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RESUMEN

La practica de profesiones relacionadas con la salud se asocia a agotamiento fisico y
psicolégico capaz de producir alteraciones en el plano de la sexualidad. Mediante una
encuesta estructurada y anonima se valoro el grado de satisfaccion respecto a la
calidad de vida sexual y los factores relacionados con esta en médicos, residentes y
enfermeros. El 62% afirmé que desde el inicio de la actividad laboral disminuyo la
frecuencia y calidad de las relaciones sexuales, primordialmente en residentes
(69.3%) (p<0.05) y mujeres (61%), el 33.1% refiri6 mayor atraccion por otras
personas y 15% infidelidad. El 71.8% consider6 que la frecuencia no era Optima, el
48.6% no estaba satisfecho y el 37.3% que la pareja no estaba conforme con su
desempeiio sexual. Las mujeres utilizan mas pretextos para evitar la relacion sexual
(22.6 vs. 6.1%), consideran que satisfacen menos a sus parejas (45 vs. 22%) y tienen
orgasmos menos frecuentemente (22 vs. 8%) que los hombres (p< 0.05) y estos son
mas infieles (24.5 vs. 9.7%) (p< 0.05). Los residentes refieren que la frecuencia y
calidad sexual disminuyéo mas con el inicio del trabajo (71.8 vs. 46.7%) (p<0.05),
atribuido principalmente al cansancio extremo y se sienten mas atraidos por
comparieros de trabajo que los médicos de planta (24 vs. 2%) (p<0.05). El cuidado de
la salud es un determinante de riesgo de disfuncion sexual causado por las
demandas y condiciones laborales, que genera un alto grado de estrés y desgaste
psicofisico, que conducen a un deterioro de la salud sexual.
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ABSTRACT

Sexuality in healthcare providers

To evaluate the quality and level of satisfaction of sexual relations for healthcare
providers, we studied 142 healthcare workers (staff doctors, residents and nurses)
employing a structured and anonymous questionnaire. Ninety three (65.5%) were
female, median age 32.9 years (SD#9.2), residents 59.9%, staff doctors 21.1%,
nurses 19.01% and 98.6% were heterosexual. Since starting work, 62% reported a
diminution in the frequency and quality of sex, mainly in residents (69.3%) (p<0.05)
and women’s (61%). Reasons for reduction were excess work (36.4%), extreme
exhaustion (68.4%), lack of time (38.6%), desire (25%), disinterest (2.3%) and lack of
acceptance of the partner (5.7%). One hundred and two (71.8%) considered the
frequency to be sub-optimal and 37.3% felt that their partner was not satisfied. Twenty
four (25.8%) of females blamed dyspareunia and 34.4% reduced vaginal lubrication;
12.2% of the males cited erectile dysfunction and 20.4% premature ejaculation. Forty
seven (33.1%) felt attracted to persons other than their partner, mainly with to work
colleagues (72.3%). Females used more excuses (22.6 vs. 6.1%), felt that they
satisfied their partners less (45 vs. 22%), and had orgasms less frequently (22 vs. 8%)
and males were significantly more unfaithful (24.5 vs. 9.7%) (p<0.05). The residents
experienced a reduction in frequency and quality of sexual relationship and felt more
attracted to other work colleagues rather than staff doctors (p<0.05). The practice of
health related professions is associated with physical and psychological exhaustion
and an uncontrolled stress which produce alterations in the domain of sexuality and
deteriorate the sexual health.

Key Words: sexuality, sexual dysfunction, health care.



Introduccion

El término “sexualidad” se refiere a una dimension del ser humano basada en el sexo
que incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el
erotismo, la vinculacién afectiva, el amor y la reproduccion.® Es el resultado de la
interaccion de multiples factores, tanto biolégicos como psicoldgicos, socio-econo-
micos, culturales, éticos, religiosos o espirituales.*

La salud sexual no se trata simplemente de la ausencia de disfuncion o enfermedad o
de ambos, sino del completo bienestar relacionado con la sexualidad y se caracteriza
por autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccion y busqueda
de placer.

La préactica de profesiones relacionadas con la salud (médicos, enfermeros, etc.) se
asocia a altas tasas de estrés y a estilos de vida no saludables.

