). De modo que, a pesar de no existir una definicion
unanime, los autores coinciden en los componentes que lo configuran, es decir, los

estimulos (el medio) y las respuestas (del organismo).

En cuanto a las caracteristicas del estrés, su sintomatologia se manifiesta en
distintos niveles: psicol6gico, fisioldgico y conductual. Ademas, existen diferentes tipos de
estrés, cada uno orientado tanto a las respuestas del organismo, como a los estimulos que

las promueven.

Por lo cual, desde una perspectiva global, es posible distinguir al estrés a partir de
sus expresiones fisioldgicas y/o psicoldgicas. En este caso, Lazarus y Lazarus (2000)
sefialan que existen dos tipos de estrés: fisioldgico y psicoldgico. El primero, producido al
someter un cuerpo a exigencias de esfuerzo fisico (como el deporte, por ejemplo), que
deriva en modificaciones orgéanicas como el ritmo cardiaco, la presion sanguinea, fatiga,
sudor, etc. Y el segundo, en donde las mismas respuestas fisioldgicas pueden ser causadas
por alteraciones de indole psicoldgica, como el enojo o la frustracion ante determinado
suceso. Sin embargo, aun cuando ambos tipos de estrés comparten las respuestas del
organismo, es importante diferenciar uno del otro, puesto que las condiciones para que

cada uno se presente son diferentes.

Ademas, teniendo en cuenta que el estrés es una reaccion en la cual se da una
movilizacién general de los recursos del organismo, desarrollada a partir de eventos que
figuran como una demanda para el mismo (ya sea porque implican una pérdida, amenaza o
reto). Crespo y Labrador (2003) mencionan que dicha reaccion genera diferentes tipos de
respuestas, que favorecen un adecuado procesamiento de la situacion o estimulos presentes

y una respuesta mas efectiva para poder afrontarla o manejarla.

Asi, dentro de estas respuestas, se distinguen tres tipos: fisiologicas, cognitivas y
motoras. Por un lado, las respuestas fisioldgicas se representan con un aumento general en
la actividad del organismo, las cuales lo habilitan para hacer frente a las demandas del

medio (por ejemplo, aumento en el ritmo cardiaco, sudoracion de manos, tension



muscular). Por otro lado, las respuestas cognitivas incluyen la evaluacion o valoracion
constante sobre la connotacién y las posibles consecuencias sobre lo que esta
aconteciendo; de manera que puede haber un incremento en la atencion a los estimulos que
a su vez dependen del tipo de pensamientos, sensaciones, emociones, sentimientos,
recuerdos, y su asociacion con creencias, costumbres, aprendizajes y aspectos sociales y
ambientales que median los comportamientos de los individuos. Y finalmente las
respuestas motoras, que configuran las llamadas conductas o estrategias de afrontamiento,
entre las que se encuentran la negacion, la busqueda de apoyo, la planificacion o el

distanciamiento de la fuente, asi como la construccion de género.

En suma, este tipo de respuestas preparan al organismo para actuar ante las
diferentes amenazas que se encuentran presentes en su entorno, y que constituyen los

denominados “estimulos estresores”.

Llegados a este punto, resulta importante aclarar que la respuesta al estrés no es en
si misma nociva; es decir, se trata méas bien de una reaccién adaptativa en pro de afrontar
situaciones de peligro. Sin embargo, es posible que los recursos disponibles se agoten
cuando dicha reaccién se manifiesta de forma repetida, facilitando la aparicion de diversas
problematicas (Crespo & Labrador, 2003). Asi, habria que distinguir entre el estrés nocivo
(denominado distrés) de aquel que genera una respuesta Gtil (Ilamado eutrés) (Segura &
Pérez, 2016). Por lo anterior, resulta fundamental diferenciar entre los eventos que
promueven una movilizacion funcional de los recursos, y aquellos que resultan en un

perjuicio para el adecuado funcionamiento del individuo.

Por su parte, Crespo y Labrador (2003) sefialan que las patologias asociadas al
estrés pueden asumir diversas formas. En este caso, puede haber un impacto negativo en
aspectos fisicos como trastornos gastricos, cardiovasculares, asma, entre otros. Tambien, es
posible que afecte a problemas psicopatologicos (por ejemplo, trastornos de ansiedad,
depresion, problemas sociales o familiares), facilitando su aparicién o agudizandolos;
ademas de propiciar la aparicion de trastornos considerados como la expresion de una
inadecuada adaptacion a estresores graves o continuados (como el Trastorno por Estrés
Postraumatico o trastornos adaptativos). En pocas palabras, cuando el estrés es nocivo

ocasiona consecuencias en mas de un area del individuo.



En relacién con las distintas formas de estrés, Crespo y Labrador (2003), establecen
tres tipos, con caracteristicas y sintomas diferenciados: estrés agudo, episddico agudo y
cronico. El estrés agudo figura como la forma méas comun de estrés, y se desarrolla cuando
existen presiones 0 demandas, ya sean presentes 0 que se anticipan en un futuro préximo;
dentro de sus sintomas se encuentra el malestar emocional, los problemas musculares,
estomacales o intestinales, asi como la hiperactivacion transitoria. Por su parte, el estrés
episédico agudo se da cuando los episodios de estrés agudo se presentan de manera
repetida y frecuente; en este caso, la sintomatologia se relaciona con la hiperactivacion
prolongada (migrafia, hipertension, trastornos cardiacos, problemas en la piel, etc.).
Conviene subrayar que algunos de estos problemas pueden agudizarse por el consumo de
alcohol, tabaco, farmacos, entre otros. A su vez, el estrés cronico es aquel provocado por
demandas y presiones persistentes que se prolongan a lo largo del tiempo; este tipo de
estrés puede relacionarse con la aparicién de intentos de suicidio, conductas violentas,

infartos, entre otras problematicas.

Ahora bien, existen ciertas propiedades que contribuyen a volver estresante un
acontecimiento, por ejemplo: el cambio o novedad del evento, la falta de predictibilidad, la
incertidumbre sobre lo que pueda suceder, la ambiguedad, situaciones que sobrepasan los
recursos, etc. De manera que, es posible hablar de diversas fuentes de estrés que se
encuentran presentes en el ambiente natural, tales como: acontecimientos o sucesos vitales
estresantes (como situaciones bélicas, enfermedades terminales, desastres naturales, etc.),
acontecimientos diarios (por ejemplo, disputas familiares, problemas econémicos, pérdida
de objetos, etc.), asi como situaciones de tensién crénica mantenida (la sobrecarga
constante de trabajo, perspectivas de futuro inciertas, un puesto laboral conflictivo,
cuidadores de enfermos, etc.). A dichos estresores de tipo psicosocial habria que agregar
una serie de variables ambientales, tales como el ruido, el hacinamiento, la temperatura
extrema o la deprivacion sensorial (Crespo & Labrador, 2003). Al mismo tiempo,
Kusnetzoff (2008) sefiala diversos tipos de estimulos estresores, acorde con su
procedencia: agentes fisicos (temperaturas extremas, contaminacién ambiental, ruidos,
dolor, heridas, etc.); agentes neuropsiquicos (que provienen del sistema nervioso central y
autonomo); factores sociales (aislamiento, exposicion publica, emigracién, etc.); vy
finalmente, los estresores laborales (extremada variacion, superposicion de tareas,
inestabilidad, etc.). Es asi como, ademés de los eventos en si, existen diversos factores que

pueden ser evaluados como estresantes por un individuo.



Teniendo en cuenta que la salud fisioldgica y psicologica de un individuo se ve
afectada cuando los estresores se presentan de manera reiterada en su medio ambiente,

resulta importante profundizar en aquellos que lo viven cotidianamente.

Dicho lo anterior, aun cuando el estrés se encuentra presente en diferentes
profesiones de la sociedad actual, asi como en la vida diaria, las profesiones de la salud se
configuran como aquellas en las que el grado de exigencias y presiones laborales es mayor,
agregando la dificultad para controlarlas; por lo que éstas suelen presentar mayores niveles
de estrés, a diferencia de otras. De ahi que, autores como Garcia y Gil (2016) sefialen que
las repercusiones del estrés en las profesiones sanitarias o de la salud sean especialmente
graves, considerando que dichos profesionales son personal publico con elevadas
demandas en su labor: ademas de la constante necesidad por mantener actualizados sus

conocimientos, las demandas salariales, entre otras problemaéticas.

Asi, por ejemplo, la mayoria de estudios sobre estrés en el personal hospitalario
muestran que los indices de estrés se elevan en mayor medida cuando la actividad se lleva
a cabo en areas donde la responsabilidad y los escenarios de emergencia son constantes;
volviéndose crucial un andlisis exhaustivo en los ambientes laborales estresantes de dicho
personal (Aguado, Batiz & Quintana, 2013). Por consiguiente, se resalta la importancia de
distinguir la forma en que los profesionales de la salud toman en cuenta y procuran su

bienestar.

Existen diversos recursos que se ponen en marcha cuando un evento es interpretado
como amenazante. En relacién con ello, las estrategias de afrontamiento se definen como
aquellos “esfuerzos cognitivos o conductuales que emplea el sujeto para hacer frente a las
demandas estresantes y/o al malestar emocional asociado a la respuesta del estrés”

(Lazarus & Folkman, 1984; Sandin, 1999, citado en Sandin, 2003, p. 152).

Por tanto, a pesar de encontrarse distintas conductas y estrategias de afrontamiento
ante situaciones de estrés, resulta importante hacer mencién de aquellas que son utilizadas
particularmente por los médicos. Tal es el caso de Paris (2007), cuyos hallazgos muestran
que entre las principales estrategias se encuentran la resolucion de problemas y el
distanciamiento de la fuente de estrés (uso del tiempo libre o distancia emocional, por

ejemplo); seguidas de la resignacion y el uso de estrategias desadaptativas (consumo de



alcohol, tabaco, somatizaciones, automedicacion, etc.). Es decir, las diferentes formas de
afrontamiento del personal médico recaen, entre otras cosas, en el consumo de alcohol y
otros psicofarmacos, aun cuando su formacion profesional supone el conocimiento sobre

los efectos y consecuencias de su composicion quimica sobre el organismo.

Asi, es posible establecer la funcién reguladora de las estrategias de afrontamiento
respecto a las repercusiones negativas causadas por el estrés, sobre la salud. Empero, las
respuestas individuales ante los estresores se encuentran sujetas a distintos elementos,
como la magnitud de la demanda y el modo en que ésta sea percibida, la capacidad y los
recursos para hacer frente al evento, las limitaciones personales o ambientales, asi como el
apoyo social (Sandin, 2003; Escriba-Aguir & Bernabé-Mufioz, 2002). En pocas palabras,
las formas de afrontamiento que se habilitan ante una situacién estresante (sean adecuadas
0 no), dependen en gran medida del ambiente en el cual se presentan, es decir, se adecuan

al mismo segun sus elementos.

Con respecto a las consecuencias originadas por el estrés, se ha hecho mencion de
que éstas pueden aparecer en diferentes esferas como la fisiol6gica, cognitiva o conductual;
de modo que, a continuacion se hace referencia a las repercusiones biopsicosociales del

estrés en el personal médico.

Las consecuencias del estrés sobre la salud de los profesionales, particularmente de
los médicos, generan un foco de atencion puesto que son los cuidadores y promotores de la
salud quienes presentan diversas problematicas debido a su incapacidad para hacer frente
al estrés, o bien, sus estrategias poco funcionales. De manera general, Mingote, Moreno y
Galvez (2004) mencionan que el incremento del estrés laboral en el area médica ha
ocasionado consecuencias significativas que afectan a la salud mental, fisica, sexual, a la
calidad de vida y eficacia profesional del médico. Por un lado, entre las repercusiones a
nivel conductual se encuentran: consumo de alcohol, tranquilizantes o drogas ilicitas, ya
sea como intento de afrontamiento o como evitacion de los estresores. Por otro lado, a
nivel bioldgico se manifiestan las enfermedades y episodios como sensacion de
agotamiento, cansancio, falta de aliento, que pueden derivar en infartos al miocardio,
angina de pecho inestable y la muerte cardiaca subita, problemas de hipertension, etc. A su
vez, las consecuencias a nivel social incluyen el aumento en los turnos laborales, los

cambios de oficio o profesion, el desempleo eventual y las prejubilaciones no relacionadas



a la enfermedad; ademas, son comunes los problemas familiares a causa de dificultades en
la comunicacidn, irritabilidad, hostilidad, asi como un progresivo aislamiento social y

distanciamiento en las relaciones interpersonales.

Al mismo tiempo, investigaciones realizadas por diversos autores demuestran la
presencia de diversas problematicas; por ejemplo, aumento en la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, altos niveles de nerviosismo, tabaquismo y
alcoholismo, trastornos gastrointestinales (gastritis y/o colitis), insomnio, solicitud de
incapacidades, agotamiento emocional, sensacion de baja autorrealizacion, asi como
despersonalizacién. Ello, como consecuencia de distintas fuentes estresoras, como: el
abuso de jerarquia, autoritarismo, desabasto, ejercicio de roles de trabajo asistencial,
diferentes al médico, sobrecarga laboral con poco tiempo para el descanso, entre otras
(Arenas, 2006; Barraza et al., 2009). De modo que, el estrés propio del ambiente
hospitalario, no solo tiene repercusiones a nivel individual, sino que se vuelve una

problematica para las instituciones en las cuales se desenvuelve el médico.

En resumen, las consecuencias que genera el estrés no se limitan a manifestaciones
biologicas en el organismo; ademas, se incluyen elementos psicoldgicos y sociales, los

cuales que no se encuentran aislados entre si; mas bien, responden de manera conjunta.

Si bien existen vastas investigaciones relacionadas entre el estrés, la sexualidad es
una actividad que también se ve afectada ante situciones de estrés, de ahi que se vuelve
fundamental revisar cuéles pueden ser algunas de las consecuencias del estrés en la
sexualidad del personal de salud, particuramente en aquellos que pueden ser mas
vulnerables como es el caso de los Médicos Internos de Pregrado, dado que forman parte
del sector médico que presenta mayor vulnerabilidad al estrés y por ende, son comunes las
consecuencias tanto en su salud fisica como mental, desvaneciendo el hecho de que, antes
gue promotores y cuidadores de la salud son seres humanos que, al igual que los demas, se
encuentran expuestos tanto a las demandas del medio en que se desenvuelven, como de su

cuerpo-mente.

Por lo que refiere a la sexualidad, se propone tratarla desde los elementos que la
componen, asi como los principales conceptos que la integran, y que desempefian un papel

esencial para el desarrollo de la investigacion.



Durante muchos afios la sexualidad ha constituido una materia de interés para
diferentes disciplinas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000, citado en
Arango, 2008) define la sexualidad como una interaccion de diversos factores, entre los
que se encuentran: biologicos, psicologicos, socioeconomicos, culturales, éticos vy
religiosos; los cuales no sélo se fundamentan en el sexo como tal, sino en otros tantos
componentes relacionados, como el género, el erotismo, la orientacion e identidad sexual.
De este modo, dicho tema produce un campo de conocimiento integral que configura a los
seres humanos como seres sexuados y que, por tanto, se relaciona con las formas de
comportamiento, pensamiento, fantasias y relaciones a través de la cultura en que se

desarrollan.

Teniendo en cuenta que la sexualidad funge como un todo, se ha identificado que
en el &mbito médico, los conocimientos para integrarla tanto en el area profesional como
en la vida personal, no son suficientes, dado que la informacion que se transmite en la
formacion académica se centra basicamente en aspectos de tipo anatomico y fisioldgico,
asi como en las patologias, diagnostico y tratamiento. Por ende, es frecuente que los
Médicos Internos de Pregrado se enfrenten a dificultades en cuanto a la atencion de este
tipo de temas con pacientes que asi lo demandan, o incluso, a la hora de considerar su

propia sexualidad.

