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RESUMEN

El médico residente es un profesional en proceso de formacion, en el que las emociones y
motivaciones en llevar a cabo durante el desarrollo de la especialidad repercuten en su
desempefio personal/profesional. El estilo emocional es uno de los elementos criticos en un
examen psiquiatrico/psicologico. En este estudio de tipo descriptivo, comparativo y
transversal se compar6 estilos emocionales y tipo de postgrado médico-quirtrgico
seleccionado por médicos residentes de nuevo ingreso (cohortes 2018 y 2019) del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de los Andes (Mérida, Venezuela). El instrumento
seleccionado para esta investigacion es el Cuestionario de Estilo Emocional version hispana
(CEE), adaptado y validado previamente en Venezuela.

Los datos recolectados fueron almacenados en Excel y luego procesados y analizados con
el paquete estadistico IBM SPSS version 22. La muestra fue constituida con 183 médicos
(66,67% aspirantes a postgrados clinicos y 33,33% a postgrados quirurgicos),
encontrandose significancia estadistica (P < 0,05) en cuanto a la inhibicion emocional,
siendo esta mas notoria en los postgrados quirdrgicos, y en sus aspirantes de sexo
masculino. En los aspirantes a postgrados clinicos se encontrd una tendencia a la rumiacion

emocional, pero a nivel descriptivo.

Palabras clave: Cuestionario de Estilo Emocional, estilo emocional, postgrado médico-

quirdrgico.



ABSTRACT

The resident physician is a professional in the process of formation, in which the emotions
and motivations in carrying out a specialty, affect their personal/professional performance.
The Emotional Style is one of the critical elements in a psychiatric/psychological
examination. This study was realized in a descriptive, comparative and transversal type, the
emotional styles and the type of medical-surgical postgraduate were compared, selected by
the first-year resident physician (cohort 2018 and 2019) of the Autonomous University
Hospital of the Andes (Mérida, Venezuela). The instrument selected for this research is The
Emotional Style Questionnaire (ESQ) in its Spanish version, adapted and validated in

Venezuela, which showed good reliability and validity in this country.

The data collected were stored in Excel and then processed and analyzed with the statistical
package IBM SPSS version 22. The sample constituted by 183 physicians (66.67%
aspirants of clinical postgraduate’s and 33.33% surgical postgraduate’s) and was found a
statistical significance (P < 0,05) in emotional inhibition, this issue was more noticeable in
the surgical postgraduate and male aspirants. In the clinical postgraduate aspirants was

found a tendency to emotional rumination, but at a descriptive level.

Keywords: Emotional Style Questionnaire, emotional style, medical-surgical postgraduate.
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1 INTRODUCCION

El descontrol en la salud mental de origen emocional constituye uno de los problemas
de salud publica més relevante tanto a nivel nacional como internacional y mas en esta
época de constantes cambios en todas las esferas de nuestra vida en la que se nos exige
estar preparados para enfrentarlos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
20121, alert6 que alrededor de 350 millones de personas la padecen, todos esos cambios
en los indices emocionales son un trastorno incapacitante, porque afecta las areas
familiares, educativas, laborales y sociales. Las pruebas psicométricas utilizadas con
bastante frecuencia por los psicélogos y psiquiatras ayudan en gran medida a detectar
en sus primeros inicios los cambios psicoldgicos que repercuten sobre las emociones.
Conocer los aspectos emocionales de un individuo y su perfil de rasgos patoldgicos
proporciona al clinico una rica base de informacion para la planificacion del
tratamiento y para la prediccion del curso de muchos trastornos mentales; el uso de
pruebas psicométricas nos aporta un resultado objetivo y medible, y de aqui su
importancia, evidenciado en diversos estudios con miras a este objetivo. Un soporte
valido para esto y basados en el grupo de investigacion de Roger et al.2*4, son las
escalas desarrolladas especificamente en el contexto del estrés y asi probar hipotesis
sobre las diferencias individuales frente a diversos estresores; por otro lado, en relacion
a los agentes estresantes como factor de riesgo para la salud, Verloisse Herrera
aplicando una bateria de pruebas psicométricas®, demuestra que caracteristicas como la
sensibilidad egocéntrica negativa y la adopcion de formas de afrontamiento poco
funcionales derivan en un mayor deterioro de la salud fisica y psicoldgica en individuos
gue enfrentan situaciones estresantes; o lo evidenciado por la doctora Leticia Guarino

en la construccion de la Escala de Sensibilidad Emocional donde intent6 abordar las
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deficiencias de las medidas tradicionales de neuroticismo o la labilidad emocional, y
apuntar a evaluar una gama mas amplia de reacciones emocionales, donde evalué la
tendencia a experimentar un negativo autocontrol de la Emocionalidad y la tendencia
de percibir e identificar emociones en otros, asi como simpatizar y preocuparse por el
bienestar de los demas®"®,

Teniendo en cuenta lo planteado, y conociendo que el proceso de seleccion de
aspirantes a los postgrados médico-quirdrgicos estd basado en el resultado de la
evaluacion de conocimientos teoéricos, es importante considerar los aspectos
emocionales de este grupo de médicos, para asi detectar precozmente dificultades que
pueden interferir en su rol académico diario y su relacién con el paciente, esto con el fin
de establecer programas para trabajar las fortalezas y debilidades emocionales
obteniendo un mejor desempefio durante el curso de posgrado.

El Cuestionario de Estilo Emocional es un instrumento de gran validez para ser
implementado en los residentes de primer afio, ya que su adaptacion y validacion de la
version hispana como prueba complementaria cuenta con buena fiabilidad y validez en
Venezuela’. Al aplicar estas pruebas, encontramos que la escala denominada rumiacion
ha sido definida como una serie de ideas recurrentes, repetitivas, intrusivas, pasivas e
indeseadas acerca de la propia tristeza, su origen, sus posibles causas y
consecuencias®!?; se dice que aparece como una forma de reaccion ante la tristeza, por
lo que se constituye una forma de afrontamiento que puede ser desadaptativa. A
continuacion, se presenta el planteamiento del problema, seguidamente una
profundizacién de lo que son los distintos antecedentes relacionados con los estilos
emocionales y su influencia en los cambios de personalidad. Por otro lado, se expone

todo lo relacionado al tipo de investigacion, el universo y la muestra y finalmente se
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muestran los resultados, conclusiones y recomendaciones que ofrecen una alternativa
de tratamiento con el fin de disminuir las secuelas emocionales y la mortalidad que

estas enfermedades ocasionan.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pruebas de personalidad psicométricas han sido utilizadas en todas las areas de
trabajo del psicdlogo, miden de manera estructurada los rasgos de personalidad,
motivacion, adaptacion personal, sintomatologia psiquiatrica, habilidades sociales y
caracteristicas actitudinales. Actualmente se aplican diversas pruebas psicolégicas para
los postgrados de psiquiatria en la gran mayoria de universidades y para la admision en
el pregrado de psicologia, siendo una condicion necesaria para aspirar a ser profesional
en este campo.

Esta investigacion pretende identificar si existen estilos emocionales comunes en los
residentes que cursan diferentes especialidades médico-quirargicas, precisandolo con la
aplicacion del Cuestionario de Estilo Emocional. Se hace importante debido que al
detectar determinado estilo emocional en los admitidos a los postgrados médico -
quirdrgicos, se tendra una evidencia de factores propios de la personalidad y de las
emociones que influyen en la eleccion del tipo de postgrado médico-quirtrgico a
cursar; de llegar a ser comprobada esta hipdtesis se podria implementar como
instrumento de preseleccién a los aspirantes de los posgrados médico-quirurgicos,
admitiendo asi el personal idéneo segun el estandar de calidad que pretende tener cada
una de las especialidades médicas y de forma preventiva evitar futuras deserciones y

conflictos de los médicos residentes.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe una asociacion entre estilo emocional especifico y el area general de postgrado

(clinica 0 quirargica) seleccionado por el residente?

1.3 JUSTIFICACION
De ser afirmativa la respuesta al problema planteado, se podrian identificar los estilos
emocionales que predominan en cada especialidad, permitiendo contar con una
herramienta de seleccion de residentes que se acomode mas a las necesidades
especificas de cada especialidad y al bienestar integral del médico cursante. Si bien en
el proceso de seleccion de aspirantes el resultado de la evaluacion de conocimientos
tedricos es fundamental, es muy importante considerar las fortalezas y debilidades
psicoldgicas de los médicos aceptados con el fin de detectar potenciales dificultades y
establecer programas para trabajar los aspectos que permitan un mejor desempefio

durante el curso de posgrado®?.

1.4 MARCO REFERENCIAL
El marco conceptual describe los conceptos de: postgrado de medicina, postgrado
clinico, postgrado quirdrgico, trastorno de personalidad, rasgos de personalidad, el
significado del Cuestionario de Estilo Emocional, rumiacion e inhibicion emocional.
141 MARCO CONCEPTUAL
1.4.1.1 Postgrado de Medicina: Es la continuacion de los estudios de medicina
que permite al médico trascender la formacion generalista médico-
quirdrgica, ampliando asi su horizonte profesional'?.

1.4.1.2 Postgrado area Clinica: Especializacion en el arte de la clinica y el

15



diagndstico Médico y la implementacion de diversas terapias orientadas a
la cura de las enfermedades*?.

1.4.1.3 Postgrado &rea Quirurgica: Especializacion en el arte y desarrollo de
habilidades quirtrgicas como modelo de cura de las enfermedades®*2.