Dentro de los distintos aspectos que son alterados por el agotamiento fisico y
psicolégico que conlleva el ejercicio de profesiones relacionadas con la medicina, se
encuentra el de la salud sexual, por lo que con el objetivo de identificar la calidad de
la vida sexual y los factores relacionados con esta, realizamos este trabajo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio protocolizado y multicéntrico, a través de una encuesta
estructurada, autoadministrada y andnima a personal de salud (médicos de planta,
residentes y personal de enfermeria) de distintos hospitales de la Ciudad de
Mendoza. La encuesta de 22 preguntas evalud la frecuencia, calidad y grado de
satisfaccion respecto a las relaciones sexuales y otros aspectos relacionados con la
sexualidad. Los datos fueron analizados a través de Epi Info 6.04 y los métodos

estadisticos aplicados fueron medidas de tendencia central y de dispersion, IC 95%,



Chi? y test exacto de Fisher. El criterio de significacién fue establecido por un error
alfa <5% (p<0.05).

Resultados

Se encuestaron 142 integrantes del personal de salud, con una edad promedio de
32.9 afios (DS+9.2), de los cuales 93 (65.5%) eran mujeres. Del total de encuestados,
85 (59.9%) eran residentes de diferente nivel de formacion (Tabla 1), 30 (21.1%)
meédicos de planta y 27 (19%) enfermeros. El estado civil y los antecedentes de
comorbilidad se encuentran graficados en la Tabla 2 y 3 respectivamente. Tenian
pareja estable 108 (76.1%; 1C95% 70.11-81.99), con un promedio de parejas en el
altimo afo de 1.4 (DS£1.6). El 98.6% referian una orientacion heterosexual y solo 2
(1.4%) homosexual. Veintiocho (19.7%) usaban alguna medicacion y 101 (71.1%;
IC95% 65.17-77.08) algun tipo de método anticonceptivo; los de barrera fueron los
mas usados (55.4%), luego anticonceptivos orales (38.6%), DIU (5%) y 1% otros. La
frecuencia de los eventos sexuales se muestra en la Tabla 4. El 62% (IC95% 56.06-
67.88) de los entrevistados refieren que desde el inicio de su actividad laboral la
frecuencia y calidad de las relaciones sexuales ha disminuido, el 28.2% que no se ha
modificado y el 9.8% que ha aumentado. De los que refieren que disminuyo, el 15.9%
son meédicos de planta, el 69.3% residentes y el 14.8% enfermeros y 32 (36.4%) lo
atribuyeron principalmente a exceso de trabajo, 57 (64.8%) a cansancio extremo, 34
(38.6%) a falta de tiempo, 22 (25%) a ausencia de ganas o deseo, 2 (2.3%) a
desinterés y 5 (5.7%) a falta de aceptacion de la pareja entre otros motivos. El 71.8%
de los encuestados considerd que la frecuencia de las relaciones sexuales no era
Optima, el 48.6% no estaban satisfechos con su actividad sexual y el 37.3% consider6

que su pareja no estad satisfecha con su desempefio. El 66.9% refirid presentar



orgasmos en la mayoria de las relaciones sexuales, el 30% a veces y el 2.8 % casi
nunca. El 61% de las mujeres y el 28.5% de los hombres refiridé presentar algun tipo
de disfuncion sexual. El 45.1% de las mujeres y el 8.1% de los hombres no tiene
orgasmos en la mayoria de las relaciones (p<0.05). El 25.8% de las mujeres refirio
haber presentado dispareunia y el 34.4% disminucién de la lubricacion vaginal por lo
menos una vez en los ultimos 6 meses. El 12.2% de los hombres tuvo dificultades
para la ereccion y el 20.4% eyaculacion precoz por lo menos una vez en los ultimos 6
meses. El 50% de los hombres que tenian disfuncion eréctil y el 75% con dificultades
con el orgasmo eran tabaquistas, mientras que en las mujeres con dispareunia o
dificultad en el orgasmo, el tabaquismo estaba presente en el 20.8% y 35.5%
respectivamente. La disfuncion sexual no se asocié en forma significativa con otras
comorbidas. El 9.2% reconocieron necesitar algun tipo de estimulante como
pornografia, viagra o geles intimos y el 14% afirmd utilizar ocasionalmente pretextos
para evitar las relaciones sexuales y el 2.8% en forma frecuente. El 8.5% admitio
masturbarse con mayor frecuencia desde el inicio de la actividad laboral. Solo un
encuestado reconocié haber presentado una enfermedad de transmision sexual sin
aclarar cual. Desde el comienzo de su actividad laboral el 33.1% (1C95% 28.06-38.14)
se sintié atraido por personas que no fueran su pareja y de ellos, el 72.3% fue con
comparieros de trabajo, 5% con pacientes o sus familiares y 17 % con otros. El 63%
atribuyeron esta atraccion a la necesidad de experiencias nuevas, el 29.8% a la
distancia con la pareja, el 27.7% al estrecho contacto con compaferos de trabajo y el
10.6% a la alta disponibilidad sexual en el lugar del trabajo. El 14.8% (1C95% 11.15-
18.42) reconocio haber sido infiel; 33.3% con comparferos de trabajo, 4.8% con