De este modo, dicho tdpico retoma especial atencion al incluir aspectos que van
mas alld del sexo o el acto sexual (siendo, mas bien, algunos de los componentes que
integran la sexualidad); en cambio, extiende el panorama a aspectos no solo de tipo
bioldgico, sino también psicoldgicos, sociales y culturales. Asi, por ejemplo, autores como
Masters, Johnson y Kolodny (1987) mencionan que “la palabra ‘sexualidad’ se emplea con
un significado mas amplio que el vocablo ‘sexo’, ya que pretende abarcar todos los planos
del ser sexual” (p. 12); dicho de otro modo, ademés de incluir una respuesta fisioldgica, se
trata de una formacion de personalidad que deriva desde un hecho bioldgico, hacia el

contexto social, cultural y, por ende, psicoldgico.

Al mismo tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000, citado en

Arango 2008), establece que el concepto de “sexualidad” hace referencia a:



“Una dimension fundamentada del hecho de ser un humano: basada en sexo,
incluye al género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y el
amor, y la reproduccién. Se experimenta o expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion entre factores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales. En resumen, la sexualidad se experimenta y expresa en todo lo que

somos, sentimos, pensamos y hacemos.” (p. 5)

Mientras tanto, Gomez (2013) sefiala que la sexualidad tiene sus inicios desde el
origen y evolucién de las especies, particularmente de la transicion de la reproduccion
asexual, a la reproduccion sexual. Méas tarde, la biologia se ocupa en diferenciar los
cuerpos con distintos sexos, esto es, los seres sexuados; que transitan a partir de este
dimorfismo hacia una dimension psicoldgica, la cual se ajusta a un contexto sociocultural
especifico. Por consiguiente, la sexualidad integra un conjunto de elementos como
conductas, pensamientos, ideologias, etc., que la componen mas alld de un aspecto

esencialmente bioldgico.

Es asi que, existen distintos elementos para tratar la sexualidad. Primero, los aspectos
biolégicos que regulan el desarrollo sexual; los cuales van desde la esfera reproductiva
hasta las fuerzas bioldgicas que condicionan el comportamiento sexual, esto es, tanto las
diferencias en cuanto a la conducta propia de hombres y mujeres como las reacciones
fisiolégicas producidas en cada uno. Después, la dimension psicosocial, que parte de la
evolucion de los seres sexuados hacia la formacion de la identidad derivada del sexo
bioldgico, regulada en funcion de las normas y contexto social en el cual se desenvuelvan.
También, el componente cultural que, junto con lo psicosocial, distingue valores y
creencias que conceden a los seres sexuados la apropiacion de determinadas costumbres
conforme a su entorno. Ademas, la esfera conductual, que valora el comportamiento en si,
ejecutado en funcién del encadenamiento de todos los elementos mencionados (Masters,
Johnson & Kolodny, 1987). De ahi que, al ser un constructo que integra distintas
dimensiones, conceptos y elementos, se vuelva complejo su estudio a partir de uno solo,

puesto que no funcionan por separado.



Con respecto a los conceptos que, de manera integral conforman la sexualidad, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000, citado en Arango, 2008) propone una serie
de definiciones relacionadas con el tema, entre las cuales se incluyen: el “sexo”, que hace
alusién a una serie de caracteristicas biologicas que permiten diferenciar a los humanos
como hembras o machos; el “género”, que refiere al conjunto de valores, actitudes, roles,
précticas o caracteristicas culturales, fundamentadas en el sexo; la “identidad de género”,
que determina el grado en que cada individuo se reconoce como masculino, femenino, o
bien, como una mezcla de ambos, correspondiendo o no con el sexo bioldgico. Dicha
identidad, concede a las personas la posibilidad de organizar un autoconcepto y asi,
comportarse socialmente conforme a la percepcion de su propio sexo y genero; la
“orientacion sexual”, que tiene que ver con una disposicion especifica del erotismo y/o
vinculo emocional hacia el género del otro, implicado en la actividad sexual; el
“erotismo”, que hace referencia a la capacidad de experimentar las reacciones subjetivas
que originan los fendmenos fisicos identificados como el deseo sexual, la excitacion y el
orgasmo y que comunmente se relacionan con el placer sexual; el “vinculo afectivo”, que
hace alusion a la capacidad de crear lazos con otros individuos que se construyen y
sostienen a través de las emociones; la “actividad sexual”, que conforma una
manifestacion conductual de la sexualidad, en donde el elemento erético es el més
preponderante; las “practicas sexuales”, que incluyen pautas de actividad sexual
desarrolladas por individuos o comunidades y que son lo suficientemente sélidas como
para ser predecibles; y finalmente la “salud sexual”, que determina la experiencia durante
un proceso permanente de consecuciones en el bienestar biopsicosocial, vinculado a la

sexualidad.

Por todo esto, la sexualidad comprende diversos conceptos que operan de manera
integral, y que conforman tanto las bases biologicas, como psicologicas y sociales en la

conducta de los seres humanos.

Ahora bien, el deseo sexual figura como otro aspecto relevante dentro del campo de
la sexualidad. De manera que, se propone presentar una definicion del mismo, asi como
integrar los elementos que lo conforman, considerando que, si bien su origen es de
naturaleza biofisioldgica, se extiende al &ambito de lo psicoldgico como principal detonante

de las respuestas sexuales del individuo.



Asi, Gomez (2013) vincula el origen biofisiolégico del deseo sexual a una
estructura anatomico-neuro-enddcrina, cuya funcion esencial es la supervivencia de la
especie por medio de la reproduccidén. Por su parte, el Diccionario de la Lengua Espafiola
define a éste como un “movimiento afectivo hacia algo que se apetece, accion y efecto de
desear, impulso, excitacion (Wally, 2008, p. 62). De forma semejante, Levine (1987, citado
en GoOmez, 2013) menciona que el deseo sexual hace referencia a una “energia
psicobiolégica que precede, acompafia y tiende a producir comportamiento sexual” (p.
117). Por lo cual, se integran elementos tanto biol6gicos como psicologicos que permiten

al individuo encontrar su satisfaccion.

Acerca de los elementos que integran al deseo sexual, Levine (1987, citado en
Gobmez, 2013) sefiala al impulso, el anhelo y el motivo como parte de estos. Por un lado, al
impulso lo define como “el efecto que surge de la accion de las bases biofisiologicas que
rigen el comportamiento sexual.” (p. 117). Por otro lado, el anhelo tiene que ver con “las
ganas, al anhelo de tener relaciones sexuales independientemente del impulso.” (p. 118). A
su vez, el motivo “representa la disposicion hacia la actividad sexual.” (p.119). En este
sentido, a partir de los componentes mencionados, se atraviesa por una sucesion desde lo
biopsicoldgico hasta el consentimiento del deseo sexual, o sea, el motivo como aceptacion

de la presencia de los elementos anteriores.

Mas aln, existen determinados estimulos que promueven las reacciones del
individuo y que forman parte de la conformacion del deseo sexual. En este caso, los
“inductores” constituyen aquellos estimulos que implican una carga eroética y que pueden
provenir de aspectos de tipo endégeno, como los pensamientos, recuerdos o fantasias; o
bien, un origen de tipo exdgeno, que incluye la estimulacién visual, olfativa, auditiva, etc.
(Gomez, 2013). Por consiguiente, dichos estimulos facilitan la activacion del deseo sexual

conforme a los gustos, experiencias y expectativas particulares de cada persona.

En pocas palabras, el deseo sexual se deriva de aspectos bioldgicos, a partir de la
activacion de ciertos sistemas en el organismo; incluyendo también elementos psicologicos
compuestos desde los inductores, que promueven reacciones en el mismo y lo impulsan a
desarrollar determinadas conductas de tipo sexual. Por tanto, se puede decir que el deseo

sexual se configura a partir de experiencias subjetivas del individuo, puesto que cada uno



integra diferenciadamente los estimulos que le provocan reacciones organicas Yy

conductuales, segun el contexto en el cual se desarrolle.

Otro aspecto a considerar dentro de la sexualidad, hace alusion a las préacticas o
conductas que se ejecutan como medio de expresion y obtencion de placer. De manera
general, Shibley y DeLamater (2006) encuentran diferentes “técnicas sexuales” como pate
de esta expresion, entre las que destacan el beso (también conocido como estimulacion
boca a boca), que es una de las mas usuales en diferentes culturas; la estimulacién buco-
genital, como el cunnilingus (de los genitales femeninos) y la felacion (de los genitales
masculinos); y por ultimo la masturbacion, que implica la autoestimulacion de los genitales
como busqueda de satisfaccion. Dichas técnicas, se incluyen como parte de las practicas de

manifestacion y obtencidn del placer, ademas del coito per se.

Por lo que refiere a las disfunciones sexuales, éstas engloban un conjunto de
problematicas tanto fisicas como psicoldgicas, relacionadas con la puesta en practica de la
actividad sexual; por ende, resulta importante diferenciar entre sus categorias, asi como sus
causas. Al respecto, las disfunciones sexuales aluden a aquellas dificultades que impactan,
reiteradamente, sobre alguna de las fases de la respuesta sexual humana; éstas pueden ser
de tipo accidental o cronico y su origen se puede deber tanto a factores fisicos, como
emocionales o animicos. Entre estas disfunciones se encuentran: la anafrodisia o ausencia
de deseo; la ausencia o insuficiencia eréctil o de la secrecion vaginal; el vaginismo; la
eyaculacion precoz; asi como la anorgasmia, que hace referencia a la imposibilidad o

dificultad de alcanzar la fase de orgasmo (Kusnetzoff, 2008).

Simultdneamente, Shibley y DelLamater (2006) sugieren cuatro categorias para
distinguir a las disfunciones sexuales. Primero, los trastornos del deseo, entre los cuales se
encuentra el deseo sexual hipoactivo (falta de interés en la actividad sexual) y el trastorno
por aversion al sexo (en donde se presenta ansiedad, temor o0 asco ante la interaccion
sexual). Segundo, los trastornos de la excitacion, que engloban al trastorno de la excitacion
sexual en la mujer (falta de respuesta ante la estimulacion, aunado a la falta de lubricacién)
y el trastorno de la ereccion (incapacidad para presentar una ereccion o mantenerla).
Tercero, los trastornos orgasmicos, que comprenden a la eyaculacion precoz (dificultad
para retrasar la eyaculacién) asi como los trastornos orgasmicos masculinos y femeninos

(incapacidad para alcanzar el orgasmo, a pesar de encontrarse sumamente excitado y haber



tenido gran cantidad de estimulacion sexual). Y cuarto, los trastornos asociados al dolor,
que integran a la dispareunia (dolor genital durante el coito) y el vaginismo (contraccion

espastica de los musculos que rodean la entrada de la vagina).

En definitiva, aun cuando algunas de las disfunciones sexuales se deban a causas
puramente fisiologicas, pueden tener un impacto negativo en el &mbito psicologico que
perjudica tanto a la persona que las presenta, como a la relacién interpersonal y afectiva

con la pareja.

Dicho lo anterior, resulta importante hacer mencion de aquellos elementos de la
sexualidad que tienen relacion con la poblacién de médicos; presentando algunas

evidencias sobre la materia.

De esta forma, a pesar de que la sexualidad figura como uno de los aspectos con
mayor trascendencia en la conformacion de una persona, el ambito médico ha desatendido
a lo largo del tiempo los factores socioculturales que se encuentran presentes como parte
de la sexualidad humana, centrando su atencion sobre la funcién reproductiva,
principalmente (Alzate, 1974). De ahi que, la formacion médica se concentre

fundamentalmente en cuestiones mas de tipo bioldgico y/o patolégico.

Asi, por ejemplo, Salinas y Jarillo (2013) exploraron los significados sobre la
sexualidad de los pasantes de medicina, en tanto constructo social. En este caso, el discurso
médico revela que las nociones sobre sexualidad se limitan al coito o a las diferentes
patologias que pueden encontrarse a partir de ésta, desvaneciendo aspectos como el gozo,
el placer y el erotismo. Lo cual, pone de manifiesto la incompatibilidad entre el énfasis
bioldgico de su formacion académica y las demandas de salud sexual y reproductiva a las
que se encuentran expuestos en su labor; derivando en una falta de habilidades para
abordar dichas tematicas en su quehacer como médicos. En concreto, los resultados
demuestran que los planes de estudio y las instituciones de salud abordan la sexualidad
desde una perspectiva bioldgica, restando valor a aquellos elementos tanto psicologicos,

como sociales y culturales que conforman la sexualidad.



En consecuencia, la invisibilidad del componente subjetivo de la sexualidad y su
representacion como constructo social, supone una problemaética en la actividad laboral y

vida personal de los pasantes de medicina.

Mientras tanto, Gonzalez, Durdn, Mantecon, Lugones y Moya (2010) indagaron
sobre las conductas y actitudes de estudiantes de medicina en torno a la sexualidad. Como
parte de los hallazgos, se encontré6 que un 51.9% de la poblacion total lleva a cabo
practicas sexuales de riesgo de forma eventual, es decir, sin proteccion; preponderando con
un 62.2% para los varones. Ademas, un 43.4% de los estudiantes manifesto el interés por
conocer sobre las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual; seguido de un
24.3% quienes se inclinan por saber acerca del modo de contagio; vale la pena sefialar que,
unicamente el 9.4% de la poblacion reportd la necesidad de ser orientados respecto a temas
de sexualidad y perspectiva de género. Dichos autores subrayan la importancia de
proporcionar una formacion médica méas integral, abarcando aspectos méas alld de lo
académico, a fin de obtener un beneficio en el quehacer profesional, ofreciendo al paciente

un servicio de mayor calidad.

En suma, resultan evidentes las escasas nociones en cuanto a temas relacionados
con la sexualidad dentro del &ambito médico, lo cual implica una problematica en cuanto a
la atencion del paciente, limitdndolo a una dualidad bioldgica y patolégica. Aunado al

hecho de que existe poca evidencia sobre el topico en cuestion.

Ahora bien, considerando que el estrés puede ser origen de diversas problematicas
e impactar en distintos ambitos, ya sea fisicos, psicoldgicos o sociales, es menester hablar
sobre sus consecuencias en la sexualidad; en especial, cuando una persona se encuentra
expuesta a constantes situaciones de estrés. Ya que, aun cuando en la literatura se
encuentra vasta informacion acerca de las consecuencias en otras areas (familiar o laboral,
por ejemplo), son escasas las investigaciones que centran su atencién sobre la relacion

entre el estrés y la sexualidad.

Dado lo anterior, Kusnetzoff (2008) menciona que el “mal” estrés destaca como
uno de los principales aspectos que impactan de manera nociva en el ejercicio pleno de la
sexualidad; ya sea por sus propias reacciones (como la tensién o irritabilidad, por ejemplo)

0 debido a sus implicaciones sobre la salud en general. Es importante mencionar que,



desde un enfoque puramente fisiolégico, se presenta una disminucion en los niveles
hormonales de tipo sexual, a partir de la respuesta de afrontamiento ante una amenaza.
Ademas, el autor sefiala que ninguno de los elementos que suelen encontrarse durante un
episodio de estrés fungen como impulso de la libido; en otras palabras, “usar” el acto

sexual como remedio al estrés resulta poco favorable para el individuo.