1.4.1.4 Personalidad: Es el conjunto de rasgos mentales estables y permanentes
que segun Allport “...conlleva la organizacion dinamica dentro del
individuo de aquellos sistemas psicofisicos que determinan su adaptacion
al ambiente...”. El doctor Arturo Cuesta, en su libro Psicopatologia de la
Personalidad lo describe como “... el concepto personalidad debe ser
definido como la organizacion dindmica de los aspectos intelectuales,
afectivos, volitivos y fisiologicos del ser humano; es decir la totalidad de
las aptitudes, la cualidades psiquicas heredadas (temperamento) vy
adquiridas (caracter)” %12,

14.15 Trastorno de personalidad: se define como experiencias Yy
comportamientos que difieren de las normas sociales y expectativas.
También se considera una alteracion mental que consiste en la presencia
de varios rasgos de la personalidad inflexibles, extrafios y desadaptados
que causan un deterioro importante en el rendimiento del enfermo y en sus
relaciones interpersonales o sufrimiento significativo en si mismo o en las
personas allegadas®'?. Segin el doctor Arturo Cuesta en su libro
Psicopatologia de la Personalidad “... son estados permanentes,
constituidos por desviaciones cuantitativas con respecto al caracter de la
persona llamada “normal”; estos estados no se hallan marcados, como los

estados neuroticos o psicoticos, por la presencia de sintomas psiquicos



clinicamente evidenciables. Se caracterizan por las formas de

comportamiento, los estilos de conducta considerados como patol6gicos;

los sintomas psiquicos si existieran, serian episddicos 0 permanecerian en

un segundo plano” %2,

14.1.6 Rasgos de personalidad: los rasgos son constructos que permiten
describir a las personas, sus diferencias individuales y predecir su
comportamiento. La personalidad es un patron de pensamientos,
sentimientos y conductas que presenta una persona y que persiste a lo
largo de toda su vida®*2,

1.4.1.7 Cuestionario de Estilo Emocional: Este cuestionario fue adaptado y
validado de la wversiobn hispana abreviada del Emotional Style
Questionnaire (ECQ), propuesto inicialmente por Roger et al.>*3; la escala
original de 56 items quedo finalmente reducida a 40 items con cuatro
factores, agrupados de la siguiente forma: 11 items saturando en el factor
de Rumiacion, 11 items en el factor de Control de la Agresion, 9 items
para el factor Inhibicion Emocional y 9 items para Control Benigno. La
dimension de Rumiacion media la tendencia de los individuos a
mantenerse preocupados por eventos molestos ocurridos en el pasado; por
otro lado, la Inhibicion Emocional se referia a la inhibicion en la
expresion de las emociones experimentadas’. El factor de Control de la
Agresion agrupd a los items referidos al control de las respuestas
agresivas; mientras que el Control Benigno estuvo basicamente referido a
respuestas sobre el control de la impulsividad. Con respecto al estudio de

validez concurrente para este cuestionario, puede decirse que, en general,



las escalas de Control de la Agresion y Control Benigno correlacionaron
inversamente y en forma significativa con escalas de impulsividad’. Por
otro lado, la escala de Rumiacion correlaciond positiva y
significativamente con una escala de neuroticismo y a su vez con la escala
de Inhibicion Emocional. En un estudio posterior, Roger et al.?,
propusieron el ECQ2, cuestionario de 56 items que replico la estructura de
cuatro factores descrita anteriormente, pero conteniendo ahora 14 items en
cada dimension como resultado del nuevo andlisis factorial’. Los indices
de fiabilidad y consistencia interna para esta nueva version fueron
bastante aceptables para todas las escalas. El estudio de validez
concurrente para este nuevo cuestionario indico, al igual que el estudio
anterior, que las dimensiones de Control de la Agresion y Control
Benigno estaban correlactonadas positivamente con el factor de
extraversion del modelo de personalidad de Eysenck!*. Mas
especificamente, el Control Benigno correlaciond inversamente con
medidas bien establecidas de impulsividad®®, mientras que el Control de la
Agresién mostro estar asociado negativamente a problemas de manejo de
la rabia en jovenes delincuentes'®. Siguiendo con el analisis y depuracion
del instrumento Roger et al.}’, propusieron una readaptacion del ECQ2,
denominandolo en adelante Cuestionario de Estilo Emocional (Emotional
Style Questionnaire [ESQ]). Dicho proceso consistio en expandir las
escalas de Rumiacion e Inhibicion Emocional, asi como en eliminar los
items de las escalas de Control de la Agresién y Control Benigno, por

considerar que éstas describian de manera importante otras esferas de
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personalidad como la impulsividad y el deseo de aventura'® y que no
estaban directamente relacionas con el manejo de las emociones en el
contexto del estudio del estrés y la enfermedad”®. Dado que los items que
formaban la escala de Rumiacion describian basicamente la repeticion y
remembranza de eventos estresantes pasados, en esta nueva revision de la
escala se afiadieron items que describian situaciones o eventos estresantes
futuros (preocupacion sobre eventos que pueden ocurrir). Por su parte, la
escala de Inhibicion Emocional fue expandida a través de la incorporacion
de algunos items provenientes de un cuestionario que mide la capacidad
de usar el apoyo social, el Interpersonal Trust Questionnaire (ITQ) de
Forbes et al.'8, basicamente de las subescalas de Miedo a la Revelacion y
Afrontamiento Social, por estar referidas a la expresion emocional’. Es
asf, como basados en la revision de las escalas, Roger et al.l” propusieron
una version abreviada de 39 items, en la cual solo se mantuvieron las
escalas de Rumiacion e Inhibicion Emocional®. El ESQ, en su version
original en inglés, fue empleado en estudios posteriores en la Unidad de
Investigacion del Estrés de la Universidad de York, en el marco de la
investigacién sobre el papel de las diferencias individuales y
caracteristicas de personalidad como moderadoras de la relacién entre
estrés y enfermedad, todos indicando el alto valor predictivo del
instrumento para evaluar el estilo de respuesta emocional y su implicacién
en la salud especialmente la dimension de Rumiacion’.

La escala revisada de 39 items fue traducida al espafiol por dos expertos

bilingles y retraducida al inglés para comprobar la existencia de posibles
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discrepancias en la redaccion de los items debidas a la traduccién. Una
vez resueltas las diferencias, el cuestionario fue aplicado manteniendo su
escala de respuesta dicotdmica original cierto- falso, con 21 para la
medicion de la dimension de Inhibicion Emocional y 18 para la medicion
de la Rumiacion®"#,
La validacién de la version hispana del Cuestionario de Estilo Emocional
fue realizada por la Doctora Leticia Guarino; para esto se contaron con
otras medidas de personalidad y de salud, las cuales fueron administradas a
una muestra de 419 estudiantes venezolanos y los resultados mostraron
una estructura factorial casi idéntica a la de la version anglosajona, con
adecuadas consistencias internas. Los estudios de validez concurrente y
predictiva apoyan la estructura tedrica de cada dimension?® 7,

1.4.1.8 Rumiacion: mide la tendencia de los individuos a mantenerse
preocupados por eventos molestos ocurridos en el pasado’.

1.4.1.9 Inhibicion Emocional: se refiere al “embotellamiento” o inhibicion en la

expresion de las emociones experimentadas’.

1.5 MARCO DE ANTECEDENTES

Al ser los indices emocionales causantes de altos indices de mortalidad a nivel mundial,
sus efectos se han convertido en un importante objeto de estudio en el area de la salud,
en cuanto a que sus efectos repercuten en la mayoria de los seres vivientes.

En la revision literaria se pueden evidenciar diversos estudios que apuntan hacia las
emociones y su influencia en la respuesta del individuo en los diferentes contextos de su

vida, implicando esto sus variados rasgos de personalidad para afrontar situaciones
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cotidianas en los campos profesional, social y personal, teniendo en cuenta la confianza
en sus propias habilidades que son el reflejo de las experiencias adquiridas en su infancia
y su relacion con el mundo exterior, llevando esto al uso de los mecanismos de defensa
propios de cada individuo para afrontar situaciones estresantes y asi lograr un equilibrio
interno con el externo. A lo largo de la revision de los antecedentes podemos evidenciar
como diversos autores aplican diferentes cuestionarios para llegar a demostrar las
hipotesis de sus investigaciones; dentro de estos instrumentos encontramos el Inventario
de Personalidad de Eysenck (EPI), el Cuestionario de Control de las Emociones (ECQ),
la Escala de Sensibilidad Emocional asociada al inventario de sintomas fisicos — CHIPS,
la Escala de Personalidad de Marca de Aaker, el Cuestionario de Estilo Emocional, la
evaluacion de las habilidades cognitivas DAT-5, el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota-2, el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II).
Para la realizacion del presente trabajo se encuestaron un grupo de residentes de nuevo
ingreso del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), siendo
el lugar de estudio el estado Mérida, municipio Libertador, en la ciudad de Mérida,
Venezuela. Para lograr los objetivos propuestos la investigacion se enfocé en analizar los
cambios emocionales utilizando el Cuestionario de Estilo Emocional.

Dentro de este marco de ideas, a continuacion, se plasma informacién relacionada con
los antecedentes de otros autores con el fin de relacionarla con los obtenidos en esta
investigacion y que enriquezcan y fundamenten los resultados, a través de los cuales se

pueda obtener una mejor conceptualizacion del tema a investigar.
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Roger et al.? (1998)

The relationship between emotional rumination and cortisol secretion under stress.

DISENO

Estudio de tipo descriptivo, observacional. Los sujetos fueron 51 estudiantes de enfermeria
que se sometieron a un examen escrito como parte de su entrenamiento, y se analizo el
cortisol libre de orina a partir de muestras tomadas inmediatamente después del examen y
nuevamente tres semanas después. Se obtuvieron puntuaciones de diferencia de cortisol,
expresadas en funcion de la creatinina ensayada simultaneamente y los niveles basales de
cortisol.

RESULTADOS

Los sujetos completaron el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) y el Cuestionario de
Control de las Emociones (ECQ), y los resultados mostraron que las diferencias de cortisol se
asociaron con la escala de ensayo (o rumiacion) de la ECQ y, en menor medida, la inhibicién
emocional de la ECQ y el neuroticismo EPI.

CONCLUSIONES

El presente estudio investig6 la relacién entre la personalidad y la actividad adrenocortical
durante el estrés, y tenia como objetivo demostrar la importancia de usar escalas
desarrolladas especificamente en el contexto del estrés para probar hipétesis sobre el papel de
las diferencias individuales en las respuestas al estrés.

Guarino® (2003)

Emotional sensitivity: a new measure of emotional lability and its moderating role in the stress-illness

relationship.

DISENO

Estudio descriptivo (observacional). La muestra fue de 270 estudiantes universitarios de la
Universidad de York (edad media = 19.78; SD = 4.78), 121 hombres (edad media = 19.29;
SD = 3.99), y 149 mujeres (edad media= 20.18; SD = 5.32), quienes participaron
voluntariamente en el estudio.

RESULTADOS

El neuroticismo (N) se ha descrito como una expresion de la labilidad emocional, pero sus
efectos de confusion sobre el estrés 'y los estudios de salud se han informado
sistematicamente, asi como las deficiencias de las escalas méas utilizadas para su medicion. El
N se ha definido tradicionalmente en términos negativos o peyorativos, lo que a su vez ha
impedido la consideracion de los efectos de la sensibilidad positiva en el comportamiento. El
objetivo de esta tesis era revisar el constructo de N, lo que llevo a la construccion y
validacidn de un nuevo instrumento para evaluar la sensibilidad emocional. La tesis también
tuvo como objetivo explorar el papel potencial de la sensibilidad emocional en la moderacion
del vinculo entre el estrés y la enfermedad.