pacientes o familiares y 81% con otros, fuera del ambito laboral. Del analisis



comparativo por género, las mujeres utilizan mas pretextos para evitar la relacion
sexual (22.6 vs. 6.1%), consideran que satisfacen menos a sus parejas (45 vs. 22%) y
tienen orgasmos con menos frecuencia (22 vs. 8%) que los hombres en forma
estadisticamente significativa (p<0.05) y estos son mas infieles que las mujeres (24.5
vs. 9.7%) (p<0.05). Los médicos residentes refieren que la frecuencia y calidad
sexual disminuyé mas con el inicio del trabajo (71.8 vs. 46.7%) (p<0.05) y que se
sienten mas atraidos por compafieros de trabajo respecto a los médicos de planta (24
vs. 2%) (p<0.05), los cuales se encuentran mas atraidos por otros fuera del ambito
laboral (83.3% vs. 29%) (p<0.05). No se encontraron diferencias significativas entre
los residentes de 1°afio y de afios superiores, como tampoco entre los médicos y
enfermeros en la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales.

Discusion

La salud sexual es un aspecto fundamental en la vida humana, tanto desde el punto
de vista fisiolégico y reproductivo, como de la construccion de la esfera psicosocial
de los individuos.? Existen multiples perspectivas respecto a la sexualidad que varian
desde aquellas mas tradicionales, influidas en ocasiones por cuestiones religiosas,
que promueven preceptos rigidos e intolerantes de expresiones distintas y que
tienden a ver el sexo Unicamente como movil para la reproduccion y otras mucho mas
liberales que si bien aceptan la diversidad, predisponen a conductas promiscuas y
poligamas y desairan las relaciones firmemente consolidadas. El ideal seria lograr
una concepcion colectiva donde la sexualidad genere bienestar y placer, promueva al
crecimiento individual y social y contemple la planificacién familiar y la prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual. Una vida sexual activa y frecuente se asocia a

mejor estado de salud y mayor expectativa de vida.® El &mbito médico no escapa a lo



expuesto, si bien en la sexualidad intervienen valores morales individuales, puede
verse influenciada por aspectos relacionados directamente con la profesion.

La heterosexualidad prevalece en nuestro trabajo siendo la homosexualidad
ligeramente menor a la tasas registradas en el mundo, donde se estima que oscila
entre 2 al 8% segun distintos estudios.* Aproximadamente el 70% utiliza métodos
contraceptivos, superior al uso global en America Latina y similar a USA.° El
porcentaje se consideré elevado teniendo en cuenta que la mayoria tenian pareja
estable, por lo que presumimos su uso esta mas ligado a la planificacion familiar que
al riesgo de enfermedades de transmision sexual. Esto esta avalado por la alta
frecuencia (>35%) de uso de anticonceptivos orales. Solo el 0.7% admitid haber
presentado una enfermedad de transmision sexual, cifra menor a la encontrada por
ejemplo, en un trabajo realizado en estudiantes de medicina, en el que se comprobd
que 3.2% de los estudiantes de medicina habian tenido patologias de esta indole.®
Mas del 60% de los encuestados, sobre todo médicos residentes (69.3%), refiridé que
desde el inicio de la actividad laboral la frecuencia, calidad y satisfaccidon con su
actividad sexual disminuyd y lo atribuyeron principalmente a sobrecarga de trabajo y a
demandas relacionadas con la profesion médica. Similar a nuestros hallazgos, un
estudio realizado en médicos residentes en Houston, USA, encontro que el 49% de
las mujeres y el 11% de los hombres tenian algun tipo de disfuncién sexual y 47% y
34% respectivamente indicaron estar poco satisfechos con su vida sexual
independientemente del genero, de la especialidad y del afio de residencia’. En
diversos estudios se comprueba la existencia de altas tasas de estrés en médicos y
sobre todo en residentes, atribuidas a exceso de horario de trabajo, falta de