Es asi que, a pesar de que el estrés puede tener repercusiones en la sexualidad, ésta
puede ser, a su vez, causa de estrés; ya sea por ausencia o presencia de la misma. En el
ultimo caso, existen diversos factores que facilitan identificar cuando la sexualidad es
causa de estrés, estos son: cambio, rutina, presion, apuro y miedo. En primer lugar, el
cambio; que hace referencia a las variaciones en los escenarios, que demandan al individuo
responder de diferentes maneras (por ejemplo, las “primeras veces”). En segundo lugar, la
rutina; que tiene como consecuencia conductas sexuales mecénicas y reguladas, sin la
posibilidad de descubrimientos ni riesgos en la fatiga. En tercer lugar, la presion; que se
vincula con los juicios sobre el propio rendimiento y la sensacion de ser juzgado por la
pareja sexual. En cuarto lugar, el apuro; mismo que resta valor al tiempo invertido y
atencion centrada en la esfera sexual, ejecutando otras actividades que son valoradas como
mas Utiles o importantes. Y finalmente, el miedo; que se relaciona con temores concretos o
intangibles sobre la actividad sexual, como los embarazos no deseados, sentimientos de

culpa, el temor al castigo, por mencionar algunos (Kusnetzoff, 2008).

De ahi que, no necesariamente se establezca una asociacion entre el estrés y la
sexualidad como causa y efecto. Ya que, como se ha mencionado, tanto el estrés puede
originar consecuencias sobre determinados aspectos de la sexualidad, como la sexualidad
puede figurar como causa de estrés. Sea cualquiera el caso, es importante identificar sus

consecuencias, a fin de que éstas puedan ser modificadas en pro de su funcionalidad.

En definitiva, el ejercicio profesional en el ambito de la salud y hospitalario,
especificamente el area médica, implica la presencia de altos indices de estrés que se
corresponden con estilos de vida poco saludables, falta de habilidades funcionales para
hacer frente a situaciones de estrés, por todo lo que la profesion conlleva en si. Teniendo

consecuencias en diferentes aspectos de su vida, entre los cuales se incluye a la sexualidad.



Con lo anterior, el estudio de un topico en el que cual se vincula al estrés presente
en una poblacién que, orientada hacia la promocion y cuidado de la salud, se encuentra con
altos niveles y formas poco funcionales de afrontamiento; con la sexualidad, que vista
desde un enfoque meédico se reduce a una dicotomia reproductiva-patoldgica; recobra
importancia, para el campo de la psicologia, su investigacion e intervencion hacia dicha
poblacion. Dado que existen vastas investigaciones sobre el estrés, y mas ain acerca el
estrés laboral, pero pocos estudios a cerca de éste y sus repercusiones en otras esferas del

profesional de la salud, especificamente de su sexualidad.

Ademaés, se ha demostrado que la poblacién médica no aborda la sexualidad desde
una perspectiva integral, es decir, biopsicosocial; ya sea en lo profesional o bien, en lo
personal. Por lo cual, es comdn que sus conocimientos y aptitudes en cuanto al tema,
resulten limitados para satisfacer las demandas de los pacientes; asi como la posibilidad de

que sus sean adecuados en su ambito personal y sexual, lo que puede ocasionar estrés.

De manera que, a pesar de que la poblaciébn médica ha sido investigada con
amplitud en diversos aspectos, incluyendo al estrés laboral, poco se han estudiado
cuestiones relacionadas con su sexualidad y salud sexual; aun cuando figuran como
modelo para la sociedad en general, en cuanto al cuidado de la salud. Lo cual minimiza el
hecho de que, al igual que los demas, son seres humanos vulnerables al medio, y también
necesitan atencion en los distintos aspectos de su salud no sélo fisica, sino también

psicoldgica.

Por ultimo, la presente investigacion pertenece a un estudio mas extenso sobre
sexualidad humana en personal de salud, que se realiza dentro de las lineas de
investigacion de la Facultad de Estudios Superiores lztacala; y cuya responsable es la Dra.
Diana Isela Cordoba Basulto. De este modo, se abordara la linea de estudio relacionada

con las consecuencias del estrés en la sexualidad de Médicos Internos de Pregrado.

Acerca de la metodologia, la presente investigacion tuvo un disefio de tipo mixto
(cuantitativo y cualitativo). Tomando en cuenta que este tipo de investigacion busca
comprender las realidades objetivas y subjetivas, permitiendo obtener una perspectiva mas
amplia y profunda del objeto de estudio, el presente trabajo pretende, en primer lugar,

realizar una medicion sobre los niveles y vulnerabilidad al estrés, a través de la aplicacion



de dos Test sobre estrés, con el fin de identificar cuél es el nivel en el que se encuentran los
Meédicos Internos de Pregrado que realizaron su Internado en un Hospital Publico de
Tercer Nivel; ya que la rotacion por diversos servicios durante un afio de formacion
académica, puede representar retos y experiencias generadoras de estrés en los Médicos en
formacion, al estar en una Sede Hospitalaria en donde se cubren actividades asistenciales
ademas de académicas. De igual manera, también es de interés del presente estudio dar voz
a la perspectiva de los Médicos Interons de Pregrado (MIP), sobre la manera en que
perciben el estrés como parte de su actividad profesional, el cdmo viven su sexualidad, asi

como la manera en que relacionan ambos aspectos en su vida y quehacer cotidiano.



Objetivo general

Identificar y analizar las consecuencias del estrés en la sexualidad de Médicos Internos de

Pregrado.

Obijetivos especificos

Conocer el nivel de estrés presente en la poblacion estudiada.

Identificar si el estrés percibido constituye una problematica no sélo en su vida
laboral, sino también en la forma que experimenta su sexualidad.

Identificar si el estrés percibido afecta de manera positiva la forma en que
experimenta su sexualidad.

Conocer si el estrés percibido funge como potenciador para llevar a cabo
determinadas practicas sexuales.

Conocer la relacién que mantienen el estrés y la sexualidad en el &mbito médico.
Identificar si las estrategias de afrontamiento al estrés que ejecutan los Médicos
Internos son adecuadas para su salud sexual.

Identificar si la vida sexual de los médicos se ve afectada por el mal manejo del

estrés dentro del &ambito hospitalario.



2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo mixto, es decir, cuantitativa y cualitativa, lo cual
permitio la integracion sistematica de ambos métodos como lo sefiala Chen, (2006) (cit. en
Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), y cuya finalidad es obtener una informacion mas
completa acerca de las tematicas estudiadas asi como de su vinculacion entre ambas (estrés
y sexualidad). Ademas, la realizacion de un estudio de tipo mixto facilita el acercamiento
para la evaluacion y reporte de la relacion entre el estrés y la sexualidad, ya que ambas

estan constituidas por dos realidades, una objetiva y la otra subjetiva.
Tipo de estudio: Fue un estudio de tipo Mixto, exploratorio, descriptivo.

Participantes. Participaron de manera voluntaria 34 Médicos Internos de Pregrado
de la Generacién 2018 que concluyeron su afio de internado, de entre 22 y 29 afios de edad.
En total 15 varones y 19 mujeres (Véase Anexo 1).

Situaciones, lugares o escenarios. Se llevo a cabo en un Hospital Publico de
Tercer Nivel de la Ciudad de México, especificamente en las aulas asignadas por la

Coordinacion de Ensefianza e Investigacion.

Técnicas e instrumentos empleados. Se aplicaron dos escalas validadas para
determinar los niveles de estrés, asi como la vulnerabilidad, en la poblacién estudiada: el
Test de Estrés Laboral (IMSS, adaptado del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos)
(Vease Anexo 2) y el Test de Vulnerabilidad al Estrés (L. H. Miller & A.D. Smith) (Véase
Anexo 3). Asimismo, se hizo uso de una guia organizada en ejes tematicos fundamentados
a partir de la revision bibliografica, para dirigir los grupos focales (Véase Anexo 4).
Ademas, se utilizaron tres videocamaras para la recoleccion de datos y su posterior

transcripcion.

Procedimiento. Para comenzar, por medio de la Coordinacion de Ensefianza e
Investigacion del Hospital se convoco a la totalidad de MIP de la Generacion 2018 para
hacerles la presentacion del estudio y extender la invitacion a participar en ésta. Se hizo

énfasis en que su participacion era voluntaria y que se firmaria un Consentimiento



Informado; asi mismo, se les aseguré que la informacion que proporcionaran seria
empleada de manera confidencial y los datos serian empleados con fines académicos y

cientificos.

Los Médicos Residentes de Pregrado interesados en participar se anotaron en una
lista general. Se les solicitd que pusieran su nombre, horarios y dias disponibles para asistir
a las entrevistas y el servicio en el que estaban rotando para facilitar su localizacién, una

vez que se hubieran formado los grupos focales.

Con el total de MIP registrados, se procedioé a formar tres grupos focales; el criterio
para constituir los grupos dependio de su disponibilidad de asistir a las sesiones de trabajo.
Quedando integrados el primer y segundo grupo, por 12 participantes y el tercero por 10
participantes. En la Tabla 1 se puede observar la distribucion de los grupos focales, asi
como las fechas en que se llevaron a cabo las sesiones de trabajo, el nimero de integrantes
de cada grupo, la duracién de la sesion de trabajo con cada uno y las paginas

correspondientes a la transcripcidn que se realizd de las sesiones.

Tabla 1
Trabajo de campo
No. de ) Péginas de
Grupo Fecha o Duracion L
participantes transcripcion
1 12/12/2018 12 135 min 16
2 13/12/2018 12 120 min 14
3 14/12/2018 10 120 min 11

Una vez formado cada grupo focal, se le inform¢é a cada MIP sobre el dia y horario
en el que se solicitaba que asistieran. De manera que, en la dinamica de los grupos focales

se siguieron 9 pasos:

Primero. Se hizo una breve presentacion de los investigadores, asi como de la

relevancia y objetivos de la investigacion.

Segundo. Se entregd a cada participante un sobre que contenia lo siguiente: una

copia de la Carta Invitacion y Consentimiento Informado, una copia del Test de Estres



Laboral, una copia del Test de Vulnerabilidad al Estrés, una etiqueta autoadherible en
blanco y un hoja pequefia en blanco.

Tercero. Se dio lectura de la Carta Invitacion y Consentimiento, invitando a los
participantes a firmarlo, para avalar su participacion voluntaria y reiterarles la
confidencialidad de su informacion. Se les solicitd que eligieran un pseudénimo y lo
anotaran en la carta de consentimiento informado, asi como en la etiqueta autoadherible,
esto con la finalidad de que no olvidaran cual era el pseudonimo que habian elegido, ya

que con ese “nombre” se llevaria a cabo la actividad en los grupos focales.

Cuarto. Se les pidié que sacaran los Test sobre Estrés que se encontraban en los
sobres y se proporcionaron las instrucciones para responder cada uno ellos. Al terminar su
llenado, se les indic6 anotar los puntajes obtenidos en cada Test, ya que esos datos
servirian para que al finalizar la actividad, se les indicaran los resultados sobre el nivel de
estrés que habian obtenido en cada uno de los Test. Al finalizar, se les pidié que guardaran

nuevamente todo en su sobre y lo cerraran.

Quinto. Se solicit6 a los participantes que salieran del aula, se les hizo entrega de
un paliacate para cubrir sus 0jos y se les pidié que colocaran la etiqueta autoadherible en su
bata, en una posicién donde se pudiera leer facilmente su pseudonimo, para finalmente

conducirlos hasta un asiento y asi dar inicio a la discusion en el grupo focal.

Sexto. Se llevo a cabo el encuadre y se les recordd que se realizaria la
videograbacion de la sesion, tal como se habia mencionado en el Consentimiento
Informado. Con ello, se dio inicio formal al grupo focal, implementando la guia tematica
que incluia los siguientes ejes: estrés (definicion, actividades estresantes y consecuencias);
sexualidad (definicion, relaciones de pareja, dificultades en la sexualidad,) y estrés-
sexualidad (impacto del estrés sobre la sexualidad). Es importante mencionar que, como
parte de la dinamica, Unicamente se solicito a los participantes que levantaran la mano en
algunas de las preguntas abordadas para evitar que identificaran la voz de aquellos que
respondieran afirmativamente, segun fuera el caso. Una vez finalizada la discusion
generada a partir de la guia tematica y comentarios, se les pidié que retiraran el paliacate

de sus ojos. Al terminar esta actividad, se les pidié que expresaran como se habian sentido



y qué les habia parecido esta experiencia. La discusion final y los comentarios quedaron
registrados en la videograbacion.

Séptimo. Se solicito que sacaran del sobre la hoja con los puntajes obtenidos en los

Test de Estrés y se proporcionaron los resultados correspondientes a cada uno.

Octavo. Se ofrecio informacidn sobre estrategias de afrontamiento al estrés que

podrian aplicar en diversas situaciones dentro de su Internado Médico como MIP.

Noveno. Se llevé a cabo el cierre del grupo focal, y se agradecio a los participantes

por su colaboracién en la investigacion.

Ahora bien, para el procesamiento de los datos cuantitativos obtenidos de la
aplicacion de los Test sobre Estrés, se realiz6 primero una base de datos en el Software
Estadistico SPSS (en su version 21), posteriormente los resultados se presentaron
empleando estadistica descriptiva y se reportaron a partir de los porcentajes y medias

obtenidos de la informacion.

En cuanto a los datos cualitativos, producto de las sesiones con los grupos focales,
se reprodujeron las videograbaciones de las sesiones llevadas a cabo y se realizaron las
transcripciones textuales correspondientes. Posteriormente, se realiz6 una lectura de las
transcripciones con el fin de identificar las principales tematicas abordadas tanto en la Guia
de entrevista como en la discusién; construyendo categorias analiticas para la presentacion
de los hallazgos. Adicionalmente, se seleccionaron los fragmentos de los participantes,
presentados a manera de ejemplo de los resultados y finalmente, se trabajé desde el modelo

de analisis de contenido.



3. RESULTADOS

Para los datos cuantitativos se llevé a cabo una estadistica descriptiva, a partir de la cual se
obtuvieron las medias de los puntajes obtenidos para cada uno de los instrumentos de
estrés administrados, tanto de forma grupal como por género; también, los promedios
correspondientes a cada uno de los items en ambos test; ademas, los puntajes individuales
con el nivel de estrés correspondiente a cada participante; asi como los porcentajes

correspondientes al nivel de estrés obtenido en cada uno de los Test.

3.1. Datos obtenidos en el Test de Estrés Laboral

En primer lugar, en la Tabla 2 se muestran los resultados correspondientes al Test
de Estrés Laboral; en donde se observan los puntajes minimos y maximos obtenidos por
los Médicos Internos de acuerdo con los niveles de estrés establecidos por el instrumento,
asi como las medias obtenidas en cada nivel, tanto por género, como de manera grupal.
Asi, aquellos que no presentan niveles de estrés obtuvieron un puntaje minimo de 19 y un
méaximo de 34; presentando una media de 30 para las mujeres y de 27 para los hombres. De
igual manera, los participantes que se encontraron en un nivel de estrés “leve”, obtuvieron
un puntaje minimo de 36 y un maximo de 46; siendo 39 puntos para las mujeres y 42 para
los hombres. El resto de la poblacion, se encontr6 con un nivel de estrés “medio”, teniendo
como puntaje minimo 49 y como maximo 56; con una media de 52 para mujeres y 48 para
hombres. Como puede observarse, ninguno de los participantes obtuvo un nivel de estrés
“alto” o “grave”. De manera que, el puntaje grupal fue de 39, lo que indica un nivel de

“estrés leve” para esta poblacion de Médicos Internos de Pregrado.