CONCLUSIONES

La construccion de la Escala de Sensibilidad Emocional intentd abordar las deficiencias de
las medidas tradicionales de N o la labilidad emocional, y apuntar a evaluar una gama mas
amplia de reacciones emocionales, incluyendo positivas y mas expresiones adaptativas de
sensibilidad. La escala de Sensibilidad Emocional Negativa (NES), en particular, evalia la
tendencia a experimentar un negativo autocontrol de la Emocionalidad, mientras que la escala
de Sensibilidad Emocional Positiva mide la tendencia de percibir e identificar emociones en
otros, asi como simpatizar y preocuparse por el bienestar de los demas.

Herrera et al.> (2008)

Sensibilidad emocional, estrés y salud percibida en cadetes navales venezolanos.

DISENO

Estudio de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio de corte transversal, en el cual todas
las variables fueron evaluadas al mismo tiempo Hernandez et al. (11). La muestra estuvo
constituida por 130 cadetes, que conforman la totalidad de alumnos que cursan el segundo y
tercer afio de la carrera militar naval (n = 64, para segundo afio, y n = 66, para el tercer afio).
Del total de participantes, 31 eran mujeres (24%), y 99 hombres (76%), con edades
comprendidas entre los 17 y los 24 afios (M = 20 afios; DT = 1.44), a quienes se les aplico la
bateria de cuestionarios seleccionadas para el estudio.
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RESULTADOS

Los resultados de este estudio mostraron, tal como se esperaba, que existe una correlacion
positiva entre SEN y deterioro de salud percibida, pues se encuentra que los cadetes con
mayor sensibilidad egocéntrica negativa reportaron mayor cantidad de sintomas, por lo me-
nos para el inventario de sintomas fisicos - CHIPS.

Por su parte, y en consonancia también con lo esperado, los estilos de afrontamientos poco
funcionales o desadaptativos, como el afrontamiento emocional y el afrontamiento de
evitacion, resultaron estar positiva y significativamente asociados a un mayor puntaje en el
reporte de sintomas fisicos y psicolégicos, tanto en los cadetes hombres como en las mujeres.

CONCLUSIONES

La presente investigacion demuestra que caracteristicas como la sensibilidad egocéntrica
negativa y la adopcion de formas de afrontamiento poco funcionales derivan en un mayor
deterioro de la salud fisica y psicolégica en individuos que enfrentan situaciones estresantes.
Estas, a su vez, funcionan como factores de riesgo sobre la salud. Sin embargo, estas
relaciones bidireccionales simples entre las diferencias individuales sefialadas, el estrés y la
salud percibida deben ser estudiadas a la luz de modelos mas complejos de interaccion, en los
cuales se determine exactamente cual es el rol moderador de la sensibilidad emaocional y el
afrontamiento en la relacion estrés-salud.

Personal

Denegri et al.1° (2009)

idad de marca de carreras de psicologia de universidades estatales en Chile.

DISENO

Estudio descriptivo (observacional, descriptiva, transversal). Los participantes fueron 289
estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad de Santiago de Chile (Region
Metropolitana) y de la Universidad de La Frontera (Region de La Araucania). Para esto, se
aplico a los participantes la Escala de Personalidad de Marca de Aaker, la cual se compone de
45 jtems donde cada uno representa un rasgo de la personalidad de marca en estudio.

RESULTADOS

Existencia de una Personalidad de Marca definida para cada carrera, con diferencias en los
rasgos constitutivos segun la universidad. Estando presente en ambos casos el factor
competencia. Ambas carreras posean rasgos distintivos y que éstos se vinculen con
caracteristicas como Inteligencia, Confianza en si y Seguridad, ya que, en algln nivel, estas
apreciaciones se relacionan con beneficios que el usuario-cliente demanda y que, en el
contexto actual, resultan altamente significativos en términos de la futura empleabilidad de
los estudiantes.

CONCLUSIONES

Implicacién de contar con una personalidad de marca con rasgos definidos, tanto en calidad
como en cantidad, en un mercado universitario competitivo en el que la diferenciacion y el
aseguramiento de la calidad son desafios de toda institucion de educacion superior en la
actualidad.

Roger et al.® (2011)

Rumination, Inhibition and Stress: The Construction of a New Scale for Assessing Emotional Style.

DISENO

Estudio descriptivo, sometidos a andlisis factoriales exploratorios. El grupo inicial de items
para el nuevo cuestionario comprendi6 los 28 items de las escalas de rumiacion e inhibicion
de ECQ2. Estos fueron aumentados por elementos del temor a la divulgacion y las escalas de
afrontamiento social de ITQ y por elementos derivados de un estudio de escenario destinado
a generar nuevos elementos de rumiacion que reflejen la rumiacion prospectiva y
retrospectiva. Esto dio lugar a un nuevo conjunto de elementos de 70 elementos que se
convirtieron en un formato de respuesta dicotomizado (Verdadero / Falso). La escala se
administré a una muestra de 284 estudiantes de pregrado (edad promedio 19.06 afios; SD
4.82) extraidos de paneles de asignaturas de voluntarios en la Universidad de York y la
Universidad de St. John en Inglaterra. En la muestra habia 113 varones (edad media 19,32
afios; SD 5,04) 171 mujeres (19,00 afios; SD 4,77).
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RESULTADOS

La rumiacion e inhibicion emocional se identificaron en el Cuestionario de Control de las
Emociones (ECQ, Roger y Nesshoever 1987; Roger y Najarian 1989) como dos dimensiones
relativamente independientes del estilo emocional, y posteriormente se ha demostrado que las
dos medidas son variables moderadoras importantes en un rango de Salud y entornos
forenses. Se ha demostrado que otras dos dimensiones que surgieron en el ECQ, el control de
agresion etiquetado y el control benigno, forman parte de la constelacion de extroversion; el
presente documento describe la construccién y validacion de una nueva escala centrada
exclusivamente en la rumiacion y la inhibicién.

CONCLUSIONES

Los grupos de items revisados y ampliados para las escalas se sometieron a analisis
factoriales exploratorias y confirmatorias, que respaldaron la estructura de dos factores. Las
nuevas escalas se validaron simultaneamente con escalas relacionadas en diferentes muestras,
y se demostré que se relacionan sistematicamente con dos indices independientes del estado
de salud.

Guarino’ (2011)

Adaptacion y validacion de la versién hispana del Cuestionario de Estilo Emaocional.

Estudio descriptivo (transversal). La version hispana de esta escala, junto con otras medidas

AN de personalidad y de salud, fue administrada a una muestra de 419 estudiantes venezolanos
Se demostré una estructura factorial casi idéntica a la de la version anglosajona, con
adecuadas consistencias internas. Los estudios de validez concurrente y predictiva apoyan la
RESULTADOS estructura tedrica de cada dimension. Los resultados confirmaron lo esperado, en el sentido

de que los individuos que mas tienden a inhibir su propia expresion emocional tendran
también mayores dificultades para comprender las emaociones de los otros y empatizar con las
mismas.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la version hispana del ESQ (CEE en espafiol) parece ser un
instrumento valido y confiable para la medicion de los estilos emocionales de los individuos
y su uso podria considerarse muy valioso en el contexto de la investigacion del estrés, en su
relacion con variables de personalidad, diferencias individuales y salud.

Evaluacién psicoldgic

Bustamante et al.'* (2014)

a de los médicos aceptados al posgrado de Pediatria en el Instituto Nacional de Pediatria.

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. En una muestra no probabilistica conformada
por los 44 médicos aceptados a la residencia en Pediatria del INP, en el afio 2011, aplican

DISENO para la evaluacién de las habilidades cognitivas la prueba DAT-5; para la descripcion del
perfil de personalidad se aplicé el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota-2
(MMPI-2).
Los médicos mostraron pensamiento l0gico, respuestas rapidas, capacidad de trabajo bajo
RESULTADOS presion y habilidades para laborar en equipo. Sin embargo, se encontraron bajas frecuencia en

empatia y conciencia moral, fallas en el manejo de la frustracion, déficits en la capacidad de
trabajo y pobre fortaleza yoica.

CONCLUSIONES

Es necesario realizar estudios de cohorte a fin de determinar el perfil idéneo que debe
contemplarse para el ingreso a la residencia en pediatria. Es importante considerar las
fortalezas y debilidades psicologicas de los médicos aceptados con el fin de detectar
potenciales dificultades y establecer programas para trabajar los aspectos que permitan un
mejor desempefio durante el curso de posgrado.
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Artigas Arroyo® (2014)

Rasgos de la personalidad y desempefio de los médicos residentes del Instituto Nacional de Cancerologia en

MEéxico.

DISENO

Estudio observacional, descriptivo, transversal. Para apoyar el proceso de seleccion de
médicos residentes, se buscaron factores de personalidad que fueran constantes a largo plazo
y que se relacionaran con el desempefio de los médicos. Los modelos que se adaptaron a estas
condiciones fueron el de los Cinco Grandes Factores y la Tipologia de Jung. El estudio
consistio en determinar las correlaciones entre estos factores de la personalidad y el
desempefio por competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) de los médicos
residentes del Instituto Nacional de Cancerologia de México por medio del MBTI, el BFI y
una evaluacion de 360°.

RESULTADOS

Se encontré que los conocimientos solo presentaron correlacion con la sensacion (r = -0.39, P
< 0.001) y el pensamiento (r = -0.24, P < 0.05), las habilidades con la responsabilidad (0.33,
P < 0.01) y el neuroticismo (r = -0.27, P < 0.05) y las actitudes con la cordialidad (r = 0.26, P
<0.05).

CONCLUSIONES

La investigacion que se mostrd en la presente tesis tuvo como objetivo responder a la
pregunta ¢Cual es la asociacion que presentan los rasgos de la personalidad desde la tipologia
de la persona de Jung y el modelo de los cinco factores con el desempefio de los Médicos
Residentes del Instituto Nacional de Cancerologia? En relacion con los conocimientos solo
presentaron correlacion los rasgos de sensacion y pensamiento. La relacion entre la sensacion
y el desempefio indica que los médicos que toman sus decisiones en funcion de las teorias y
no en la experiencia tienen mejor desempefio en sus evaluaciones de conocimientos, esto es
l6gico debido a que estas evaluaciones tienen como base los datos que se encuentran en la
literatura médica

Ferrer Botero et al.?* (2015)

Prevalencia de los trastornos de la personalidad en estudiantes universitarios de la ciudad de Medellin.

DISENO

Estudio descriptivo (observacional, descriptivo, transversal). Poblacion: Se aplico el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) (Millon, 1987a) a 1907 estudiantes
universitarios de seis universidades. La edad media fue 22 afios, y el rango estuvo entre 16 y
63 afios. Se construyd una base de datos con la siguiente informacion: variables
sociodemogréficas, puntuaciones directas y puntuaciones de tabla base de cada trastorno, y se
establecié una nueva variable denominada “punto de corte”, que categorizé la “presencia” o
“ausencia” de los trastornos.