descanso, malas condiciones laborales y presiones sociales.”®%° Acorde con estos



datos, el 61% de las mujeres y el 28.5% de los hombres estudiados presentd algun
tipo de disfuncién sexual, entendido este como un sindrome en el que los procesos
eréticos de la respuesta sexual resultan no deseables para el individuo o para el
grupo social y que se presentan en forma persistente y recurrente. EI DSM IV los
clasifica en deseo sexual hipoactivo, trastorno por aversion al sexo, trastorno de
excitacion en la mujer, trastorno de la ereccion en el hombre, trastorno orgasmico
femenino, trastorno orgasmico masculino, eyaculacion precoz, dispareunia, vaginismo
y disritmia.>** Las disfunciones sexuales se han correlacionado con niveles méas bajos
de calidad de vida, como también con otros problemas de salud tales como
coronariopatias, hipertension arterial, diabetes y polimedicacién.® En nuestro estudio,
excepto el tabaquismo (n 31, 44%) no encontramos mayor prevalencia de estas
patologias en aquellos con disfuncién sexual y lo atribuimos a que en la edad media
de la muestra (32.9 afios) estas patologias aun no se han manifestado.

Otras alteraciones de indole sexual son aquellas relacionados con el comportamiento
sexual compulsivo como busqueda de relaciones y de parejas multiples.’ Si bien
casi el 15% reconoce haber sido infiel, el 33 % se ha sentido atraido por personas
que no fueran su pareja, en su mayoria (> del 70%) con compafieros de trabajo y
atribuido principalmente a la necesidad de experiencias nuevas. Un trabajo en
estudiantes avanzados de medicina encontré una prevalencia de infidelidad del 15%°
y en la poblacién general se encuentran prevalencias de hasta el 50% en USA.*? El
hastio que provoca el cansancio, las horas prolongadas de trabajo y la cercania e
intimidad que se desarrollan durante la labor médica, son factores condicionantes
para la busqueda de otras relaciones, ademas de la posible existencia de problemas

internos de la pareja y conflictos en la personalidad de sus integrantes. Por otra parte,



algunos autores sefialan que las relaciones sexuales extramaritales son
independientes del grado de satisfaccion sexual con la pareja y que se debe a una
busqueda de nuevas experiencias, proceso inherente al ser humano.*®

Un hallazgo importante fue que hubo relaciones con pacientes o sus familiares. La
relacion sexual entre un paciente y un miembro del personal de la salud entrafia al
menos un problema ético ya que este tipo de relaciones se considera injusta porque
el primero abusa de la vulnerabilidad del segundo™* y la prohibicién expresa de este
tipo de relaciones se sefiala desde el Juramento Hipocratico.'®

Concluimos que el cuidado de la salud debe ser considerado un factor de riesgo de
disfuncion sexual, sobretodo en mujeres, causado por las demandas y condiciones
laborales, que los exponen a un alto grado de estrés y desgaste psicofisico, que
conducen a un deterioro global de la salud y como parte de esta, la salud sexual. Una
vida sexual satisfactoria y plena es primordial para el desarrollo personal y del

individuo en sociedad, optimiza la salud y prolonga la sobrevida.-
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Tabla 1. Distribucién por afio de residencia

ANO n %
1 36 42.35
2 17 20
3 21 24.7
4 9 10.6
5 2 2.35
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Tabla 2. Distribucion por estado civil

ESTADO CIVIL

%

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

89

37

12

62.7

26

8.5

2.8
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Tabla 3. Antecedentes de Comorbilidad

ANTECEDENTES n %
Tabaquismo 48 33.8
Diabetes 4 2.8
Cardiopatia isquémica 3 2.1
HTA 6 4.2
Depresion 5 3.5
Hipotiroidismo 7 4.9
Drogas ilicitas 5 35
Toma medicacién habitual 21 14.8
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia de relaciones s exuales

FRECUENCIA n %
Diaria 12 8.5
Por lo menos 1 vez por semana 69 48.6
Por lo menos 1 vez cada 2 semanas 27 19.0
Por lo menos una vez por mes 17 12.0
Otro 4 2.8

No mantiene relaciones sexuales 14 9.9