Tabla 2

Resultados por nivel de estrés y por género en el Test de Estrés Laboral

Puntajes MUJneres Horrrllbres .
Nivel de estrés Puntaje obtenidos . .
(min-méx) Puntaje Puntaje Grupal
X X

Sin estrés 12-35 19-34 30 27 28
Estrés leve 36-47 36-46 39 42 40
Estrés medio 48-59 49-56 52 48 50

Estrés alto 60-71 -

Estrés grave 72 -




Posteriormente, en la Figura 1 se muestra el promedio de cada item en el Test de
Estrés Laboral. Por un lado, el puntaje més alto (5.03) corresponde al item 4 que se
relaciona con sensaciones de cansancio extremo o agotamiento; seguido de los items 5y
11, indicando tendencia de comer, fumar o beber mas de lo habitual (4.50) y tentaciones
fuertes de no levantarse por la mafiana (4.68), respectivamente. Por otro lado, los items, 2,
3y 9 obtuvieron un promedio de 3.76, 3.59 y 3.12 respectivamente; siendo estos: jaquecas
y dolores de cabeza; indigestiones 0 molestias gastrointestinales; y temblores musculares.
Ahora bien, los items con menor puntuacion fueron el 7 y el 8, que corresponden a
respiracion entrecortada o sensacion de ahogo (1.88) y disminucién del apetito (2). Cabe

sefialar que, el item 6 (disminucion del interés sexual) tuvo un puntaje de 2.62.
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Figura 1. Promedio por item, del Test de Estrés Laboral

Aunado a lo anterior, en la siguiente tabla se presentan los puntajes obtenidos en
cada item por cada uno de los Médicos Internos, para el Test de Estrés Laboral. Ademas,
se sefiala el nivel de estrés al que corresponden sus puntajes. Como se puede observar, 12
de los participantes se encuentran “sin estrés”, mientras que 15 presentan un nivel de estrés
“leve”, seguido de 7 médicos internos, cuyos resultados indican un nivel de estrés “medio”

(véase Tabla 3).



Tabla 3

Puntaje por item para cada participante en Test de Estrés Laboral

PSEUDONIMO [TEM TOTAL NIVEL .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 DE ESTRES

14 2 5 5 4 3 2 1 1 1 3 4 1 32 Leve
Agnes 6 6 3 6 6 2 2 2 5 2 6 6 52 Medio

BJ -1 2 6 6 3 1 1 1 1 3 3 28 Sin estrés
Chan 4 4 4 6 6 5 5 2 6 1 6 5 54 Medio
David 2 4 3 5 5 5 1 2 6 4 3 2 42 Leve
ElIMésPerron 2 6 4 6 6 1 6 1 6 6 6 6 56 Medio
Eli 2 4 3 5 5 4 2 1 4 4 2 1 37 Leve

Héroe 2 1 3 4 4 1 1 1 3 1 4 1 26 Sin estrés
Karr 4 4 2 5 5 2 2 2 4 4 3 3 40 Medio
Carol 3 355 5 4 1 1 1 1 6 1 36 Leve
Krass - 5 4 6 5 2 6 2 4 5 6 4 49 Medio
Kurt 4 3 3 6 5 1 1 4 6 4 6 2 45 Leve

La Pinta 1 5 4 4 3 1 1 - 3 2 2 1 27 Sin estrés
LaSantaMaria 2 6 6 5 3 4 1 4 4 2 4 2 43 Leve

Lili - 2 2 4 4 2 2 4 2 1 4 1 28 Sin estrés

Lolo 2 4 3 5 2 1 1 1 2 1 5 1 28 Sin estrés
Minnie 1 4 2 6 4 2 2 1 4 4 6 2 38 Leve
MIP 1 2 5 5 5 3 1 2 4 2 6 1 37 Leve

MIP Muestras 2 1 3 5 5 2 1 1 1 4 4 1 30 Sin estrés
MIP Naranja 3 5 6 6 6 3 4 3 4 3 6 3 52 Medio
MIP10 - 4 4 5 3 2 3 4 3 3 5 2 38 Leve
Mr. A. 4 5 3 6 5 2 2 2 4 3 5 1 42 Leve
Nadia 2 4 5 6 4 4 2 3 5 5 6 3 49 Medio

Paleta 2 6 1 4 3 1 1 2 1 1 3 2 27 Sin estrés

Patito 4 3 5 4 4 4 1 4 1 1 2 1 34 Sin estrés

Radovoyaguer 1 3 3 6 5 2 1 1 1 1 5 1 30 Sin estrés
René 4 4 6 4 6 3 2 1 4 2 6 4 46 Leve

RMN -1 2 2 3 2 1 1 1 1 4 1 19 Sin estrés
Roca Rey 5 3 3 6 6 5 1 1 1 1 6 3 41 Leve
Sanled 2 3 3 6 5 4 1 6 5 2 6 1 44 Leve
Schmee 4 5 6 4 2 4 3 1 2 1 4 4 40 Leve

Sisi - 2 4 4 5 3 1 2 3 2 5 2 33 Sin estrés
Sol 4 5 4 6 5 1 2 1 1 4 5 2 40 Leve

WH -5 1 4 4 2 1 1 3 3 5 2 31 Sin estrés




Ademas, se obtuvo el porcentaje por género, correspondiente a los niveles de estrés
encontrados en los participantes. De manera que, el 32% de la poblacion de mujeres se
encuentra sin niveles de estrés, mientras que el 47% presenta estrés leve y el 21% estres
medio. A su vez, el 40% de la poblacion de hombres se encuentra sin niveles de estrés;
seguido de un 40% con estrés leve y, finalmente, el 20% de los participantes obtuvo estrés
medio (véase Tabla 4).

Tabla 4

Porcentajes por género en el Test de Estrés Laboral

Género Sin estrés Estrés leve Estrés medio
Femenino 32% 47% 21%
Masculino 40% 40% 20%

3.2. Datos obtenidos en el Test de Vulnerabilidad al Estrés

Los datos de la Tabla 5 indican las medias obtenidas en cada grado de
vulnerabilidad, tanto por género como de manera grupal, asi como los puntajes minimos y
méaximos de la poblacion. Por un lado, los resultados muestran un puntaje minimo de 17 y
un maximo de 29 para “sin vulnerabilidad”; obteniendo una media de 25 para las mujeres y
24 para los hombres. Por otro lado, el puntaje minimo obtenido en “vulnerable al estrés”
fue de 31, mientras que el méximo de 47; teniendo una media de 38 para la poblacion
femenina y 39 para la masculina. En cuanto al nivel “seriamente vulnerable” se observa un
minimo de 50 y un méaximo de 59, obteniendo una media de 50 y 59, para mujeres y
hombres respectivamente. Asi, se obtuvo un total de 39 puntos de manera grupal, lo cual

indica una “vulnerabilidad al estrés” para la poblacion de Médicos Internos.

Tabla 5
Resultados por grado de vulnerabilidad y por género en el Test de Vulnerabilidad al Estrés

. Mujeres  Hombres
Puntajes —

Grado de Puntaje obtenidos 3 " X
vulnerabilidad J . , Puntaje Puntaje Grupal
(min — méx) — —
X
Sin vulnerabilidad <30 17-29 25 24 24
Vulnerable al estrés 30-49 31-47 38 39 39
Seriamente vulnerable al estrés 50-74 50-59 50 59 55

Extremadamente vulnerable al estrés >75 -- -- - -




Despueés, en la Figura 2 se presenta el promedio de cada item en el Test de
Vulnerabilidad al Estrés. Como puede observarse, la puntuacion mas alta (4.56)
corresponde al item 6, que refiere a fumar media cajetilla de cigarros al dia; seguido de los
items 2, 5y 9, los cuales obtuvieron un promedio de 3.82, 3.85 y 3.79, respectivamente;
siendo estos: 7-8 horas de suefio por lo menos cuatro noches a la semana, ejercicio por lo
menos dos veces a la semana y los ingresos satisfacen gastos fundamentales. Por lo que
refiere a los items con menor puntuacion, se encuentran el 4, 12 y 13, que corresponden a
tener cerca a un familiar en el cual poder confiar (1.91), tener una red de amigos y
conocidos (1.71), y tener uno 0 mas amigos a quienes poder confiar problemas personales
(1.71). Cabe sefialar que los items 1, 14 y 17 relacionados con la alimentacion balanceada,
el goce de buena salud y las actividades recreativas, obtuvieron puntajes de 2.41, 2.12 y

2.09, respectivamente.
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Figura 2. Promedio por item, del Test de Vulnerabilidad al Estrés

Relacionado con lo anterior, en la siguiente tabla se sefialan los puntajes obtenidos
por los participantes en cada item, para el Test de Vulnerabilidad al Estres. Ademas, se
establece el grado de vulnerabilidad al que corresponde cada puntaje. Asi, los resultados
indican que unicamente 10 de los participantes se encuentran sin vulnerabilidad al estrés;
mientras que 20 de ellos se encuentran “vulnerables”; seguido de 4 meédicos internos,

cuyos puntajes sefialan una seria vulnerabilidad al estrés (véase Tabla 6).



Tabla 6

Puntaje por item para cada participante en Test de Vulnerabilidad al Estrés

- ITEM
PSEUDONIMO TOTAL  PUNTAJE NIVEL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
14 3 3 1155 1 2 4 2 3 1 1 1 2 2 2 4 1 3 47 27 Sin estrés
Agnes 2 5 2 2 5 3 415 2 4 1 2 3 2 1 2 3 5 4 58 38 Vulnerable
BJ 111115525 1 2 2 2 1 2 2 1 1 5 1 42 22 Sin estrés
Chan 1 4 35 45 1 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 70 50 Seriamente
vulnerable
David 2 4 3 3 1 4 2 3 5 3 3 2 3 2 2 2 1 4 2 4 55 35 Vulnerable
ElMasPeron 2 5 3 2 2 5 5 5 5 1 4 1 1 3 2 5 1 2 1 2 57 37 Vulnerable
Eli 2 41145513 1 2 3 1 1 4 3 2 2 4 4 53 33 Vulnerable
Héroe 132124215 3 3 1 1 2 2 3 1 2 1 1 a1 21 Sin estrés
Karr 4 4 2 1 5 5 4 1 4 2 3 3 1 3 2 4 3 4 4 4 63 43 Vulnerable
Carol 4 4 3155355 3 5 2 2 2 4 2 5 2 5 4 71 51 SIS
vulnerable
Krass 45 45565255 5 5 2 3 3 2 5 3 2 5 4 79 59 Seriamente
vulnerable
Kurt 4 311165433 4 4 3 3 3 4 4 3 4 5 4 66 46 Vulnerable
La Pinta 2 3 2 2 2565 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 51 31 Vulnerable
La Santa Maria 4 4 4 1 3 5 5 4 2 2 4 1 1 2 4 2 2 2 3 3 58 38 Vulnerable
Lili 132155145 3 4 1 1 1 2 1 1 3 1 4 49 29 Sin estrés
Lolo 2 3 2 1 5 5 4 3 1 1 4 2 1 1 2 3 2 2 1 2 47 27 Sin estrés
Minnie 3 51 15 5 3 2 3 4 2 1 1 1 3 1 5 4 5 4 59 39 Vulnerable




Tabla 6 (Continuacidn)

Puntaje por item para cada participante en Test de Vulnerabilidad al Estrés

PSEUDONIMO 'TEM TOTAL PUNTAJE NIVEL
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
MIP 3 4 2 4 4 4 4 3 3 1 3 1 4 3 2 2 4 4 2 59 39 Vulnerable
MIP Muestras 3 2 2 45 3 3 3 2 4 1 1 1 4 4 2 4 1 3 56 36 Vulnerable
MIPNaranja 3 5 3 1 5 5 4 4 5 3 5 1 1 3 3 4 4 4 3 4 70 50 Seriamente
vulnerable
MIP10 3 43 555335 3 3 2 3 3 3 1 1 3 2 4 64 44 Vulnerable
Mr. A. 1411 3 5 4 5 5 2 3 1 1 1 3 3 1 3 5 4 56 36 Vulnerable
Nadia 4 1 2 1 5 4 5 5 5 4 4 3 1 3 2 4 3 4 4 3 67 47 Vulnerable
Paleta 2 4 1 1 5 5 5 4 2 2 4 1 1 2 1 3 2 2 3 1 51 31 Vulnerable
Patito 1 4 1 1 45 2 2 1 1 3 3 4 2 1 2 1 3 1 1 43 23 Sin estrés
Radovoyaguer 4 4 4 3 5 3 4 2 2 1 4 3 2 3 3 5 3 3 2 2 62 42 Vulnerable
René 1 51 1 45 1 3 5 1 3 1 2 3 1 4 1 3 1 1 47 27 Sin estrés
RMN 1 52 15 3 2 5 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 44 24 Sin estrés
Roca Rey 2 4 21 1 2 15 5 2 5 2 1 5 1 4 1 5 5 4 58 38 Vulnerable
Sanled 2 3 35 5 5 5 2 2 2 3 1 1 1 3 4 3 3 4 3 60 40 Vulnerable
Schmee 3 4 2 1 4 5 4 4 4 3 2 2 2 1 3 2 1 3 4 4 58 38 Vulnerable
Sisi 2 4 2 1 2 5 4 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 37 17 Sin estrés
Sol 2 4 1 1 5 5 4 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 4 3 48 28 Sin estrés
WH 3 41 5 5 3 3 5 5 2 3 1 1 3 3 5 1 3 2 2 60 40 Vulnerable




También, en la Tabla 7 se sefialan los porcentajes de vulnerabilidad obtenidos tanto en
la poblacion de hombres, como de mujeres. Asi, el 37% de la poblacion femenina se encuentra
sin vulnerabilidad al estrés, seguido de un 47% quienes se presentan como “vulnerables”;
mientras que el puntaje del 16% de la poblacion restante, indica una “seria vulnerabilidad”.
Por su parte, el 20% de la poblacion de varones se encuentra “sin vulnerabilidad”; mientras
que la mayoria (73%) presenta “vulnerabilidad al estrés”; seguido de un 7% cuyos resultados

sefialan una “seria vulnerabilidad™.

Tabla7

Porcentaje por género en el Test de Vulnerabilidad al Estrés

Género Sin estrés Vulnerable Seriamente
vulnerable
Femenino 37% 47% 16%
Masculino 20% 73% 7%

Ahora bien, una vez realizados los grupos focales, se categorizaron los resultados
obtenidos de acuerdo a las tematicas abordadas en la guia de entrevista. Ademas, la forma 'y
orden en que se presenta cada categoria y subcategoria, responde a esta misma y a las
respuestas proporcionadas por los participantes. A continuacion, se presentan dichas

categorias.

3.3 Experiencias relacionadas con el estrés durante el Internado Médico

Se tomaron en cuenta las experiencias y significados de los Médicos Internos de

Pregrado relacionadas con el estrés, durante su estancia en el Hospital.

3.3.1 Significados sobre el estrés

Se considerd la manera en que los participantes definen al estrés, de acuerdo con sus
experiencias como MIP. Es asi que, dos de los participantes (Roca Rey y Krass) desarrollan
una visién negativa en torno al estrés, refiriéndolo como una amenaza para su equilibrio, que
se da a partir de un evento particular, en donde se encuentran fuera de confort, desorientados,

inestables; tal como se observa en sus testimonios:



Roca Rey: “Para mi es una situacion en la que estamos fuera de confort,
desorientados, sin tener la respuesta, y ligeramente desencadenados por un

evento, o ciertos eventos que se viven en ese momento...” (S2, p. 3).

Krass: “Es un estado de inadaptacion, de inestabilidad al medio (...) un

estado que nos perjudica.” (S3, p. 1).

De igual modo, Nadia comparte la opinién de sus comparieros, al mencionar que el
estrés tiene que ver con la “presion” que se siente al realizar alguna actividad, ya sea personal
o laboral, y que causa malestar. Sin embargo, también menciona que éste puede incluso

favorecer a la persona. A continuacién, se presenta su relato:

Nadia: “Es una situacion, o estado, en donde nosotros ejercemos bastante
presion por realizar algun ejercicio (...) tanto relacion personal como en el
trabajo, que pues nos genera un malestar... Obvio en algunas ocasiones
puede ser, incluso, que le favorezca a la persona que lo va a realizar,

mantenerse en un estado de estrés...” (S3, p. 1).