RESULTADOS

El trastorno basico de la personalidad de mayor porcentaje fue el pasivo/agresivo (12,3%),
seguido por el antisocial (6,4%), el narcisista (6,0%), el agresivo sadico (5,5%), el fébico
(5,3%) y el autodestructivo (4,9%); mientras los demas trastornos (dependiente, compulsivo y
esquizoide) presentan un porcentaje de 2,0% o inferior. El porcentaje mas elevado encontrado
en las mujeres fue el pasivo agresivo (8,1%), seguido del agresivo sadico (3,9%), el narcisista
(3,8%) y el antisocial (3,5%). En los hombres el porcentaje mas elevado se encontr6 en el
pasivo agresivo (4,2%), seguido por el antisocial y el histriénico, cada uno con (2,8%). La
prevalencia de los trastornos patoldgicos de la personalidad, el trastorno limite alcanzé el
mayor porcentaje (18,9%), seguido del esquizotipico (5,9%) y del paranoide (5,7%). El
porcentaje mas elevado en las mujeres fue el limite (12,5%), luego el esquizotipico (3,4%) y
el paranoide (2,7%). El porcentaje mas elevado en hombres fue el limite (6,4%), seguido del
paranoide (3,0%) y del esquizotipico (2,0%).

CONCLUSIONES

El trastorno de mayor predominio fue el trastorno limite de la personalidad. Lo cual hace
pensar en lo conflictivo que es para nuestro medio las relaciones afectivas e interpersonales,
la tendencia a la desvalorizacion y una cultura que propicia la impulsividad en diversos
contextos. El segundo trastorno de mayor dominio fue el trastorno de personalidad basico
pasivo-agresivo. La alta prevalencia de este trastorno puede relacionarse con el conflicto,
presentado en nuestro medio, con el estilo autoritario y agresivo en las familias y en las
relaciones académicas, laborales e interpersonales.
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Hernandez-Pérez? (2018)

Perfil socio afectivo de médicos internos de pregrado de nuevo ingreso a un hospital general de segundo nivel.

DISENO

Estudio observacional transversal descriptivo. Se encuestd sobre el estado depresivo, de
ansiedad, asi como de habilidades para la vida, grado de compromiso, calidad de vida
familiar, motivacion y actitud en médicos internos de pregrado de nuevo ingreso, 2017 de dos
hospitales generales de zona de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

RESULTADOS

Se entrevistaron a 101 médicos internos de pregrado, la edad media fue de 24 +1.36 afios
(60% mujeres), la mayoria vive en el seno familiar. Siete aspirantes refirieron estar bajo
tratamiento psiquiatrico y solo 2 habian tenido intentos suicidas. Mas de la mitad de los
médicos refiri6 algin grado de ansiedad (54.5%) y menos del 20% algtn grado de depresion.
La mayoria de los alumnos dijeron tener menor desarrollo de las habilidades cognitivas
relacionadas con los procesos mentales activos, sin embargo, su disposicién para ellas es
altas, asi como sus habilidades socioafectivas. La percepcion de su entorno laboral fue buena.
El compromiso escolar encontrado fue alto, lo mismo se reflejé en su actitud frente a la
educacion y justicia social.

CONCLUSIONES

En los médicos internos de pregrado de recién ingreso se encontr una alta frecuencia de
ansiedad, baja de trastorno depresivo pero una percepcion muy alta de su motivacion y
habilidades para la vida, asi como de justicia y entorno familiar.

Development and

Rostami et al.? (2018)

sychometric evaluation of an emotional growth guestionnaire for university students.

DISENO

Estudio exploratorio descriptivo. El objetivo del presente estudio fue disefiar y proporcionar
una informacion valida y confiable instrumento para medir el crecimiento emocional de los
estudiantes. Este estudio se realiz6 de 2016 a 2017 entre estudiantes universitarios. El
cuestionario que contiene 79 items se realiz6 utilizando grupos de discusién con estudiantes y
estudiando textos relevantes. El analisis factorial exploratorio (EFA) (n = 188) se utilizé para
determinar la validez de constructo del cuestionario. El analisis factorial confirmatorio (CFA)
(n = 38) fue realizado para evaluar la validez del modelo. Confiabilidad (n=56) y
repetibilidad (n=31) del cuestionario fueron evaluados.

RESULTADOS

Un factor 4 (identidad positiva, autoestima, comunicacion efectiva y motivacion) y se
encontré una solucién de 21 items como la mejor solucion, que explico el 63.5% de la
varianza total entre los elementos. Los resultados de CFA aprobaron la validez del modelo
(CFI = 0.914, RMSEA = 0.070). El coeficiente de correlacion alfa de Cronbach (0.93) e Intra
(0.91) aprobo la Fiabilidad y repetitividad del cuestionario.

CONCLUSIONES

El cuestionario desarrollado de 21 items parece ser valido y un instrumento confiable para
medir la emocionalidad de los estudiantes. Cuestionario que podria ser utilizado como un
instrumento de investigacion para evaluar el crecimiento emocional de las intervenciones
educativas entre estudiantes universitarios.

Roger* (2016)

Rumination, Stress and Emotion.

DISENO

Estudio observacional, exploratorio y descriptivo. Uso de instrumentos psicométricos
desarrollados para evaluar variables moderadoras. En el proceso de estrés se han visto
obstaculizado por una serie de deficiencias, incluyendo el uso de técnicas de factoraje
inapropiadas y la ausencia de anélisis factorial confirmatorio para avalar las estructuras
obtenidas. La investigacién también se ha visto comprometida por la ausencia de una
definicion inequivoca de estrés, que ha llevado a malentendidos generalizados sobre el
constructo.

26



RESULTADOS

El capitulo pretende resolver algunos de estos problemas centrandose en el papel de los
factores de personalidad que se ha demostrado que son significativamente implicados en la
respuesta al estrés en contextos cotidianos, especialmente la rumiacién emocional, la
inhibicion emocional, estilos de afrontamiento y autoestima. Se hace una distincién clave
entre estrés cronico frente al estrés agudo, y la evidencia presentada se basa en los hallazgos
fisiologicos establecidos basados en la funcion cardiovascular e inmune.

CONCLUSIONES

La evidencia es correlacional, y no esta claro si baja autoestima lleva a mas rumiacion o
rumiacion engendra baja autoestima, pero el vinculo entre los dos constructos ayuda a
explicar el proceso rumiativo asociado a experiencias como la anécdota sobre llegar tarde al
trabajo. Méas importante adn, la evidencia global resumida en el capitulo ofrece una forma de
conceptualizar el estrés en términos de las diferencias individuales en respuesta al trastorno
emocional y la rumiacién proporciona el mecanismo clave que transforma la presion diaria en
el estrés, lo que representa tanto las secuelas fisioldgicas y emocionales que estan bien
establecidas en la investigacion del estrés.

Guarino et al.? (2005)

Construccion y validacion de la Escala de Sensibilidad Emocional.

DISENO

Es un estudio exploratorio, observacional y descriptivo. La presente investigacion tuvo como
objetivo la construccion y validacion de un nuevo instrumento para evaluar la sensibilidad
emocional, con el objeto de examinar su posterior implicacion en el proceso estrés-
enfermedad. Para ello, el constructo de neuroticismo propuesto en la teoria biologica de la
personalidad de Eysenck, asi como los instrumentos desarrollados bajo este enfoque —EPI y
EPQ— fueron sometidos a un proceso de revision tedrica y psicométrica (19).

RESULTADOS

Los resultados del estudio de validez concurrente coincidieron con lo esperado, en tanto la
escala SEN (sensibilidad negativa) correlaciond positivamente con escalas que miden
emocionalidad negativa, mientras que la escala SIP (sensibilidad positiva) se asocié
inversamente con este tipo de medidas y positivamente con la escala de empatia. Sin
embargo, merece especial atencion la nueva dimension de distanciamiento emocional, dado
que su asociacion directa con indicadores de emocionalidad negativa, asi como su correlacion
inversa con los puntajes de empatia, indican que la dimension comparte aspectos o
caracteristicas de un estilo emocional negativo, que se manifiesta en la tendencia de los
individuos a evitar las reacciones emocionales negativas de otros y a no involucrarse con
aquellos que estén experimentando circunstancias adversas.

CONCLUSIONES

Se concluye que la siguiente etapa de la investigacion deberia ser la evaluacion de la validez
predictiva de la escala ESE en el contexto del estrés y la salud, especificamente su capacidad
para explicar los cambios en el estatus de salud de individuos sometidos a periodos de alta
demanda psicoldgica o estrés.

1.6 MARCO DEMOGRAFICO

La investigacion se realizo en residentes de nuevo ingreso de todos los postgrados

médico- quirurgicos del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes,

ubicado en la ciudad de Mérida — Venezuela, en la cohorte 2018 y 2019.




1.7 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La hipdtesis del presente estudio surge por la inquietud de los estados emocionales que se
observan frente a la empatia médico-paciente del profesional quirtrgico y el profesional
clinico; en ambas es importante el desarrollo académico y la generacion de nuevos
conocimientos para la sociedad, pero en algunas especialidades se ha observado que se deja
a un lado el acercamiento afectivo directo con el paciente y con su entorno, y en otras la
importancia sobre la calidad de la atencion que se le brinda al paciente. Por tal razon surge

la siguiente hipdtesis:

» En postgrados clinicos es mas frecuente encontrar estilo emocional tipo rumiacion.
= En postgrados quirargicos es mas frecuente encontrar estilo emocional tipo

inhibicién emocional.

1.8 OBJETIVOS
1.8.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar la asociacion de los estilos emocionales y el area de postgrado médico-
quirargico seleccionado por el médico residente en el Instituto Auténomo

Hospital Universitario de los Andes (Mérida, Venezuela).

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.8.2.1 Identificar la frecuencia de los estilos emocionales de acuerdo con el tipo
de postgrado medico-quirurgico seleccionado por los residentes de nuevo
ingreso (cohorte 2018 y 2019) en el Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes (Mérida — Venezuela).
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1.8.2.2 Comparar la frecuencia de los estilos emocionales para cada uno de los
residentes de nuevo ingreso (cohorte 2018 y 2019) de los postgrados de
medico-quirdrgicos en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de
los Andes (Mérida — Venezuela).

1.8.2.3 Evaluar la influencia del sexo, edad, estado civil, nacionalidad y tipo de
especialidad asociados al estilo emocional detectado en cada uno de los
residentes de nuevo ingreso (cohorte 2018 y 2019) de los postgrados
medico-quirdrgicos en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de

los Andes (Mérida — Venezuela).

2 MARCO METODOLOGICO

Se aplicé el Cuestionario de Estilo Emocional a todos los residentes de los postgrados
meédico-quirdrgicos de primer afio del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes (Mérida — Venezuela) en dos etapas; la primer etapa se realiz6 en diciembre del
afio 2017 a los residentes admitidos para la cohorte 2018; la segunda etapa se realizé en
diciembre del afio 2018 a los residentes admitidos para la cohorte 2019. Ambas etapas
se hicieron en el curso de induccion que realiza el Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes antes del inicio de sus actividades académicas y

asistenciales.