De acuerdo con el relato de los participantes, puede identificarse como es que
significan al estrés a partir de su experiencia en el internado. En este caso, se desarrollan dos
visiones sobre el estrés: una, en donde se le considera como amenaza, y otra en la que, por el

contrario, puede fungir como oportunidad para realizar satisfactoriamente determinada tarea.

3.3.2 Eventos estresantes en la actividad profesional

Se tomaron en cuenta aquellos acontecimientos que fueron factor de estrés para los
participantes, durante su afio de internado. En este caso, se puede apreciar en el discurso de
Mr. A'y BJ que uno de los servicios que mas estrés les provocé fue el de Urgencias, debido a
la carga de trabajo y a la misma exigencia de Médicos de mayor jerarquia, lo que les

provocaba una sensacion de bloqueo y enojo:



Mr. A: “Yo creo que uno de los servicios en general, que mas nos genera
este sentimiento o esa sensacion de estrés, es el servicio de urgencias. A
veces, tienes tanto trabajo, y los doctores siguen pidiendo cosas, siguen
llegando pacientes. Entonces, a veces te sientes atrapado, no sabes queé hacer,
te da... no sé, a veces te enojas, quieres ahorcar a los médicos porque a

veces piden cosas sin sentido...” (S2, p. 3).

BJ: (...) “Cuando yo estaba iniciando el internado, pues como no sabes como
se maneja el hospital es un poco pesado, y pues si me estresaba en urgencias
porque habia mucho trabajo, pero pues al final las cosas salian bien, se

solucionaban...” (S3, p. 2).

En contraste con lo anterior, a pesar de que Roca Rey coincide con sus comparfieras en
cuanto a la carga de trabajo propia del servicio de Urgencias, considera que fue Pediatria el
servicio que le gener6 mayor desgaste mental, debido al trato injusto de sus superiores;

considerando este como mayor factor de estrés:

Roca Rey: “Pues yo creo que a mi en lo particular urgencias se me hizo muy
pesado en cuanto a la parte fisica, pero desde mi punto de vista y la
experiencia, el peor servicio en cuanto a la parte mental, en cuanto al estrés,
para mi fue pediatria, porque el nivel de acoso... no es acoso en ambito
sexual, pero todo el tiempo te estin mandando mensajes de que “te faltd

esto”, diario te gritan, te tratan mal... son muy injustos.” (S2, p. 5).

Por otro lado, Patito refiere a las entregas de guardia como aquellas que le generaron
mayor estrés, independientemente del servicio en el que se encontrara, debido a la exigencia en
el papeleo, asi como a problematicas relacionadas con otros servicios, y que estaban fuera de

su control:

Patito: “Las entregas de guardia, esas creo que son las méas estresantes,

porque pues tienes que dejar todo bien hecho, tienes que dejar los



expedientes acomodados (...) hay cosas que no dependen tanto de ti, ¢no?,
dependen mas como de otros servicios como laboratorio, o algunos estudios

como los de imagen.” (S2, p. 4).

También, para David las entregas de guardia fueron factor de estrés, afiadiendo a su
discurso problematicas especificas como el hecho de tener que anunciar el fallecimiento de
algan paciente a sus familiares; situacion que le generd estrés debido a la falta de experiencia

en cuanto al trato con el paciente. A continuacion, se presenta su testimonio:

David: “A mi me caus6 mucho estrés los primeros dos meses que hice
medicina interna en otro hospital, porque en sus guardias habia veces que
tenia adscrito y habia veces que no llegaba, entonces hubo una ocasion en las
gue se nos murid un paciente y no hubo quien le tuviera que decir al
familiar, y méas porque el familiar ya habia entrado a buscar a su paciente y
no estaba en la cama que lo habia visto. Lo Unico bueno fue que después de
que ya me habian enviado el expediente Ilegd el adscrito, entonces él le dio
la noticia. Eso fue como mucho estrés porque aparte era como mi segunda
guardia del internado, entonces pues muchas cosas no sabia como hacer,

tener tacto con los pacientes menos.” (S1, p. 4).

A su vez, dos de los participantes (Radovoyaguer y Sanled) destacan problematicas
relacionadas con cuestiones de tipo fisico, tales como el cansancio, la fatiga, el suefio, el
hambre y la falta de tiempo/espacios para cubrir dichas necesidades, como aquellos aspectos
que les generaron estrés durante su estancia en el hospital, y que limitaron su desempefio

profesional:

Radovoyaguer: “Lo mas dificil es mantenerse despierto después de un dia
cansado, es como algo que te condiciona mucho. Estando despierto,
mantenerse de pie, 0 que estas en consulta y de repente te pregunten algo y
que digas: ¢qué?; eso al menos a mi me cuesta trabajo. Y bueno, muchas

veces... cosas que se te llegan a pasar que son sencillas, como llenar un



certificado de nacimiento, tener una letra legible, es un horror cada vez que
nacia un bebé, més que nada porque mi letra no es muy entendible, entonces
hacerla circular me retrasaba y me produce una condicién de estrés.” (S1, p.
4).

Sanled: “Creo que para mi, mas el no comer, eso es lo que mas me pega,
porque bueno yo, no sé mis comparieros, pero yo me estreso mucho para
terminar todos los pendientes, entonces para terminarlos a veces no como.”
(S1, p. 5).

Por lo anterior, es posible identificar diferentes escenarios o eventos que fungen como
causa de estrés para los Médicos Internos de Pregrado. Por un lado, hay quienes consideran el
servicio en el que se encuentren como determinante para desarrollar (o no) elevados niveles de
estrés, debido a la naturaleza misma de los servicios o a las relaciones interpersonales con el
demas personal de salud. Por el contrario, hay participantes que atribuyen su estrés a eventos
especificos que viven dentro de cualquiera de los servicios en los que se encuentren. Y otros
mas, a quienes les afecta en mayor medida el hecho de no comer o dormir adecuadamente,
situacion que limita su rendimiento profesional. Asi pues, se puede dar cuenta del desgaste

tanto fisico como psicolégico, que presentan los MIP durante su internado.

3.3.3 Formas de hacer frente al estrés

Se recuperaron las experiencias de los participantes sobre la manera en la que resolvian
o afrontaban el estrés vivido durante el internado médico. En primer lugar, dos de los
participantes (Chan y Carol) dan testimonio de las estrategias que ponen en marcha dentro del
hospital, mismas que hacen referencia a una solucion pasiva, al preferir retirarse o huir del
evento estresante (llamadas de atencion, gritos, malos tratos, entre otros), que también se

relaciona con frustracion e impotencia, tal como se observa en su relato:

Chan: (...) “En el caso de aqui, del hospital no, quieres alejarte de esa
situacién donde te van a decir algo o te van a gritar, o te van a poner en

ridiculo enfrente del paciente, pues quieres huir de eso.” (S1, p. 9).



Carol: (...) “El estrés que te genera aqui es... se va a combinar con

frustracién, con impotencia, porque a veces que te tratan mal y no puedes

decir nada, mas que agachar la cara e irte.” (S1, p. 9).

Por otro lado, BJ se apoyaba de médicos residentes y compafieros para solucionar

determinadas problematicas; ademas de que era capaz de reconocer cuando éstas estaban fuera

de su control:

BJ: “Pues los residentes te ayudaban, o compafieros te echaban la mano, o
simplemente habia cosas que se salian de tu control y ya no te decian nada,

porgue no se podian resolver al instante.” (S3, p. 2).

A su vez, Mr. A destaca algunas estrategias nocivas para la salud (consumo de tabaco o

bebidas alcohdlicas), a las que llegan a recurrir para hacer frente al estrés, como se observa a

continuacion:

Mr. A: “Algunos lo toman asi, unos fuman, otros toman, otros... otros no
hacen nada, entonces... hay veces que se bloquean y no hacen nada,

entonces eso también te genera como mas enojo, o mas estrés...” (S2, p. 4).

Ahora bien, RMN y Krass hablan sobre aquellas actividades que realizan fuera del
hospital, mismas les ayudan a disminuir sus niveles de estrés, entre las que se encuentran

salidas y platicas con la pareja, salidas con amigos, asi como fiestas; eventos en los que

también se encuentra presente el consumo de alcohol:

RMN: “Realmente no es como que necesite, por ejemplo, tener sexo para
desestresarme (...) el ir a tomar una cerveza, salir con mis amigos, hacer

fiestas, eso es lo que me desestresa, a mi me gusta mucho hacer fiestas” (S3,

p. 4).



Krass: “Bueno, al menos yo con mi pareja, lo que hacemos es ir a tomar una
cerveza, cosas de esas, platicar, esa es la forma en la que liberamos, bueno al
menos Yo, libero el estrés platicando, tomando una cerveza, distrayéndonos

un momento de estar aqui...” (S3, p. 4).

Es asi que, a partir del relato de los participantes, se puede dar cuenta de las diferentes
formas que cada uno adoptd, a lo largo de su estancia, para resolver eventos estresantes. De
este modo, hubo quienes se centraban en resolver de manera inmediata dichos eventos, es
decir, estando en el hospital; mientras que, por el contrario, otros participantes realizaban

actividades fuera de este para “desestresarse”.

3.3.4 Repercusiones del estrés en la vida personal y social

Se consideraron las experiencias de los MIP relacionadas con las consecuencias, tanto
en el &mbito personal como social, atribuidas al estres vivido durante el internado. En primer
lugar, dos de los participantes (WH y Sanled) mencionan las secuelas de tipo fisico
relacionadas con el estrés; éstas hacen referencia al aumento de peso y la mala alimentacion,
principalmente, debido a la falta de tiempo para comer “a sus horas” asi como a la facilidad de

consumir alimentos chatarra, tal como se observa en sus relatos:

WH: “Pues creo que lo que mas me afecté fue que subi mas de peso...
Porque comes super mal, nunca comes a tus horas, creo que eso fue lo que

mas me afect0.” (S2, p. 10).

Sanled: “Pues he tenido una alimentacion mala, antes no consumia refresco
y ahorita es lo que me despierta durante las guardias. Y la verdad como muy
mal, a veces llego a hacer una comida bien al dia, pero en general creo que

mi alimentacion no es buena” (S1, p. 5).



Por otro lado, Nadia y Karr hacen referencia a las repercusiones de tipo social, que se
relacionan con el distanciamiento de amigos y familiares. En este caso, los participantes lo
consideran como un cambio importante en sus vidas, ya que estaban acostumbrados a la
cercania y convivencia con sus seres queridos, situacion que les ha sido dificil de afrontar, tal

como se observa a continuacion:

Nadia: “Pues si ha sido un cambio drastico, yo personalmente no veo a mi
familia, solo algunas veces, a mis amigos menos. Entonces pues si es
complicado porque tal vez vienes acostumbrado a tener una vida més
sociable, méas en familia (...) definitivamente el hecho de no poder tener la
misma relacion con tus amigos, con la familia, incluso problemas en

relaciones, pues si creo que me afectd demasiado” (S3, p. 2y 3).

Karr: “La verdad yo creo que para todo si cambia mucho el internado (...) si
me cambi6 mucho, he perdido mucho tiempo de no estar con mi familia, la
verdad yo para venir al hospital si hago como dos horas, o dos horas y media

de camino, entonces el tiempo que yo veo a mi familia es muy poco...” (S3,

p. 3).

A su vez, Carol recupera experiencias que hacen alusion a suefios relacionados con su
estancia en el hospital, debido a los altos niveles de estrés; situacion que le generd dificultades

con su pareja. A continuacion, se presenta su relato:

Carol: (...) “Era tanto mi estrés que a veces sofiaba con que estaba en el
hospital, entonces en una ocasion mi novio me hablé y yo le dije asi como:
“oye amor, /si vas a dar de alta a los pacientes?; y entonces ¢l lo tomd super
mal, asi de: “;con quién piensas que estas hablando?; pero pues es mas bien
tanto estrés que manejamos, que sofiamos con que estamos en el hospital,

como si lo estuviéramos viviendo.” (S1, p. 8).



De modo que, a partir del relato de los participantes, se pueden identificar aquellas
consecuencias que consideran mas relevantes en su vida, relacionadas con el estrés vivido
durante su estancia en el hospital. Asi, se destacan repercusiones de tipo fisico (como la
ganancia de peso y una alimentacion inadecuada), y aquellas de tipo social (que refieren al

distanciamiento de amistades y familia, asi como problematicas relacionadas con la pareja).

3.4 Experiencias relacionadas con la sexualidad

Se tomaron en cuenta las experiencias y significados de los MIP, relacionadas con la
sexualidad. En este caso, se recuperd la manera en que los participantes conciben a la

sexualidad, asi como algunas experiencias que hacen alusion a las relaciones de pareja.

3.4.1 Significados sobre la sexualidad

Con respecto a las nociones sobre sexualidad que tienen los Médicos Internos de
pregrado, se recuperan los relatos de Lili y La Santa Maria, quienes mencionan que la
sexualidad se encuentra relacionada no sélo con aspectos de tipo médico o bioldgico, sino
también con cuestiones de tipo social; ademas, aluden a que es un “acto intimo” que puede

ayudar a “liberar el estrés”. A continuacion, se presentan sus testimonios:

Lili: “Pues... es algo que influye de muchas maneras, no solo en lo
biolégico, médico, influye de muchas maneras, ;no? Si esta bien, o esta mal,

influye en ti como persona, en tu pareja...” (S3, p. 4).

La Santa Maria: “Pues yo creo que es un... pues no sé, un acto intimo donde
liberas toda la energia que tienes, y pues si estds con la persona correcta
pues... 0 sea, pues no tienes preocupaciones de nada, y de alguna forma

liberas el estrés que cargas...” (S3, p. 4).



Por lo anterior, es posible dar cuenta de los significados que los participantes atribuyen
a la sexualidad, a partir de su experiencia no s6lo como médicos sino como individuos. De este
modo, se destaca el hecho de que la sexualidad no sélo corresponde a una dimension bioldgica,

sino que se encuentran presentes otras como la social.

3.4.2 Relaciones de pareja

Por otro lado, se tomaron en cuenta las experiencias sobre relaciones de pareja, que los
MIP vivieron durante su internado. En primer lugar, tres de los participantes (Sol, Héroe y El
mas Perrdn) recuperan experiencias negativas en sus relaciones de pareja, al mencionar la falta
de tiempo como principal problematica para tener una buena dinamica; situacion que, en los

tres casos, los llevd a rupturas en sus relaciones, tal como se observa en sus relatos:

Sol: “Pues yo terminé con él y ya después pasando esos servicios ya regresé
con él. Pues fue adaptarnos a que yo tenia que estar aqui, en las pos-guardias
saliamos tarde, entonces pues yo llegaba a dormir y ya al otro dia, pues se te
iba el dia muy rapido y tenias guardia otra vez, entonces tenia muy poco
tiempo para verlo y pues como si tenemos guardias, a veces los fines de

semana, era dificil verlo.” (S1, p. 8).

Héroe: “Fue, este... negativo, porque igual terminé con ella en marzo,
entonces pues ya. Mas que nada por los tiempos, es complicado.” (S1, p. 8).

El més perrén: “Pues que yo igual tenia novia antes del internado, y después
del internado me cort6. Ademas fue muy ojete, porque me hablé por teléfono
un sabado que tenia guardia a las once de la mafiana para decirme que ya no
queria andar conmigo y no sé, como que me eché a perder toda la guardia y
estaba en el servicio mas dificil, que era urgencias, pero ya que termino esa

relacion, las risas no faltaron.” (S1, p. 10).



En contraste con sus comparieros, Lolo y Sanled refieren que su estancia en el hospital
no afectd de manera negativa sus relaciones de pareja. En este caso, Lolo menciona que hubo
apoyo y comprension por parte de su pareja, al grado de hacer “equipo” y resolver sus
diferencias a través del dialogo. De igual modo, Sanled destaca el apoyo brindado por su
pareja, al permitirle estudiar cuando debia hacerlo, asi como dormir cuando estaba cansada, sin
que ello representara un problema para la dindmica de pareja. A continuacion, se presentan sus

relatos:

Lolo: “Pues, yo en mi caso, con mi novio empecé a andar en el internado,
pero no afect6 de mala manera, de hecho él y yo como que hicimos mucha
mancuerna, y de aqui yo puedo salir muy mal, salir estresada y enojada, y
con ganas de ya dejar todo, y al momento de llegar con él es de ponernos a
platicar, a contar y como que me hace volver a centrarme, como que no, no
Ilegamos a tal grado de que él esta estresado y yo estoy estresada, peleamos
y nos dejamos... no. En lugar de eso, nos apoyamos y es como buscar esa

salida, como mejorar las cosas un poquito.” (S1, p. 8).

Sanled: “En mi caso, pues yo realmente senti muchisimo el apoyo de él, si
tenia que estudiar pues me dejaba estudiar, si yo le decia: “es que estoy muy
cansada”; él me decia: “duérmete, yo te levanto”; entonces creo que senti

mucho apoyo de él, entonces creo que eso me ayud6 mucho.” (S1, p. 11).

A su vez, Sol considera que el grado de apoyo y comprension que puede brindar la
pareja, depende del ambito en el que ésta se desenvuelva. En este caso, menciona que es dificil
que una persona que no se encuentra en el ambiente médico, pueda “entender” y aceptar las
diversas situaciones a las que enfrentan durante el internado; entre las que se encuentran la
excesiva carga de trabajo, la fatiga y cansancio, entre otras, lo que desemboca en un
distanciamiento de los seres queridos, asi como el abandono de actividades con éstos, tal como

se observa a continuacion:



Sol: “Es que es dificil, cuando las personas no estan aqui adentro, y no saben
lo que se vive aqui adentro las personas no entienden, entonces no saben qué
es lo que es querer llegar a dormir, pero tienes que estudiar, querer llegar a
comer; entonces pues dejas toda tu vida, o sea, dejas a familiares, dejas pues
a tu novio, a veces no tienes tiempo de, pues salir con ellos, dejas fiestas,
dejas muchas cosas. Entonces, pues si es dificil que las personas que estan
alla afuera entiendan lo que, pues uno vive aqui adentro, o como es el
internado (...) Pero ya cuando hablas con, por ejemplo, yo que hablo con mi
pareja pues ya es diferente, ya no era como salir todos los fines, o que él
entienda que yo tengo que estar aqui adentro porque yo quiero, porque es mi

carrera y tuvo que entender eso.” (S1, p. 10).

Es asi que, a través de sus testimonios, se puede identificar una disyuntiva entre
quienes tuvieron experiencias positivas en sus relaciones de pareja, o aquellos que, por el

contrario, se vieron afectados en esta dimension.

3.5 Estrés y sexualidad

Se recopilaron las experiencias de los participantes, en las cuales el estrés y la
sexualidad se encontraban relacionados. De este modo, se encuentra la influencia del estrés en
la vida sexual, las repercusiones en el deseo sexual a causa del estrés, asi como las

problematicas de pareja relacionadas con el estrés.

3.5.1 Influencia del estrés en la vida sexual

En este caso, se solicito a los MIP que recuperaran experiencias vividas a lo largo del
internado, en las que el estrés hubiera afectado su vida sexual. De manera que, existen diversas

opiniones al respecto, mismas que se describen a continuacion.

En primer lugar, RMN considera que el estrés no repercutio de manera negativa en su
vida sexual, al mencionar que su sexualidad ha sido la misma antes, durante y después del

internado, como se observa en su relato:



RMN: “Realmente a mi no me afectd en nada, asi como dijeron, es igual...
Antes de entrar y posterior a entrar, ha sido la misma sexualidad que
llevo...” (S3, p. 2).

Por otro lado, Roca Rey refiere que su estancia en el hospital resultdé benéfica tanto
para su vida sexual, como para la de su pareja; lo anterior, al mencionar que el hecho de estar
cansados les hacia permanecer en casa, en lugar de organizar salidas, y con ello pasar las tardes

juntos, para tener relaciones sexuales:

Roca Rey: “Yo quiero compartir un punto de vista diferente. A mi me
beneficié muchisimo, porque estabamos tan cansados mi pareja y yo, porque
somos del mismo internado... estdbamos tan cansados que, cuando teniamos
casa sola, en vez de decir “Oye, vamos a salir, vamos al cine”, era de “Pues,
tengamos sexo y me voy”. Entonces a mi me ayudé mucho porque era
mucho mas tiempo de estar juntos en las tardes, y estabamos tan cansados
como para hacer algo afuera, o hacer de comer; en realidad era lo Gnico que
haciamos. Entonces pues si, a mi me ayudo, me beneficié bastante...” (S2, p.
11).

Ahora bien, a pesar de que Lili coincide con Roca Rey al mencionar que el tener
relaciones sexuales puede ayudar a “liberar el estrés”, también refiere que esto puede llegar a
aumentarlo, dependiendo del tipo de dinamica que se tenga en la pareja, tal como se observa en

su relato:

Lili: “Depende que como estés, en qué situacion estés, pero... pues igual,
puede ser para liberar el estrés o, al contrario, puede aumentarlo, depende

cOmo estés con la pareja.” (S3, p. 4).



A su vez, Nadia menciona que, para ella, antes que centrar su energia y atencion en
tener alguna actividad de tipo sexual, se ocupa en resolver los eventos que le generan presion y
estrés; sin embargo, no descarta la posibilidad de que, una vez resuelto el problema, pueda
darse la oportunidad de “distraerse” con algun encuentro sexual. A continuacion, se presenta

su testimonio:

Nadia: “El estrés realmente no creo que sea, o favorezca en aumentar... mas
bien, estas tan ocupado en eso que te esta generando presion, que en lo que
menos piensas es en hacer esas cosas, y lo Unico que quieres es resolver esa
situacion que te genera el estado de estrés. Posteriormente puede que si
exista la oportunidad de que te distraigas, yo creo, pero mientras o durante
esa situacion de estrés, no considero que sea lo primordial el tratar de sacar

el estrés en una actividad sexual...” (S3, p. 5).

3.5.2 Afectaciones en el deseo sexual a causa del estrés

Se consideraron las repercusiones sobre el deseo sexual causadas por el estrés que

experimentaron los Médicos Internos de Pregrado durante su internado en el hospital.

En primer lugar, dos de los participantes (Lolo y EI méas perrén) coinciden en
mencionar que el estrés afecta su deseo sexual, haciendo que éste aumente sobre todo cuando
se encuentran en pos-guardia. En este caso, Lolo refiere que, tanto para ella como para su
pareja, el hecho de que su deseo sexual aumente, los ayuda a “sacar el estrés y darse un
respiro”. A su vez, El mas perron destaca que, a pesar del cansancio, llega a tener “mas

fuerza” para tener actividad sexual. Asi, se presentan sus testimonios:

Lolo: “Pues, yo me he dado cuenta que en mi caso, por ejemplo, cuando yo
estoy pos-guardia, pues si tengo como que mas... pues mas ganas, y también
he visto que cuando él estd en pos-guardia le pasa exactamente lo mismo.
Entonces, como que es nuestra forma de sacar todo ese estrés que traemos,

como para darnos un respiro, y pues esta bien, no sé.” (S1, p. 11).



El mas perrén: “Si, si lo afecta totalmente y positivamente (...) Pues el
estrés, la pos-guardia, todo eso si estimula mucho el deseo sexual y... hasta
sonara paradojico, pero, 0 sea, estaras muy cansado, pero para eso tienes mas

fuerzas todavia.” (S1, p. 11).

En contraste con lo anterior, Sanled, Shmee y Chan, también consideran que el estrés
afecta su deseo sexual, pero de una manera negativa; es decir, que éste disminuye. De modo
que, Sanled menciona que su deseo sexual “baja” a consecuencia del cansancio, por lo que
prefiere dormir en lugar de tener actividad sexual. También, Shmee relata que en las pos-
guardias su deseo sexual disminuye considerablemente, por lo que opta por dormir; contrario a
la pre-guardia, en donde considera que su deseo sexual no se ve afectado. Asimismo, Chan
menciona que el cansancio acumulado le “impide” pensar en cuestiones relacionadas con la
dimensién sexual, por lo que Unicamente centra su atencion en cubrir sus necesidades de

alimentacion y descanso. Es asi que, a continuacion, se presentan sus comentarios:

Sanled: “Creo que si afecta, pero... bueno, yo creo que depende de cada
persona, como es el deseo. Pues yo sé que en pos-guardia no este... o sea, mi
deseo sexual baja porque estoy muy cansada y lo Gnico que quiero hacer es

dormir, o prefiero dormir que comer, pues si, creo que si afecta.” (S1, p. 11).

Shmee: “Si, yo en lo personal, yo creo que de pos-guardia si yo prefiero
dormir, yo creo que el deseo si disminuye mucho. Y con mi pareja, pues creo
que al principio no lo entendia, pero creo que, después ya se fue
acostumbrando, y de pre-guardia pues el deseo esta normal, pero de pos-
guardia si estoy muy cansada y si, lo que quiero es dormirme. O sea, hay
veces que llego y ni ceno ni nada, hasta el otro dia, porque estoy tan cansada

que, lo demés ya no me importa, mas que dormir.” (S1, p. 12).

Chan: “Pues es que también depende de cada persona. Yo, en lo personal, la
verdad es que lo inico que quiero es dormir, todo el afio... ahorita siento que

ya tengo cansancio acumulado de todo el afio, es cansancio crénico, entonces



la verdad no pienso mucho en esas cosas y yo creo que lo Unico que quiero
es llegar a mi casa a comer, o0 a dormir, 0 no sé, salir a pasear por ahi para

quitarme el estrés. Pues en mi caso yo solo quiero dormir.” (S1, p. 12).

Por otro lado, tres de los participantes (René, David y Sol) consideran que el aumento o
disminucion de su deseo sexual es independiente a la pre o pos-guardia; més bien, se relaciona
con la carga de trabajo que tengan en sus diferentes servicios, asi como al tipo de relacion que
Ileven con su pareja. En el caso de René, el tipo de trabajo y nivel de estrés que presente afecta
su deseo sexual, haciendo que este aumente o disminuya. Por lo que refiere a David, considera
que su deseo sexual se encuentra presente (no aumenta o disminuye), a pesar de que la guardia
haya sido pesada; sin embargo, reconoce estar mas cansado por lo que solo piensa en dormir.
A su vez, Sol relata que el nivel de estrés no influye significativamente en su deseo sexual, ya

que antepone la actividad sexual sobre el descanso, cuando se encuentra con su pareja.

René: “Yo considero que dependiendo de como esté el tipo de trabajo, en la
guardia puede, ya sea aumentar o disminuir el deseo. Me pasa que, si es
como mucho el estrés, a veces queda uno pensando en todo lo que tuvo que
haber hecho, o tiene que realizar al dia siguiente. Entonces, siento yo que si

afecta un poco.” (S1, p. 11).

David: “Pues no, tampoco creo que influya, sigue igual, aungue la guardia
haya sido pesada, las ganas siguen, pero s6lo termino como mas cansado y

pienso en dormir.” (S1, p. 12).

Sol: “Pues, yo creo que no influye tanto, porque pues de tanto con tu pareja,
pues la quieres pasar bien, entonces ya después pues descansas. Aparte no lo

veo diario, entonces, no creo que influya tanto.” (S1, p. 12).



En este caso, existen opiniones divididas relacionadas con el aumento o disminucion
del deseo sexual. Por un lado, hay quienes consideran que éste disminuye debido al cansancio
y fatiga, consecuencia de la carga laboral. Por otro lado, algunos mencionan que su deseo

sexual aumenta significativamente cuando se encuentran en pos-guardia, especificamente.



4. ANALISIS Y DISCUSION

Por lo que refiere al andlisis y discusion de la presente investigacion, se identificaron notables
similitudes y diferencias entre lo presentado como sustento tedrico y los resultados obtenidos;

mismos que se especifican a continuacion.

En primer lugar, al abordar el tema sobre estrés, Selye lo refiere como “un conjunto de
respuestas fisiologicas fundamentalmente hormonales (...) como reaccion a estimulos
inespecificos (estresores)” (Sandin, 2003, p. 143); es decir, que constituye una respuesta
corporal que se genera en un organismo ante cualquier estimulo externo que suponga una
amenaza para su equilibrio. De igual manera, Gil-Monte (2005, citado en Hernandez, 2012)
sefiala que éste puede hacer alusion al suceso, a la percepcion sobre este, 0 a la respuesta

psicoldgica y fisioldgica como consecuencia de dicho suceso.

En este caso, a partir del discurso de los participantes, se puede dar cuenta del
desarrollo de una vision negativa en torno al estrés, al referirlo como una amenaza para su
equilibrio, que se da a partir de un evento particular, en donde se encuentran fuera de confort,

desorientados, inestables; y que, finalmente, les perjudica.

De este modo, destacan principalmente dos de los elementos enunciados por los
autores: el suceso en si (estimulos estresores), y la percepcion que deriva de este; es decir, los
participantes otorgan mayor importancia a los eventos que acontecen en su cotidianidad como
médicos internos, para considerar que tienen determinado nivel de estrés, mas que las

respuestas o conductas que pongan en marcha a partir de dichos eventos.

Ahora bien, a pesar de que estos mismos elementos se encuentran presentes en el
discurso de otra de las participantes, al mencionar que el estrés tiene que ver con la “presion”
que se siente al realizar alguna actividad (ya sea personal o laboral), y que causa malestar,

también afiade que éste puede llegar a favorecer a la persona, en algunas ocasiones.



Lo anterior se relaciona con lo mencionado por Segura y Pérez (2016) quienes sefialan
la importancia de distinguir entre el estrés nocivo (distrés), y aquel que promueve una

respuesta funcional (eutrés).

Sin embargo, es interesante como s6lo una de las participantes hace alusion a este
hecho, siendo en su mayoria aquellos quienes desarrollaron una vision negativa sobre el estrés,
a partir de su experiencia como MIP. En este caso, los recursos de afrontamiento disponibles
en los participantes se vieron agotados al encontrarse expuestos a situaciones de estrés
mantenido, lo cual facilitdé la aparicién de diversas problematicas, tal como lo establecen
Crespo y Labrador (2003); situacion que invisibilizo la oportunidad de considerar al estrés
como una reaccion mas bien adaptativa y funcional, que favorece un adecuado afrontamiento

ante los estresores presentes a lo largo de su internado.

Ademas, al tener en cuenta que uno de los elementos presentes en la palabra “estrés”
hacen alusién al suceso, los mismos autores sefialan diversas fuentes de estrés que se
encuentran presentes en el ambiente en que se desenvuelve cualquier individuo, entre las que
se encuentran: los acontecimientos 0 sucesos Vitales estresantes, los eventos diarios, asi como
situaciones de tension crénica mantenida (tales como la sobrecarga laboral, por ejemplo). Esa
ultima fuente de estrés es precisamente aquella que se encuentra presente como parte del
discurso de los participantes, y que les resulta mas significativo. En este caso, a través de la
experiencia de los Médicos Internos de Pregrado, se encuentran diversas fuentes de estrés;

mismas que a continuacion se mencionan.