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo, comparativo de tipo transversal®*2°.
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2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los residentes de los postgrados médico-
quirargicos de nuevo ingreso (cohorte 2018 y 2019) del Instituto Autébnomo Hospital
Universitario de los Andes (Mérida — Venezuela). La lista de los residentes fue facilitada
por la division de estudios de postgrados de la facultad de medicina. Se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios de inclusion:
Criterios de inclusion

e Participacion voluntaria de los residentes de primer afio.

e Haber sido seleccionado por la facultad de medicina como residente de primer

afio en los postrados médico-quirargicos para la cohorte 2018 y 2019.

2.3 VARIABLES
2.3.1 Variable explicativa
Estilo emocional.
2.3.2 Variable objeto de estudio
Seleccion del postgrado médico quirurgico.
2.3.3 Variables intervinientes

Edad, Sexo, Estado civil, Nacionalidad.

2.4 PLAN DE ANALISIS
Los datos recolectados fueron almacenados previamente en Excel y luego procesados y
analizados con el paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 22, se utilizaron estadisticas descriptivas, utilizando tablas y graficos,
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presentando valores absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como medidas de

tendencia central y de variabilidad para las variables cuantitativas?2°.

Se procedi6 a la construccion de las escalas del Cuestionario de Estilo Emocional, para lo

cual se recodificaron las siguientes preguntas mediante la siguiente sintaxis:

e RECODE P2 P9 P11 P12 P14 P21 P26 P29 P30 P35 P36 (0=1) (1=0).

e La re-codificacion busca que todos los items tengan una misma direccionalidad, las
preguntas que se re-codificaron eran preguntas que inicialmente evaluaban aspectos
positivos y se convirtieron en negativo; por esto, en la interpretacion del
Cuestionario de Estilo Emocional, antes de poder puntuar cada dimension, se hace
necesario revertir varios items (asignarles el valor contrario al marcado por el

participante), puesto que son items inversos.

El agrupamiento de las preguntas que conforman las escalas Rumiacion e Inhibicion

Emocional se realiz6 mediante los siguientes comandos:

e COMPUTE Rumiacion=P1 + P2 + P5 + P6 + P15 + P18 + P20 + P22 + P24 + P25
+ P27 + P28 + P30 + P31 + P34 + P36 + P37 + P39.

e VARIABLE LABELS IE 'Inhibicion Emocional'.

e COMPUTE IE=P3 + P4 + P7 + P8 + P9 + P10 + P11 + P12 + P13 + P14 + P16 +

P17 + P19 + P21 + P23 + P26 + P29 + P32 + P33 + P35 + P38.

En estadistica inferencial se realizaron andlisis bivariantes, en este sentido se empled la
prueba t de muestras independientes y de andlisis de varianza para comparar las escalas del
Cuestionario de Estilo Emocional; la significancia estadistica se establecio para p-valor
<0,05.
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3 RESULTADOS

Para evaluar la asociacion de los estilos emocionales y el tipo de postgrado médico-
quirdrgico, la muestra quedé conformada por 183 médicos de nuevo ingreso de los
distintos postgrados del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes

(IAHULA), Mérida-Venezuela, para los cohortes 2018-2019.

Para el cohorte 2018 se analizaron 91 médicos residentes de nuevo ingreso donde la edad
promedio fue de 30,64 afios, la mediana se ubico en 29 afios en un rango de entre 25 a 56
afios; 43,96% correspondia al sexo masculino y 56,04% al femenino; el estado civil mas
frecuente fue el soltero(a) 67,03%; sobre la nacionalidad 84,62% venezolanos y 15,38%
extranjeros; en cuanto al tipo de postgrado 67,03% clinico y 32,97% quirurgico; los
valores medios de las escalas del Cuestionario de Estilo Emocional (CEE) fueron para
rumiacion 3,95 con rango de 0 a 15, y para Inhibicién Emocional (IE) de 7,16 con rango
entre 0 a 18; por otra parte, para el corte 2019 se analizaron 92 médicos residentes de
nuevo ingreso, cuya edad promedio fue de 28,89 afios, mediana de la edad en 28 afios y
un rango que oscil6 entre los 23 a 44 afos; 36,96% eran hombres y 63,04% mujeres; el
76,67% presentd estado civil soltero(a), sobre la nacionalidad 89,13% venezolanos y
10,87% extranjeros; en relacion al tipo de postgrado 66,30% clinico y 33,70%
quirurgico; los promedios de las escalas del CCE fueron para rumiacion 4,51, con rango
observado entre 0 a 16, mientras para IE la media fue de 7,65, con rango observado entre

2al5s.

Como se observé anteriormente las caracteristicas de los médicos residentes de nuevo
ingreso para los cohortes 2018 y 2019 presentaron valores muy similares, por lo tanto, se
unieron las dos cohortes.
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A nivel de agrupamiento de los dos cohortes se tiene que la edad promedio fue de 29,76
afios, con mediana en 28 afios y rango de edad entre 23 a 56 afios; el 59,56%
correspondia al sexo femenino y 40,44% al masculino; en cuanto al estado civil, 71,82%
solteros(as), 20,99% casados(as) y 7,18% union libre; sobre la nacionalidad, 86,89%
venezolanos y 13,11% extranjeros; el tipo de postgrado a cursar por los nuevos médicos
residentes corresponde a 66,67% clinico y 33,33% quirurgico; la valoracién de las
escalas del CEE presentd para la rumiacion una media de 4,23, donde el rango observado
fue de 0 a 16, la escala de IE presentd media de 7,51, con rango observado entre 0 a 18,
teniendo en cuenta que los maximos valores que pueden tener las escalas de rumiacion e
IE son 18 y 21 respectivamente, los promedios observados para este grupo de nuevos

medicos residentes son relativamente bajos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos de nuevo ingreso a postgrados médico-quirlrgicos

por cohorte. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Caracteristicas Cohorte Total
2018 2019
Edad (media (DE)) afios 30,64 (5,48) 28,89 (4,02) 29,76 (4,87)
Mediana de la edad 29 28 28
Rango de la edad (min - méax) 25 -56 23-44 23 -56
Sexo (n (%))
Masculino 40 (43,96%) 34 (36,96%) 74 (40,44%)
Femenino 51 (56,04%) 58 (63,04%) 109 (59,56%)
Estado Civil (n (%))
Casado 22 (24,18%) 16 (17,78%) 38 (20,99%)
Soltero 61 (67,03%) 69 (76,67%) 130 (71,82%)
Union libre 8 (8,79%) 5 (5,56%) 13 (7,18%)
Nacionalidad (n (%))
77 82
Venezolano (84,62%) (89,13%) 159 (86,89%)
14 10
Extranjero (15,38%) (10,87%) 24 (13,11%)
Tipo postgrado (n (%))
61 61
Clinico (67,03%) (66,30%) 122 (66,67%)
30 31
Quirdrgico (32,97%) (33,70%) 61 (33,33%)
Escalas del CEE
Rumiacién (media (DE)) 3,95 (3,45) 4,51 (3,83) 4,23 (3,64)
Rango Rumiacion observado (min-méx) 0-15 0-16 0-16
Rango Rumiacion posible (min-max) 0-18 0-18 0- 18
Inhibicién Emocional (media (DE)) 7,16 (4,31) 7,65 (3,46) 7,51 (4,12)
Rango Inhibicion Emocional observado (min-
max) 0-18 2-15 0-18
Rango Inhibicién Emocional posible (min-méx) 0-21 0-21 0-21

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacion Estandar, min=minimo, max=maximo

Fuente: Elaboracion del autor
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Al comparar la escala del CEE con relacion al tipo de postgrado, se observé a nivel general
diferencias significativas en las medias de la Inhibicién Emocional (IE) con p-valor 0,000 ;
donde los médicos de nuevo ingreso de postgrados quirtrgicos presentaron promedio de
8,80, siendo este més alto que el de los médicos de nuevo ingreso con postgrados clinicos
cuyo promedio fue de 6,65; al realizar estas comparaciones desagregando por afos de
ingreso de los médicos residentes, se observo resultado similar, es decir se observaron
diferencias en las medias de la IE con p-valor de 0,033 en al afio 2018 y 0,004 en el afio
2019, donde el promedio fue méas alto en los médicos con postgrado quirdrgico, por tanto,
se puede decir que los médicos de nuevo ingreso con postgrados quirtrgicos tienen mas
dificultades para expresar sus emociones al comparar con los médicos con postgrados
clinicos; en cuanto a la rumiacion no se observaron diferencias significativas al compararlo

por tipo de postgrado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las escalas del CEE por tipo de postgrado de los médicos

residentes de nuevo ingreso. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Tipo de postgrado
Escalas del CEE Clinico Quirdrgico p-valor
Media (DE) | Media (DE)
General
Rumiacion 4,29 (3,59) | 4,10 (3,78) 0,734
Inhibicion Emocional | 6,65 (3,89) | 8,80 (3,60) 0,000*
Afio 2018
Rumiacion 3,91 (3,33) | 4,00 (3,74) 0,919
Inhibicion Emocional | 6,49 (4,31) | 8,53 (4,06) 0,033*
Afo 2019
Rumiacion 4,69 (3,82) | 4,19 (3,88) 0,563
Inhibicion Emocional | 6,83 (3,39) | 9,06 (3,15) 0,004*

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacion Estandar; * diferencias
significativas en la media de la escala de CEE p-valor<0,05, basada en la prueba t de

muestras independientes

Fuente: Elaboracion del autor
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A nivel descriptivo se presentan los puntajes promedios de las escalas de rumiacion e IE,
para lo cual se presentan los postgrados con tres 0 mas médicos residentes de nuevo ingreso
que respondieron el CEE, no se realizd comparaciones entre los postgrados ya que el
namero de médicos residentes en cada uno de ellos era muy diferente, es decir, los grupos
no eran homogéneos en tamafio para poder realizar comparaciones; se excluyeron los
postgrados de Salud Publica, Toxicologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Fisiatria y
Medicina de Familia, ya que solo se tenia un médico residente por cada uno de estos

postgrados.

Para la escala de rumiacion se observo que los postgrados con mayor puntaje corresponden
a Hematologia 7, Puericultura y Pediatria 5,73, Urologia 5,67, Medicina Interna 5,43,

Neurologia 5, Traumatologia 4,57, entre otros (Gréfico 1).