En primer lugar, el servicio en el cual se realice la rotacion: En su mayoria, los
participantes coinciden en mencionar al servicio de Urgencias, como aquel que les generd
mayores niveles de estrés y desgaste fisico; esto, debido a la sobrecarga de trabajo, asi como a
la exigencia por parte del personal de mayor jerarquia, especificamente de Médicos Residentes
y Adscritos. Sin embargo, aunque un participante coincidié con sus comparieros, sefiala que
fue el servicio de Pediatria, aquel que le provoc6 mas estrés y desgaste, en el &ambito mental y

emocional, atribuido al trato injusto que recibio por parte de sus superiores.



También, el tipo de actividades realizadas: En este caso, destacan las entregas de
guardia como aquellas que generaron mayor estrés en los participantes, independientemente
del servicio por el cual se encontraran rotando. Lo anterior, debido principalmente a la alta
exigencia para realizar los papeleos correspondientes, asi como a diversas problematicas
relacionadas con otros servicios (como laboratorio, por ejemplo), que se encontraban fuera del

control de los participantes.

Ademas, anunciar el fallecimiento de un paciente: Si bien es cierto que este tipo de
situaciones se vuelven cotidianas en el ambiente hospitalario, los participantes lo consideran
como un evento estresante, sobre todo en las primeras ocasiones, debido a la falta de
experiencia en cuanto al trato con el paciente, y a la ausencia de habilidades para comunicar

una mala noticia.

Lo anterior queda confirmado por Aguado, Batiz y Quintana (2013) quienes mencionan
que en la mayoria del personal hospitalario existe un elevado nivel de estrés, y mas aun cuando
las actividades se llevan a cabo en areas donde la responsabilidad y las situaciones de
emergencia son frecuentes, que en el caso de los Médicos Internos de Pregrado fue el servicio
de Urgencias, en el cual existe una alta demanda de pacientes, sobrecarga de trabajo, asi como

diversas problematicas de tipo psicosocial.

También, es importante tomar en cuenta aquellos estresores ambientales, tales como el
ruido, el hacinamiento, la temperatura extrema o la deprivacion sensorial (Crespo & Labrador,
2003). Asi, se puede dar cuenta del desgaste tanto fisico como psicologico, que presentan los

MIP durante su internado.

Ahora bien, entre los diferentes tipos de recursos que se movilizan, o respuestas que se
pueden producir ante situaciones que suponen importantes demandas para el individuo, y que
pueden ser percibidas como amenazantes, se encuentran las respuestas motoras, que hacen
referencia a las llamadas conductas o estrategias de afrontamiento (empleadas para hacer

frente a los eventos estresantes y/o al malestar asociado a las respuesta del estrés) (Lazarus &



Folkman, 1984), dentro de las que se encuentran la negacién, la bldsqueda de apoyo, la
planificacién o el distanciamiento, por mencionar algunas (Crespo & Labrador, 2003).

En concordancia con lo anterior, los resultados demuestran que entre las principales
estrategias de afrontamiento que los Médicos Internos ponen en marcha, se encuentran: la
retirada o huida del evento estresante (llamadas de atencion, gritos, malos tratos, ridiculizacion
ante los demas, etc.), la cual relacionan con frustracion o impotencia; también, la busqueda de
apoyo, principalmente con Médicos Residentes y compafieros de igual jerarquia, cuando se
encuentran en el hospital; y salidas o platicas con la pareja 0 amigos, cuando estan fuera de
éste. Resulta importante mencionar que también destacan estrategias de afrontamiento nocivas
para la salud, tales como el consumo de tabaco o bebidas alcohdlicas, principalmente,
situaciones a las que llegan a recurrir los participantes constantemente, con el fin de disminuir

sus niveles de estrés.

Asi, los hallazgos del presente trabajo coinciden con el estudio realizado por Paris
(2007) cuyo objetivo fue identificar las estrategias de afrontamiento al estrés mayormente
empleadas por los profesionales de la salud. Los resultados muestran que las estrategias de
afrontamiento empleadas en mayor medida son la resolucién de problemas y el
distanciamiento de la fuente de estrés (uso del tiempo libre, distancia emocional, etc.),
seguidas de la resignacion y el uso de estrategias desadaptativas (consumo de alcohol, tabaco,

somatizaciones, automedicacion, etc.).

Por lo que refiere a las consecuencias del estrés, Crespo y Labrador (2003) y Mingote
et al. (2004) mencionan que éste puede tener un impacto negativo sobre problematicas de tipo
fisico (como trastornos gastricos, cardiovasculares, dolor, asma); repercusiones a nivel
conductual como el consumo de tabaco u otras sustancias; presencia de enfermedades y
episodios de agotamiento, cansancio, falta de aliento, etc.; y consecuencias de tipo social,
como problemas familiares y de pareja, irritabilidad, hostilidad, aislamiento social y
distanciamiento en las relaciones interpersonales. De este modo, cuando el estrés es nocivo,
genera consecuencias en mas de un area del organismo; en este caso, se reafirma a través del

discurso de los participantes, la forma en que el estrés afecta no sélo su desempefio profesional



dentro del hospital; sino que va mas all4, teniendo consecuencias tanto en el ambito fisico,
personal y social.

Aunado a lo anterior, resulta importante hacer énfasis en el escaso tiempo para el
autocuidado; es decir, el descanso, la alimentaciéon y la recreacion se alteran de manera
negativa, de manera que propician la dificultad para afrontar o sobrellevar el estrés del trabajo
adecuadamente (Barraza et al., 2009). Dicha situacion queda demostrada con los hallazgos de
la investigacion, en donde la mayoria de los participantes coinciden en reportar secuelas de
tipo fisico relacionadas con el estrés; que hacen referencia al aumento de peso y la mala
alimentacion, principalmente, debido a la falta de tiempo para comer “a sus horas”, asi como
al facil acceso de comida chatarra y bebidas con alto contenido de azGcar. También,
consecuencias en el plano social, que se relacionan con el distanciamiento de amigos y
familiares, e incluso la pareja. En este caso, los participantes lo consideran como un cambio
dréstico y significativo en sus vidas, ya que estaban acostumbrados a la cercania y convivencia

con sus seres queridos, situacion que les ha sido dificil de afrontar.

Ademas, el discurso de los participantes devela la percepcion del “sacrificio” de ser
médico, en donde la dindmica familiar presenta un impacto negativo; existen rupturas con la
pareja sentimental y dificultades en la comunicacidn, asi como problematicas de indole sexual,
las actividades recreativas y sociales (como salidas a fiestas y con amigos) se ven limitadas o
incluso, anuladas; existen dificultades en cuanto al “trato injusto” recibido por médicos de
mayor jerarquia y demdas personal de salud; ademas de la falta de tiempo para cubrir
necesidades basicas como el descanso y una adecuada alimentacién. En este caso, los
resultados de esta investigacion se relacionan con el estudio realizado por Sanchez et al. (2008)
en donde las expectativas y realidades del internado médico de pregrado tienen que ver con el
temor ante las relaciones jerarquicas y la percepcion de la profesion médica como “sacrificio”,
incluyendo experiencias tanto positivas como negativas en cuanto a las relaciones
interpersonales, el trabajo excesivo y las escasas oportunidades para cumplir con actividades

de estudio, alimentacion y descanso.



De este modo, se puede dar cuenta de como el aumento del estrés en el ambito médico
desencadena importantes consecuencias que afectan a la salud mental, fisica, sexual, a la
calidad de vida y desempefio profesional del médico (Mingote et al., 2004). Asi, como se ha
mencionado con anterioridad, hay que destacar que dichas consecuencias se encuentran
relacionadas con el consumo de sustancias nocivas (como alcohol o tabaco, por ejemplo), ya
sea como intento de afrontamiento o como evitacion de los estresores; también el desarrollo de
enfermedades y episodios como sensacion de agotamiento, cansancio, falta de aliento, etc.; asi
como las consecuencias a nivel social, siendo frecuentes los problemas familiares debido a
dificultades en la comunicacion, irritabilidad, hostilidad, asi como un progresivo aislamiento

social y distanciamiento en las relaciones interpersonales.

A partir del relato de los participantes se pueden identificar aquellas consecuencias que
consideran mas relevantes en su vida, relacionadas con el estrés vivido durante su estancia en
el hospital; mismas que se relacionan con los hallazgos de Arenas (2006) y Barraza et al.
(2009) quienes demuestran la presencia de diversos problemas como: altos indices de
nerviosismo, tabaquismo Yy alcoholismo, gastritis y colitis, insomnio, solicitud de
incapacidades, agotamiento emocional, sentimientos de baja realizacion personal, asi como de
despersonalizacion. Esto, como derivacion de estresores en el ambiente de trabajo, por
ejemplo: el abuso de jerarquia, autoritarismo, desabasto, ejercicio de roles de trabajo
asistencial diferentes al médico, sobrecarga de trabajo con escaso tiempo para el descanso,

rotacion de corta estancia, etc.

Es asi como el estrés presente en los médicos internos no so6lo tiene un impacto
negativo a nivel individual, sino que constituye una problematica para las instituciones en las

que se desenvuelve.

Ahora bien, la sexualidad es un concepto que ha tomado especial interés ya que abarca
aspectos mas alla del sexo o el acto sexual; en su lugar, se extiende a dimensiones no sélo
bioldgicas, sino psicoldgicas, sociales y culturales. Acorde con lo anterior, Masters, Johnson y
Kolodny (1987) sefialan que, mas alla de reducirlo a una respuesta fisiologica, se trata de una
formacion de personalidad que va desde lo biologico hacia el contexto social, cultural y



psicolégico; incluyendo todos los planos del ser sexual. Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2000, citado en Arango, 2008, p. 5) menciona que el término
‘sexualidad’ hace alusion a una dimension fundamentada en el hecho de ser un humano; asi,
basada en el sexo, incluye al género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva
y el amor, y la reproduccion. De este modo, se experimenta o expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y

relaciones.

Al respecto, resultan interesantes las nociones sobre sexualidad que tienen los Médicos
Internos de Pregrado, ya que Unicamente tres participantes compartieron su opinion sobre el
tema. En este caso, dos de ellos refieren a esta como “algo” que se relaciona no so6lo con
aspectos de tipo meédico o bioldgico, sino también con cuestiones de tipo social, al incluir el
tema de pareja en su discurso; y otra mas, quien alude que es un “acto intimo” en el cual se

libera toda la energia acumula y que, por ende, puede ayudar a “liberar el estrés”.

En definitiva, se puede dar cuenta de como la sexualidad constituye un tema de dificil
abordaje, al identificarse un discurso limitado por parte de los participantes; ya que, si bien se
habla de aspectos que van mas alla del acto sexual en si, no se alcanzan a vislumbrar con
claridad todas aquellas dimensiones que abarca, siendo las relaciones sexuales el Unico
componente de la sexualidad que se tiene en cuenta. Ademas de que sigue siendo motivo de
“chiste” entre los mismos; ya que, aun cuando se encontraban con los ojos vendados,
existieron importantes dificultades a la hora de expresarse, aunado al hecho de “titubear” al

levantar la mano en preguntas especificas.

Asi, es posible hablar de los significados que los participantes atribuyen a la

sexualidad, a partir de su experiencia no s6lo como médicos sino como individuos.

En relacién con lo antes mencionado, uno de los factores que afectan en mayor medida
al ejercicio pleno de la sexualidad es precisamente el “mal” estrés, ya sea a causa de sus
propias manifestaciones (tension, irritabilidad, cansancio) o por sus efectos negativos en la

salud general. Afadiendo el hecho de que, desde una concepcién meramente fisiologica,



durante la respuesta de afrontamiento a otras amenazas, se genera una disminucién en los
niveles hormonales de tipo sexual. Por lo cual, contrario a lo que pudiera pensarse, ninguno de
los componentes que suelen estar presentes en un episodio de estrés constituye un motor de la
libido; es decir, resulta inconveniente para el individuo “usar” el acto sexual como remedio
(Kusnetzoff, 2008). De modo que, a partir de los datos obtenidos, se distinguen diversas

opiniones respecto a las repercusiones del estrés en la vida sexual.

Asi, se puede hablar de tres tipos de experiencias, principalmente. Por un lado,
aquellos participantes que consideran que el estrés no repercutié de manera negativa en su
vida sexual, al mencionar que su sexualidad ha sido la misma antes, durante y después del
internado. Por otro lado, aquellos quienes reportan que la estancia en el hospital resulto
benéfica tanto para su vida sexual, como para la de sus parejas; lo anterior, al mencionar que
el hecho de estar cansados les hacia permanecer en casa, en lugar de organizar salidas, y con

ello pasar las tardes juntos, para tener relaciones sexuales.

Ahora bien, resulta interesante sefialar la aportacion de una de las participantes, quien a
pesar de coincidir en el hecho de que tener relaciones sexuales puede ayudar a “liberar el
estrés”, no descarta la posibilidad de que esto puede llegar, incluso, a aumentarlo,
dependiendo del tipo de dindmica que se tenga en la pareja. Lo cual confirma lo establecido
por Kusnetzoff (2008) ya que, si bien el estrés puede afectar a la sexualidad, ésta puede ser, a

su vez, factor de estrés; ya sea por ausencia o presencia.

Otro aspecto fundamental en el campo de la sexualidad es el deseo sexual y la
configuracién del mismo. En este caso, si bien su raiz es de indole biofisioldgica, trasciende al
campo de lo psicologico como principal detonante de las respuestas sexuales del individuo.
Por una parte, el Diccionario de la Lengua Espafiola define al deseo como un “movimiento
afectivo hacia algo que se apetece, accion y efecto de desear, impulso, excitacion” (Wally,
2008, p. 62). Por otro lado, Levine (1987, citado en Gomez, 2013) lo define como “la energia
psicobioldgica que precede, acompafia y tiende a producir comportamiento sexual” (p. 117).
Asi pues, el deseo sexual, a partir de su naturaleza psicobioldgica, impulsa a los individuos a

encontrar su satisfaccion sexual.



Asimismo, se considera que el deseo sexual se integra de tres elementos principales: el
impulso, el anhelo y el motivo. Con respecto al impulso, Levine (1987, citado en Gémez,
2013) lo define como “el efecto que surge de la accion de las bases biofisioldgicas que rigen el
comportamiento sexual.” (p. 117); el anhelo “hace referencia a las ganas, al anhelo de tener
relaciones sexuales independientemente del impulso.” (p. 118); por ultimo, el motivo
“representa la disposicion hacia la actividad sexual.” (p.119). En este sentido, a través de los
elementos presentados, se pasa por una secuencia desde lo biopsicologico hasta el
consentimiento del deseo sexual, es decir, el motivo como aceptacion de la presencia de los
elementos anteriores. En el caso particular de los Médicos Internos, su discurso sobre deseo
sexual se encuentra orientado hacia los dos dltimos elementos sefialados por el autor, es decir,

el anhelo y el motivo, principalmente.

Por lo que refiere al anhelo, o las “ganas de tener relaciones sexuales”, existen dos
tipos de opiniones en la poblacion estudiada. Primero, los participantes que reportan un
aumento en su deseo sexual, como consecuencia del estrés; sobre todo cuando se encuentran
en pos-guardia. Asi, destacan que el hecho de que su deseo sexual incremente, los ayuda a
“sacar el estrés y darse un respiro”, aun cuando el cansancio Sse encuentra presente,
considerando llegar a tener “mas fuerza” para tener actividad sexual, a pesar de ello. Por otro
lado, resulta importante hacer énfasis en aquellos quienes asignan una connotacion negativa
del estrés sobre su deseo sexual, provocando que este disminuya (bajo las mismas condiciones
de pos-guardia), siendo mujeres en su totalidad. En este caso, atribuyen dicha condicién a la
fatiga cronica (consecuencia de la sobrecarga de trabajo), misma que les “impide” centrar Su
atencion en cuestiones relacionadas con la dimensién sexual, y en su lugar, optan por cubrir

necesidades basicas de alimentacion y descanso.