Gréfico 1. Puntaje promedio de la escala de rumiacion de los médicos residentes de nuevo

ingreso segun postgrado. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Hematologia
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Urologia
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Neurologia 5,00
Traumatologia e 4 57
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Oftalmologia me————— 1, 00
Cirugia General mE————————————— 3 75
Otorrinolaringologia e 3,67
Anestesiologia meeE—————— 3 50
Neurocirugia me———— ) 60
Cardiologia wessssssss—— ) 38
Radiologia e 1,56

Medicina de Familia ~w———— ] 50
I T T T T T T T 1
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5,73
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Postgrado
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Puntaje promedio

Fuente: Elaboracién del autor.
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La escala de Inhibicion Emocional presentd resultado muy particular, ya que los primeros
cinco (5) postgrados con mayor puntaje son del tipo quirargico, estos son Neurocirugia
9,80, Cirugia General 9,75, Otorrinolaringologia 9,33, Obstetricia y Ginecologia 8,72 y
Oftalmologia 8,67; este comportamiento explica la significancia estadistica observado al

comparar entre tipos de postgrados clinicos y quirdrgicos en esta escala (Grafico 2).

Gréfico 2. Puntaje promedio de la escala de inhibiciébn emocional de los médicos

residentes de nuevo ingreso segun postgrado. IAHULA. Periodo 2018-2019.
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Fuente: Elaboracién del autor.

La comparacion por sexo de las escalas del CEE presentd diferencias significativas en la

media de la escala Inhibicion Emocional con p-valor 0,002, donde el sexo masculino
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presentd media de 8,49 mientras que en el femenino la media fue de 6,66, es decir los

hombres tienden més a la inhibicién emocional (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de las escalas del CEE por sexo de los médicos residentes de nuevo

ingreso. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Sexo
Escalas del CEE Masculino Femenino p-valor
Media (DE) | Media (DE)
Rumiacion 4,33(3,98) | 4,15 (3,42) 0,752
Inhibicién Emocional 8,49 (4,11) | 6,66 (3,62) 0,002*

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacion Estandar; * diferencias significativas en la media
de la escala de CEE p-valor<0,05, basada en la prueba t de muestras independientes

Fuente: Elaboracion del autor

Para la edad se elaboraron dos grupos de comparacion en funcion de la mediana que se
ubico en 28 afios, al comparar las medias de las escalas del CEE entre los grupos de edad,
se observo diferencia significativas para la rumiacion con p-valor 0,004, donde los médicos
residentes de nuevo ingreso entre 23 a 28 afios presentaron promedio més alto con 4,95,
mientras que los médicos residentes de nuevo ingreso con edad entre 29 a 56 afios su media
fue de 3,39, por tanto los médicos residentes mas jovenes tienden mas a la rumiacion

(Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion de las escalas del CEE por edad de los médicos residentes de nuevo

ingreso. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Grupo de edad (afios)
23a28 29 a56
Escalas del CEE Media Media p-valor
(DE) (DE)
Rumiacion 4,95 (3,59) | 3,39 (3,54) 0,004*
Inhibicién Emocional | 7,81 (4,08) | 6,90 (3,69) 0,125

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacién Estandar; * diferencias significativas en
la media de la escala de CEE p-valor<0,05, basada en la prueba t de muestras independientes

Fuente: Elaboracion del autor

Se comparé las escalas del CEE por estado civil de los médicos residentes de nuevo

ingreso, donde se observd diferencias significativas para al menos dos medias con p-valor

0,005, en las comparaciones multiples se evidencié que las medias de solteros(a) 4,54 y

unién libre 5,77, son diferentes a los casados(as) 2,63, por tanto, los medicos residentes de

nuevo ingreso con estado civil solteros(as) o de union libre tienden mas a la rumiacién que

los casados(as) (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de las escalas del CEE por estado civil de los médicos residentes de

nuevo ingreso. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Estado civil
Escalas del CEE Casado Soltero | Unién libre | P-valor
Media (DE) | Media (DE) | Media (DE)
Rumiacion 2,63 (2,55)*" | 4,54 (3,69)% | 5,77 (4,78)° 0,005*
Inhibicion Emocional 6,87 (3,15) | 7,53 (4,05) | 7,25 (4,97) 0,659

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacién Estandar; * diferencias significativas para al
menos dos medias de la escala de CEE p-valor<0,05, basada en Anova; a y b diferencias en las comparacion por

pares de medias, basada en la prueba de comparaciones multiplex de Tukey

Fuente: Elaboracion del autor
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La media de la escala rumiacion presentd diferencias significativas al compararla por
nacionalidad con p-valor 0,006, donde la media de los venezolanos fue més alta alcanzando
un valor de 4,47, en contraste los extranjeros presentaron una media de 2,63, es decir, los

venezolanos tienden mas a la rumiacion (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de las escalas del CEE por nacionalidad de los médicos residentes

de nuevo ingreso. IAHULA. Periodo 2018-2019.

Nacionalidad

Escalas del CEE ) p-valor
Venezolano Extranjero

Media (DE) | Media (DE)

Rumiacion 447 (371) | 2,63(276) 0,006*

Inhibicién Emocional 7,32(3,98) | 7,91(3,53) 0,487

Nota: CEE=Cuestionario de Estilo Emocional, DE= Desviacion Estandar; * diferencias significativas en
la media de la escala de CEE p-valor<0,05, basada en la prueba t de muestras independientes

Fuente: Elaboracion del autor

4 DISCUSION

En este estudio se pudo conocer y analizar los estilos emocionales de las variables
psicologicas relacionadas con los procesos de rumiacion e inhibicion emocional y el tipo de
postgrado médico-quirdrgico seleccionado por el médico residente, teniendo como

hipdtesis de investigacion (previo a los resultados) que los dos grupos tendrian dimensiones
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diferentes, planteando una mayor frecuencia de encontrar en los postgrados clinicos el
estilo emocional tipo rumiacion y en los postgrados quirurgicos el estilo emocional tipo
inhibicion emocional. Para esto se aplico el cuestionario de estilo emocional validado para
Venezuela en el afio 20117,

En este estudio la influencia de variables como la rumiacién y la inhibicion emocional son
especialmente interesantes desde el punto de vista clinico, ya que, a diferencia de otras
variables psicoldgicas como los rasgos de personalidad, son modificables a través de
técnicas de intervencion cognitivo-conductual. Pese a su importancia, hasta la fecha muy
pocos estudio se han realizado sobre estos temas?®2’.

Cuanto mayor es la tendencia del residente del primer afio a concentrarse en pensamientos
desadaptativos y/o negativos relativos a mantenerse preocupados por eventos molestos
ocurridos en el pasado, estara limitado para poder continuar con sus labores cotidianas,
aumentando asi la intensidad de lo que experimenta en ese momento en el cual se encuentra
sumergido, ya que su comportamiento estara centrado en la emocion que le desencadena su
pensamiento y esto se verd reflejado en el momento de dar solucién inmediata a los
sintomas observados®°.

Con respecto a las muestras estudiadas, constituida por 183 médicos de nuevo ingreso de
los distintos postgrados del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA), Mérida-Venezuela, para los cohortes 2018-2019; distribuidos en un 66,67%
clinico y 33,33% quirurgico, se encontré6 una significancia estadistica en cuento a la
inhibicién emocional, siendo esta mas notoria en los postgrados quirdrgicos lo cual
confirma la hipétesis establecida desde el inicio de la investigacion, es importante recalcar
que en los postgrados clinicos se encontr6 una tendencia a la rumiacién pero a nivel

descriptivo.
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Just et al. en 1997 encontraron que, tras evaluar los estilos de respuesta en sujetos no
deprimidos, aquellos con puntuaciones mas altas en estilo rumiativo fueron méas propensos
a sufrir depresion. Teniendo en cuenta estos datos, una posible razon de la ausencia de
valor predictivo en este trabajo de variables relacionadas con la rumiacion puede ser el afio
de residencia a cursar, ya que son residentes de primer afio que llegan con expectativas y
motivacion para el inicio de su especialidad, este trabajo no tomo en cuenta a residentes de
afios superiores proximos a culminar el postgrado ya que la justificacion y los objetivos del
presente estudio iban encaminados a identificar los estilos emocionales que predominan en
cada especialidad en el momento de la seleccion de un postgrado clinico o quirdrgico.

Se hace importante sefialar que el presente trabajo cuenta con limitaciones que deben ser
tomadas en cuenta, como lo fue la muestra que se evalla entre los clinicos y quirurgicos la
cual debe ser similar para poder hacer la comparacion, lo que dificulta la generalidad de los
datos; es decir, teniendo en cuenta el tamafio de los grupos estos deberian ser homogéneos,
en el presente estudio habian postgrados con un solo médico, lo cual hace dificil las
comparaciones por la diferencia en el tamafio, haciéndolo un grupo heterogéneo frente a los
demas postgrados que tenian un mayor namero de residentes. Es preciso mencionar que los
niveles de confiabilidad para validar un instrumento, dependeran en gran medida de los
valores que se tomen de los participantes analizados, siempre que se mida la inteligencia
emocional esta va a depender de la habilidad para percibir, asimilar, comprender y regular
las emociones propias y de otras personas, asi como lo refiere en su articulo Garcia-Garcia
et al.?®, es posible que aumentando el nimero de mediciones se puedan lograr mejores
resultados como ocurrié cuando se realizaron comparaciones entre los postgrados ya que el
namero de médicos residentes en cada uno de ellos era muy diferente, es decir, los grupos

no eran homogéneos en tamario para poder realizar comparaciones?®3"-%,
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A pesar de esta limitacién, los resultados presentados pueden tener relevancia clinica, ya
que contar con la identificacion de procesos modificables como la rumiacién cuyo manejo
permita, al menos en parte, la disminucion de la intensidad emocional y de ansiedad resulta
importante, no sdlo porque la aparicion de ambos sintomas disminuye la calidad de vida del
residente clinico/quirdrgico, sino porque una elevada intensidad de estos dos factores,
puedan verse afectados en el futuro con sus relaciones personales, familiares y
profesionales de no tener un diagnostico a tiempo y en consecuencia una recuperacion
pronta y aunque muchas personas lo desconozcan, la rumiacion y la intensidad emocional
son un mecanismo para no reconocer las emociones que nos desagradan®?8; es asi como los
médicos de algunas especialidades, por ejemplo los cirujanos, pueden llegar a sublimar su
agresion con su profesion.

Ademas de esto se evidencio en este estudio, que el sexo masculino tiene una tendencia
hacia la inhibicion emocional, lo cual concuerda con el estudio de validacién realizado para
el cuestionario en donde el hallazgo en la muestra seleccionada sugiere que los hombres
tienen mas dificultades para expresar sus emociones, por lo cual las inhiben o
“embotellan”>?!, Este resultado es concordante también con los hallazgos del equipo de
Roger et al.3, pero cabe destacar que su estudio fue realizado en estudiantes de pregrado;
sin embargo concluye al igual que Artigas Arroyo® y McEvoy et al.?que la preocupacion
es una caracteristica del indice emocional y de otros trastornos de ansiedad y del estado de
animo. La presencia de estas variables se puede explicar por la necesidad que manifiestan
las personas con este tipo de trastornos de encontrar una solucién o respuestas ante los
sucesos vitales, lo que aumentaria su sensacion de control®® y su creencia sobre la
prevencion de consecuencias indeseables®. Es conocida la relacion entre el estado animico

y la sobrecarga laboral en los profesionales de la salud, de manera que este factor
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produciria una disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos residentes,
tanto cualitativa como cuantitativamente.

Sin embargo, llama la atencion que no haya una significancia estadistica para rumiacion en
el sexo femenino y que se comporten igual que los varones que estén mas inhibidos, por lo
general las mujeres son el grupo mas vulnerable, por la doble carga de trabajo que
conllevan en la préctica profesional y las tareas familiares, asi como la eleccion de
determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer, pero esto
puede estar explicado por su estado civil. Muchos autores han demostrado que las mujeres
tienden en mayor proporcion a la rumiacion que los hombres, cuando realizan estudios de
prevalencia poblacional teniendo como resultados alto grado de malestar emocional y de
trastornos afectivos demostrando que las mujeres presentan diagnosticos de trastornos
depresivos y ansiosos en una proporcion claramente superior a los hombres?®; todo ello ha
llevado a generar multiples esfuerzos explicativos de estas diferencias, debido a que
actualmente los problemas psicosociales afectan de igual manera a hombres y mujeres, esto
debido a factores sociales relativos a las condiciones de vida y distribucion de
oportunidades para hombres y mujeres, asi como la diferente exposicion a algunos tipos de
situaciones estresantes; factores relacionados con el desarrollo de la personalidad,
derivados tanto de determinantes biolégicos y temperamentales como de los patrones de
socializacion y estructura social; intensificando en gran medida la reactividad emocional
negativa (como la rumiacion), una mayor focalizacion en los vinculos interpersonales y
subvaloracion, pero siempre se terminan gestionando de manera distintas sus propias
emociones. Asi, las mujeres son mas propensas a padecer trastornos como la depresién o la
ansiedad, mientras que los hombres tienden mas a sufrir timidez, trastornos antisociales y a

abusar de sustancias?®3!. Paraddjicamente, el hecho que el grupo analizado muestra
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relaciones més estrechas con la inhibicion emocional, sugiere pensar el costo de restriccion
emocional y el aprendizaje de las formas de “afrontamiento” para liberarse del malestar,
generando un indice emocional, que termina en buscar formas para “distraerse”, situacion
que no necesariamente resuelve el problema o reduce el malestar a largo plazo. Sin duda, es
necesario profundizar en estos hallazgos para comprender qué y como es que este grupo de
residentes se ven presionados socioculturalmente y que afecten su vida diaria?-32,
Asimismo, de las muestras tomadas para esta investigacion con respecto a los residentes
jévenes, en cuanto a la rumiacion, podemos destacar que afecta més a los que presentan
una mediana de 28 afios de edad, posiblemente debido a que comienzan una nueva etapa
profesional y la sobrecarga laboral a la cual son sometidos, esto lo reflejan cuando se
realizan este tipo de valoraciones indicando los resultados de desgaste emocional debido a
los retos a los que se enfrentan, con estos resultados se deben tomar medias para atacar los
signos de alarma encontrados en esta investigacion para asi impedir la instalacion de dicho
problema psicosocial en dichos residentes que afecten su desempefio no sélo profesional
sino también personal®>?8,

Con respecto a los residentes solteros o en union libre que tienden a la rumiacion, cabe
resaltar que este estilo emocional se considera un factor de vulnerabilidad para la depresion,
y las investigaciones sugieren que es un elemento que consigue exacerbar los efectos de la
agresion, al mismo tiempo que favorece los procesos de ansiedad, trastornos alimentarios y
situaciones estresantes®; lo cual apuntaria a la posibilidad de un entorno mas inseguro,
disminuyendo su calidad de vida y aumentando los indices emocionales; sin embargo se
hace necesario profundizar en estos hallazgos lo cual abriria paso a futuras investigaciones.
Por otro lado, los residentes de nacionalidad venezolana que arrojaron resultados positivos

hacia la rumiacién, las evidencias muestran con claridad que estos residentes estan
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atravesando una etapa dificil, de agudas restricciones, con perspectivas muy inciertas. Tales
deterioros, sin embargo, no pueden evidenciarse con rigurosidad por las grandes
limitaciones a los que se ven expuestos, tanto del acceso a la informacion para todas las
distintas area sociales, econémica y la disposicion tan escasa 0 inexistente para seguir
avanzando en su preparacion en los distintos postgrados clinico/quirdrgico que se
encuentran ejerciendo y disminuyendo en gran medida las condiciones de vida®®.

Al respecto, se ha indicado que los indices emocionales como la rumiacion, que se
valoraron en este estudio, pueden resultar perjudiciales, en tanto los residentes piensan
constantemente en la situacion de tristeza sin buscar solucién y tienden a ser mas
vulnerables a episodios depresivos prolongados y severos. Incluso en estudios publicados
por Nolen-Hoeksema et al.3#3 han encontrado asociacion entre los estilos de respuesta
rumiativas y estados depresivos con el trastorno de estrés postraumatico, justamente porque
se manifiestan emociones negativas como miedo, horror, ira o verglienza. También se ha
vinculado con el consumo de sustancia psicoactivas y los trastornos alimentarios (aunque
en menor medida) porque la comida y el alcohol son vividos como comportamientos de
escape, sefialando que lo que parece decidir si una persona desarrollard alcoholismo o un
trastorno alimentario son los factores sociales y culturales a los que se ven expuestos®*%,
En este sentido, puede considerarse el papel que juegan las diversas variables, en particular
la edad, el género y la nacionalidad ante los diversos retos que tienen que enfrentar estos
residentes de nuevo ingreso, es enfrentarse a los cambios socioculturales que se generan en
torno a su ambiente, asi como los retos generacionales ante nuevas expectativas sobre su rol
profesional.

Es importante aclarar que en el periodo de realizacion de la presente investigacion hay un

factor influyente que es la situacion econémica y social vivida en Venezuela, y esto es
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importante ya que en el estudio de Guarino®, encuentran una significancia positiva en la
rumiacion emocional y el estrés asociado a sintomas fisicos agudos; en la literatura revisada
se encontrd un articulo publicado en el afio 2011 por Roger?, titulado rumiacion, estrés y
emocion donde describe factores de personalidad que muestran una implicacion
significativa del estrés sobre estados emocionales como la rumiacion que puede afectar la
salud en el componente cardiovascular e inmune; lo cual deja el campo abierto para futuras
investigaciones que se interesen frente a los estilos emocionales y patologias organicas en
los residentes’°.

Dicho de otra manera, parece en funcidon de los resultados, que el proceso de “pensar” sobre
lo que se siente o0 sobre una situacion que genera estrés y malestar, sea desde el estilo
reflexivo o desde el estilo de reproche puede resultar por si mismo para las variables
analizadas, que altere su indice emocional vinculdndose a distintos malestares que alteran el
estado animico de estos residentes de la medicina’?®3’, Sin duda, es necesario profundizar
en estos hallazgos para comprender qué y como es que estos aprendizajes y presiones
socioculturales permean la interaccion entre las variables estudiadas y estar alerta ante la

presencia de cambios emocionales en estos profesionales del area de la salud.

47



5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1)

2)

Los resultados presentados en esta investigacion permitieron evidenciar una mirada
global de la asociacién que existe entre los estilos emocionales y el tipo de
postgrado médico-quirargico en los residentes de primer afio del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes, sin embargo se considera
importante tener en cuenta otros aspectos que puedan influir en las distintas
encuestas y que contribuyan en el fortalecimiento para mejorar la condicién de vida
de estos profesionales de las distintas ramas de la medicina.

En esta investigacion se pudo comprobar la hipotesis planteada, asi como la
identificacion de los estilos emocionales mas frecuentes en los postgrados médicos
y quirdrgicos; adicional a esto, se pudo conocer de forma objetiva la problematica
emocional (rumiacion e inhibicion emocional) que ocurre con los residentes de

primer afio en cuanto al sexo, la edad, el estado civil y la nacionalidad.

3) A nivel de especializacion entre los residentes, se encontr6 significancia estadistica

4)

entre la inhibicion emocional y los residentes de nuevo ingreso con postgrados
quirargicos, los cuales tienen mas dificultad para expresar sus emociones al
compararlos con los médicos con postgrados clinicos; sin embargo, a nivel
descriptivo en los residentes de postgrados clinicos se evidencié una tendencia a la
rumiacion.

En cuanto al sexo, se encontro entre los residentes de primer afio, que los hombres
tienden hacia la inhibicién emocional comparado con las mujeres, pero para el sexo

femenino no hay una significancia estadistica en cuanto a la rumiacion, situacion
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que contrasta con estudios publicados, donde arrojan resultados con un alto grado
de malestar emocional (rumiacion) y de trastornos afectivos demostrando que las
mujeres presentan diagndsticos de trastornos depresivos y ansiosos en una
proporcion claramente superior a los hombres?®; se podria hipotetizar que los
resultados obtenidos en el presente estudio, en cuanto al sexo, tienen relacion con la
similitud de algunos tipos de situaciones estresantes a las cuales se encuentran
expuestos como el cansancio y la fatiga que puede manifestarse fisica,
psiquicamente o como una combinacion de ambos, y su estado civil. Sin embargo,
se hace necesario profundizar en estos hallazgos para comprender qué y cOmo este
grupo de residentes se ven presionados socioculturalmente y como se afecta su vida
diaria.

5) Se evidenci6 una tendencia hacia la rumiacién en los residentes de nuevo ingreso
mas jovenes, con los de estado civil solteros(as) y union libre, y con los de
nacionalidad venezolana; siendo este, segun lo planteado en la discusion, un factor
de vulnerabilidad para la depresién, y que puede relacionarse con los trastornos de
ansiedad y de la conducta alimentaria. Por lo tanto, debe ser tomado en
consideracién ya que esto impacta en la calidad de vida y por lo tanto en el
desempefio profesional, de modo que seria interesante poder comparar en
posteriores investigaciones entre residentes del primer nivel con otros de mayor
escala.