En cuanto al motivo, o “disposicion hacia la actividad sexual”, se destacan
principalmente los relatos de tres participantes, quienes reportan que el aumento o
disminucion de su deseo sexual es independiente a las condiciones de pre o pos-guardia; mas
bien, lo relacionan con la carga de trabajo que tengan en los diferentes servicios por los que se
encuentren rotando, asi como al tipo de relacion que lleven con su pareja. En este caso,

consideran que su deseo sexual se encuentra presente (sin variaciones significativas) a pesar



de las condiciones antes mencionadas, persistiendo dicha disposicion a tener algin encuentro

de tipo sexual.

Con lo anterior, a pesar de que para la mayoria de la poblacion masculina no existen
cambios particularmente significativos en cuanto a las repercusiones del estrés en su deseo
sexual, es posible hablar de aquellas dificultades que afectan principalmente a la poblacion de

mujeres.

En este caso, es posible hablar de los trastornos o disfunciones sexuales, dentro de los
cuales los trastornos del deseo figuran como principal problematica para dicha poblacion;
especificamente el deseo sexual hipoactivo, es decir, falta de interés en la actividad sexual
(Shibley y DeLamater, 2006).

Respecto a ello, Kusnetzoff (2008) sefiala que las disfunciones sexuales pueden ser
accidentales o cronicas, y pueden tener un origen fisico, emocional o animico. En este sentido,
dicha disminucion en el deseo sexual se atribuye principalmente a las exigencias propias del
ambiente hospitalario, que derivan en fatiga cronica.



5. CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud, y particularmente el &rea médica, se han estereotipado a traves
de su profesion como seres invulnerables tanto en su salud fisica como emocional olvidando
que, antes que cuidadores de la salud, son seres humanos que al igual que los demas se

encuentran expuestos a las demandas del medio y, en este caso, al estrés propio de dicha érea.

En este sentido, las guardias y jornadas laborales que rebasan las 24 horas, la falta de
tiempo y espacio para los cuidados personales (descanso, alimentacion, recreacion), la relacion
y trato recibido por personal médico de mayor jerarquia y, en general, los estresores propios
del ambito hospitalario, resultan desfavorables para los Médicos Internos de Pregrado,
presentandose desgaste tanto fisico como emocional, lo que repercute directamente en su
salud, y especificamente en la esfera sexual de manera negativa, llevandolos a desarrollar

diversas problematicas, como la insatisfaccion sexual, por ejemplo.

Ademas, el ambiente laboral y las relaciones de interpersonales al interior de las
instituciones de salud figuran como elementos importantes que impactan de forma
significativa en la percepcion sobre el estrés, en las estrategias de afrontamiento que se pongan
en marcha, asi como en la manera en que los MIP viven su sexualidad, dentro y fuera del

hospital.

De tal modo que, el aumento del estrés en el ambito médico, deriva en importantes
consecuencias que afectan no sélo a la salud fisica, sino también psicoldgica, sexual, a la

calidad de vida en general y, por ende, a la eficacia profesional del médico.

Teniendo en cuenta que, a pesar de que la respuesta al estrés no es en si misma nociva,
cuando dicha reaccion se presenta de manera repetida, y de forma intensa, puede producir un
desgaste de los recursos disponibles, asi como favorecer la aparicion de diversas
problematicas. En este caso, las condiciones de trabajo antes mencionadas, propician la

dificultad para afrontar o sobrellevar el estrés del trabajo de forma adecuada; dando pie al uso



de estrategias de afrontamiento desadaptativas y nocivas (como el consumo de alcohol y/o
tabaco) que afectan su bienestar biopsicosocial.

Asi, aun cuando la poblacién médica ha sido ampliamente estudiada en diversos
ambitos, incluyendo al estrés (laboral), poco se han tratado temas referentes a su sexualidad y
salud sexual, siendo que toman el papel de modelo para la sociedad en el &mbito de la salud;
sin embargo, eso mismo desvanece el hecho de que también son seres humanos que requieren
de atencion en los diversos campos de la salud no sdlo fisica, sino también psicologica, y en
este caso, sexual; en pro de un bienestar personal, asi como de un adecuado ejercicio

profesional.

Finalmente, el uso de escalas y la realizacion de grupo focales, permitio identificar el
nivel de estrés presente en los MIP, para proveer alternativas de solucion y estrategias de
afrontamiento al estrés, tanto dentro como fuera del hospital. Sin embargo, se requiere de
mayor investigacion en esta area de la sexualidad, enfocada a otros sectores del personal
médico para favorecer las relaciones de equidad entre ellos, asi como generar estrategias de
prevencion e intervencion ante las problemaéticas detectadas, referidas al estrés y sus

consecuencias en la sexualidad.



6. PROPUESTAS

Por lo anterior, resulta importante proporcionar a la poblacion estudiada, educacién sexual y
cursos sobre temas de sexualidad para actualizarlos sobre métodos anticonceptivos, practicas

sexuales, entre otros.

También, ofrecer entrenamiento en comunicacion asertiva y estrategias de negociacion
con la pareja para un mejor manejo de las emociones que generan conflicto, derivado de sus
actividades como personal de salud y que tiene consecuencias que interfieren en la

satisfaccion sexual propia y de la pareja.

Ademas, es importante que los Psicélogos de la Salud colaboren junto con el equipo
médico en la atencion de las problematicas de la salud sexual, asi como proporcionar
educacién y prevencion de ITS, embarazos no deseados y reeducacion sexual para mejorar la
sexualidad del personal de salud y en particular de los Médicos Internos.

Por ultimo, resulta fundamental el establecimiento de politicas, programas y espacios
que promuevan el autocuidado en los profesionales de la salud que laboran en instituciones
publicas, en donde el desarrollo de habilidades y estrategias funcionales de afrontamiento al

estrés y la educacion sexual, formen parte de éstas.
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ANEXOS



ANEXO 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES

, . Nivel de ., ) . ) Orientacioén
Pseudonimo | Edad Sexo . Ocupacion | Escuela de procedencia | Promedio | Pareja
estudios sexual
Sol 23 | Femenino Licenciatura Estudiante Justo Sierra 8.5 Si Heterosexual
, ) . ) ) Escuela Superior de .
Héroe 26 | Masculino | Licenciatura Estudiante . p 8.7 Si Heterosexual
Medicina
René 26 | Masculino | Licenciatura Estudiante - 8.9 Si Heterosexual
, , ) . ) ) Facultad de Estudios
El Mas Perron | 24 | Masculino | Licenciatura Estudiante . 9.0 No Heterosexual
Superiores Iztacala
) ) ) ) Escuela Superior de B
Chan 29 Femenino Licenciatura Estudiante ) p 8.5 Si Heterosexual
Medicina
] ) ) ) ) Universidad del Valle de .
Eli 23 | Femenino Licenciatura Estudiante , . 8.5 Si Heterosexual
Mexico
. . . . Escuela Superior de
Radovoyaguer | 24 [ Masculino | Licenciatura | Estudiante . 8.8 No Heterosexual
Medicina
] ) ) ) ) niversi I Vall
David 23 | Masculino | Licenciatura Estudiante Unive 5|daq gle alle de 8.3 No Heterosexual
Meéxico
Shmee 25 | Femenino | Licenciatura | Estudiante Universidad Anahuac 8.2 Si | Heterosexual




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES (CONTINUACION)

Pseud6nimo | Edad Sexo Nivel _de Ocupacion | Escuela de procedencia | Promedio | Pareja Orientacion
estudios sexual
Lolo 25 Femenino Licenciatura Estudiante Faculta}d de Estudios 7.7 Si Heterosexual
Superiores Iztacala
Carol 22 Femenino Licenciatura Estudiante Justo Sierra 9.0 Si Heterosexual
Sanled 24 Femenino Licenciatura Estudiante Universidad Andhuac 7.9 Si Heterosexual
Roca Rey 23 | Masculino Licenciatura Estudiante West Hill 8.3 Si |Heterosexual
Minnie 23 Femenino Licenciatura Estudiante Umversu;jgx(:gl)Valle de 8.4 Si Heterosexual
WH 25 Masculino Licenciatura Estudiante - - - -
Patito 25 Masculino Licenciatura Estudiante Escuela Syperlor de 8.7 Si Heterosexual
Medicina
Agnes 25 | Femenino Licenciatura Estudiante Universidad Tominaga 8.8 Si |Heterosexual
Nakamoto
MIP Muestras 24 Masculino Licenciatura Estudiante Escuel\l/zlieizjcp;ﬁgor de 8.8 Si Heterosexual
Paleta 23 Femenino Licenciatura Estudiante - - - -
MIP 25 Masculino Licenciatura Estudiante Justo Sierra 8.2 Si Heterosexual
Mr. A 23 Femenino Licenciatura Estudiante - - - Heterosexual




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES (CONTINUACION)

Pseudonimo | Edad Sexo Nivel _de Ocupacién Escuela de procedencia Promedio | Pareja Orientacion
estudios sexual
MIP Naranja | 25 | Femenino | Licenciatura | Estudiante Justo Sierra 8.4 Si Heterosexual
MIP 10 23 Femenino | Licenciatura | Estudiante Faculta}d de Estudios 8.0 Si Bisexual
Superiores Iztacala
Kurt 23 | Masculino | Licenciatura | Estudiante - 8.9 Si Heterosexual
Krass 23 | Masculino | Licenciatura | Estudiante Universidad Autonoma de 9.4 Si Heterosexual
Guerrero
Nadia 23 | Femenino | Licenciatura | Estudiante - 8.9 Si Heterosexual
La Pinta 26 | Masculino | Licenciatura | Estudiante Universidad Tominaga 8.3 Si Heterosexual
Nakamoto
Lili 23 | Femenino | Licenciatura | Estudiante - 8.6 No Heterosexual
RMN 26 | Masculino | Licenciatura | Estudiante Justo Sierra 8.5 No Heterosexual
BJ 23 Femenino | Licenciatura | Estudiante - - - -
Sisi 23 | Femenino | Licenciatura | Estudiante - 9.0 No Heterosexual
Karr 24 | Masculino | Licenciatura | Estudiante West Hill 8.0 Si Heterosexual
Lla\l/li??; a 22 Femenino | Licenciatura | Estudiante - 8.4 Si Heterosexual
Catorce 24 Femenino | Licenciatura | Estudiante West Hill 8.5 Si Heterosexual




ANEXO 2
TEST DE ESTRES LABORAL

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados al estrés.

Instrucciones: De los siguientes sintomas, seleccione el grado experimentado durante los

ultimos 3 meses de acuerdo con el semaforo presentado.

1 Nunca

2 Casi 3 Pocas 4 Algunas 5 Relativamente

nunca Veces Veces frecuente

6 Muy frecuente

1.- Imposibilidad de conciliar el suefio.

2.- Jaguecas y dolores de cabeza.

3.- Indigestiones o molestias gastrointestinales.

4.- Sensaciones de cansancio extremo o agotamiento.

5.- Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

6.- Disminucion del interés sexual.

7.- Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

8.- Disminucidn del apetito.

9.- Temblores musculares (por ejemplo, tics nerviosos).

10.- Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo.

11.- Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafana.

12.- Tendencias a sudar o palpitaciones.




ANEXO 3
TEST DE VULNERABILIDAD AL ESTRES

Instrucciones: Califique cada inciso con puntuaciones como siempre/l; casi siempre/2;
frecuentemente/3; casi nunca/4; nunca/5, segun la frecuencia con que Ud. realice cada una de

estas afirmaciones.

PUNTUACION AFIRMACION NUMERAL
Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia. 1
Por lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7 a 8
horas. g
Doy y recibo afecto regularmente. 3
En 50 millas a la redonda poseo, por lo menos, un familiar en
el que puedo confiar. 4
Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta
sudar. °
Fumo media cajetilla de cigarros al dia. 6
Tomo menos de 5 tragos (bebidas alcohdlicas) a la semana. 7
Tengo el peso apropiado para mi estatura. 8
Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales. 9
Mis creencias me hacen fuerte. 10
Asisto regularmente a actividades sociales o del club. 11
Tengo una red de amigos y conocidos. 12




Tengo uno 0 méas amigos a quienes puedo confiarles mis

13
problemas personales.
Tengo buena salud (es decir, mi vista, oido, dentadura, etc., 14
esta en buenas condiciones).
Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos 15
cuando me siento irritado o preocupado.
Converso regularmente sobre problemas domésticos (tareas
del hogar, dinero, problemas de la vida cotidiana) con las 16
personas que viven conmigo.
Por lo menos una vez a la semana hago algo para divertirme. 17
Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo. 18
Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco de cola) 18
al dia.
Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de tranquilidad. 20

TOTAL




ANEXO 4
GUIA TEMATICA PARA GRUPOS FOCALES

ESTRES

¢Considera que sus horarios de trabajo son excesivos dentro del hospital?

¢Cuantas horas trabaja al dia como médico residente dentro del hospital?

Durante su jornada laboral, ¢cuantas horas al dia tenia para descansar?

¢Considera que tener areas de descanso dentro del hospital sea importante para un
adecuado rendimiento laboral?

¢Cudles son los lugares en los que solia descansar?

¢Como considera que es la relacion con sus comparieros de trabajo?

¢Como considera que sean sus habilidades para establecer relaciones sociales con otras
personas?

¢Cdémo considera que sean sus habilidades para establecer relaciones profesionales con
otras personas?

¢Con qué personal ha tenido mas dificultades (de tipo personal) durante su estancia en
el hospital?

¢Con qué personal ha tenido mas dificultades (de tipo laboral) durante su estancia en el
hospital?

Para usted, ¢qué es el estrés?

En el Gltimo afio como residente, ¢qué situaciones fueron las que le generaron mayor
estrés?

Cuando se encuentra estresado, ¢cuales son las estrategias que utiliza para disminuir
dicha situacion?

¢Considera que el estrés puede mejorar la calidad de su trabajo? ¢Por qué?

¢Considera que el estrés afecte de la misma manera al personal médico que al resto de
la poblacion? ¢Por qué?



SEXUALIDAD

¢ Cudl es su preferencia sexual?

¢Como considera que sean sus habilidades para establecer contacto sexual con otras
personas?

¢Cémo considera que es su vida sexual?

En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones sexuales con alguna otra persona que
no haya sido su pareja? ;Con quién?

¢ Qué factores influyeron para que usted tuviera este tipo de contacto sexual?

¢En qué lugares del hospital considera que sea mas frecuente que se lleven a cabo
practicas sexuales?

¢ Qué factores considera que influyen mas en la disminucién de la actividad sexual?
¢Usted considera que su deseo sexual se ha modificado debido a actividad como
personal de salud?

¢Usted considera que la frecuencia en sus relaciones sexuales se ha modificado debido
a su actividad profesional?

En promedio, ¢con qué frecuencia tiene relaciones sexuales a la semana?

ESTRES Y SEXUALIDAD

¢Considera que el estrés puede mejorar la calidad de sus relaciones sexuales?
¢Considera que el estrés puede interferir con la calidad de sus relaciones sexuales?
¢Considera que el estrés afecta su desempefio sexual?

Cuando se siente estresado, ¢recurre a tener relaciones sexuales para disminuir dicha
situacion?

Cuando esta cansado por su actividad laboral en el hospital, ¢considera que su deseo
sexual se ve afectado?

¢Queé disfunciones sexuales pueden verse afectadas por la carga de trabajo?

¢Usted considera que un alto nivel de estrés favorece su rendimiento sexual?

¢Usted considera que un bajo nivel de estrés favorece su rendimiento sexual?

¢Usted considera que existe relacion entre el estrés y algunas dificultades sexuales?
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