6) Para finalizar, se considera importante tener en cuenta otros aspectos que puedan
influir en las distintas escalas analizadas y que puedan mejorar y contribuir con
otras investigaciones que estén relacionadas con el tema, ademas seria de alto valor

para seguir mejorando todas estas pruebas que siempre traen beneficios para el buen
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indice emocional del personal médico clinico como quirtrgico; un ejemplo para
esto, son las investigaciones que proponen un nuevo instrumento para evaluar la
sensibilidad emocional. Estos constructos de sensibilidad emocional son una
alternativa tedrica al concepto de neuroticismo, que permite superar sus
limitaciones, fundamentalmente a la hora de medir la reactividad emocional y

evaluar su implicacion en la relacion estrés-enfermedad*®.

5.2 RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Implementar la aplicacion del CEE en todos los residentes de los postgrados
médico—quirdrgicos de nuevo ingreso, esto posibilitaria la evaluacion y deteccion de
posibles dificultades emocionales y pensamientos negativos, permitiendo asi
generar mejoras en su calidad de vida y en la atencion a sus pacientes.

Ofrecerles a los residentes del primer ano, el conocimiento de la importancia del
CEE, que permitira a corto plazo conocer alguna falla emocional y ademaés ayudar a
mejorar su estilo de vida, corrigiendo algunas deficiencias que puedan ser
detectadas.

Implementar estrategias encaminadas a ensefiar el manejo y control de las
emociones, con orientaciones y planes para la formacion de futuros especialistas en
las distintas areas de medicina.

Reducir la carga laboral para los residentes de primer afio permitiendo la adaptacion
y el mayor desarrollo productivo en el area que se desenvuelvan.

Apoyar a los residentes de nuevo ingreso a través de talleres de autoestima, manejo
e identificacion de emociones y de desarrollo personal con el fin de transformar, de

forma positiva, sus percepciones, pensamientos, y su comportamiento; esto generara
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6)

7)

un cambio para que las ensefianzas impartidas sean cada dia de alta calidad
profesional.

Establecer un ambiente de trabajo adecuado para los residentes de postgrados
clinico — quirdrgicos en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes.
La rumiacion se considera un factor de vulnerabilidad para depresion, ansiedad y
trastornos alimentarios, por tal razén es recomendable realizar futuras
investigaciones con el fin de poder comparar los estilos emocionales entre
residentes de diferentes afios, esto ayudaria a detectar problemas que tendrian

impacto en la motivacion, satisfaccion y desempefio de los residentes.
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ANEXO 1.

Cuestionario de Estilo Emocional (CEE)

Sexo: M__  F Edad: afios Postgrado:

Estado civil: Casado __, Soltero ___, Unién libre: Nacionalidad:

Instrucciones: Lee las siguientes afirmaciones e indica cdmo te sientes en relacién con cada una encerrando en
un circulo CIERTO o FALSO, segln sea el caso. Si alguna de las afirmaciones no es enteramente cierta o falsa
para ti, escoge la alternativa que mas se te parezca. Si td no has estado en la situacion descrita, por favor indica

como te sentirias si estuvieras en esa situacion.

1. Yo recuerdo cosas que me molestan o enfurecen durante mucho tiempo. CIERTO
FALSO

2. Yo no soy una persona rencorosa: lo pasado, pasado estd, y no pienso mas en eso. CIERTO
FALSO

3. Cuando alguien me molesta, trato de ocultar mis sentimientos. CIERTO
FALSO

4. Algunas personas necesitan a alguien en quien confiar, pero yo prefiero resolver mis CIERTO
propios problemas. FALSO

5. Me agito solo de pensar en las cosas que me han irritado en el pasado. CIERTO
FALSO

6. Frecuentemente me encuentro a mi mismo(a) pensando una y otra vez en las cosas CIERTO
tipicas que me fastidian. FALSO

7. Aungue me sienta molesto(a) acerca de algo, no siento la necesidad de hablar con CIERTO
alguien sobre eso. FALSO

8. A lagente le resulta dificil detectar en mi si yo estoy entusiasmado(a) o no con algo. CIERTO
FALSO

9. Me gusta hablar sobre los problemas, para sacarmelos de la cabeza. CIERTO
FALSO

10. Me siento vulnerable si tengo que pedir ayuda a otras personas. CIERTO
FALSO

11. En el pasado se me ha hecho maés facil resolver los problemas, si he hablado sobre CIERTO
ellos con alguien. FALSO

12. Es bueno escuchar los problemas en voz alta. CIERTO
FALSO

13. Si recibo malas noticias delante de la gente, generalmente intento ocultar mis CIERTO
sentimientos. FALSO

14. Yo siento que es atil hablar sobre los problemas, aun cuando ellos no tengan CIERTO
solucion. FALSO

15. Con frecuencia estoy preocupado(a) acerca de mi futuro. CIERTO
FALSO

16. Tengo amigos que sé que me ayudarian, pero es dificil para mi pedir ayuda. CIERTO
FALSO
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17. Raramente muestro lo que siento acerca de las cosas. CIERTO
FALSO

18. Si veo algo que me da miedo o irrita, la imagen permanece en mi cabeza durante CIERTO
mucho tiempo. FALSO

19. Yo pienso que la gente muestra sus sentimientos muy facilmente. CIERTO
FALSO

20. Mis fracasos me producen un constante arrepentimiento. CIERTO
FALSO

21. Cuando algo me molesta prefiero hablarlo con alguien, mas que aguantarmelo por CIERTO
dentro. FALSO

22. Para mi el futuro parece estar lleno de problemas e inconvenientes. CIERTO
FALSO

23. Hay algunas situaciones en las cuales no me siento capaz de confiar en alguien. CIERTO
FALSO

24. Con frecuencia siento como que estoy solo esperando que pase algo malo. CIERTO
FALSO

25. Cuando alguien me recuerda mis fracasos pasados, siento como si estuvieran CIERTO
ocurriendo de nuevo otra vez. FALSO

26. Si me pongo bravo(a) o me molesto, usualmente digo como me siento. CIERTO
FALSO

27. A veces tengo que forzarme a mi mismo(a) a concentrarme en algo, para mantener CIERTO
los pensamientos preocupantes sobre mi futuro fuera de mi mente. FALSO

28. Los pensamientos intrusivos sobre problemas que tendré que enfrentar en el futuro CIERTO
me hacen dificil concentrarme en una tarea. FALSO

29. Yo no me siento avergonzado(a) de expresar mis sentimientos. CIERTO
FALSO

30. Yo no dejo que un monton de cosas sin importancia me irriten. CIERTO
FALSO

31. Desearia poder borrar de mi mente los recuerdos de fracasos pasados. CIERTO
FALSO

32. No soy capaz de confiarle a alguien mis problemas. CIERTO
FALSO

33. Tengo miedo de que si le confio mis problemas a alguien, se los cuente a otras CIERTO
personas. FALSO

34. A veces pienso tanto en cosas que me molestan, que soy incapaz de sentirme CIERTO
positivo(a) acerca del futuro. FALSO

35. No tengo miedo de pedir ayuda a alguien. CIERTO
FALSO

36. Yo me preocupo mucho menos que otra gente acerca de cosas que podrian pasar. CIERTO
FALSO

37. Me toma un tiempo inusualmente largo olvidar cosas desagradables que me pasaron. CIERTO
FALSO

38. A veces no me siento capaz de confiar ni siquiera en alguien cercano a mi. CIERTO
FALSO

39. Cualquier cosa que me haga recordar mis experiencias desagradables me trae a la CIERTO
mente todas las emociones vividas. FALSO
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

TITULO: Frecuencia y comparacion de estilos emocionales y especialidad médico-quirdrgica en
residentes de primer afio del Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes (Mérida —
Venezuela) en las cohortes 2018 y 2019.

INVESTIGADOR: Protocolo de investigacién presentado por Fedy Chtay Ammar, residente de
postgrado de psiquiatria, para realizar la tesis de acreditacion como especialista en Psiquiatria de la
Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela.

TUTOR: Dr. Ignacio Sandia, Profesor Asociado. Departamento de Medicina, ULA. Especialista en
Psiquiatria de la Universidad Central de Venezuela. Doctor en Ciencias Médicas de la Universidad del
Zulia.

COTUTOR: Dr. Trino Baptista, Profesor titular. Departamento de Fisiologia, ULA. Especialista en
Psiquiatria de la Universidad de los Andes. Doctor en Ciencias Médicas de la Universidad del Zulia.
LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes (Mérida, Venezuela).

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (Mérida,

Venezuela).

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase en absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme este
formato de consentimiento.

JUSTIFICACION: Las pruebas de personalidad psicométricos han sido utilizados en todas las areas de
trabajo del psicélogo, miden de manera estructurada los rasgos de personalidad, motivacion, adaptacion
personal, sintomatologia psiquiatrica, habilidades sociales y caracteristicas actitudinales.

Actualmente se aplican diversas pruebas psicoldgicos para los postgrados de psiquiatria en la gran
mayoria de universidades y para la admision en el pregrado de psicologia, siendo una condicion

necesaria para aspirar a ser profesional en este campo.
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OBJETIVO: Evaluar la asociacién de los estilos emocionales y el tipo de postgrado médico-quirdrgico
seleccionado por el médico residente en el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes
(Mérida, Venezuela).

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Si se demuestra la hipétesis planteada, se podrian identificar los
estilos emocionales que predominan en los residentes en cada especialidad médico-quirdrgica,
permitiendo una seleccién de residentes que se acomode mas a las necesidades especificas de cada
especialidad.

Si bien el proceso de seleccion de aspirantes se basa fundamentalmente en el resultado de la evaluacion
de conocimientos tedricos, es importante considerar las fortalezas y debilidades psicoldgicas de los
médicos aceptados con el fin de detectar potenciales dificultades y establecer programas para trabajar los
aspectos que permitan un mejor desempefio durante el curso de posgrado.

PROCEDIMIENTO: Esta investigacion pretende identificar si existen estilos emocionales comunes en
los residentes que cursan diferentes especialidades médico-quirargicas, con la aplicacién del
Cuestionario de Estilo Emocional. Se hace importante debido a que si se evidencia determinado estilo
emocional en los admitidos a los postgrados médicos, se tendra una evidencia que demuestre factores
propios de la personalidad que influyen en la eleccién del tipo de postgrado a cursar; de llegar a ser
comprobada esta hipotesis se podria implementar como instrumento de preseleccion a los aspirantes de
los posgrados médicos, admitiendo asi el personal idéneo segln el estandar de calidad que pretende
tener cada una de las especialidades médicas y de forma preventiva evitar futuras deserciones y
conflictos de los médicos residentes.

ACLARACIONES:

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no las razones de su decision, la
cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer ningln gasto econémico durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el trascurso del estudio, usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio utilizada para la identificacion de cada residente serd
mantenida bajo estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , he leido y comprendido la informacion

anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante

Documento:

Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes y al participante la
naturaleza y propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos Yy
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y

respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Fedy Chtay Ammar
Residente primer afio Psiquiatria
P: 445.680

Fecha: Noviembre del 2017.
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