SUMMA PSICOLOGICA UST Copyright 2013 by Summa Psicolégica UST
2013, Vol. 10, N° 1, 73-84 ISSN 0718-0446 (impresa)

Diferencias individuales como moderadoras de la relacion estrés-salud en
docentes universitarios

Individual differences as moderators of the relationship between stress and
health in university teachers

Alba Lousinha'
Instituto Universitario de Tecnologia Dr. Federico Rivero Palacio, Caracas, Venezuela
Leticia Guarino?
Universidad Simon Bolivar, Caracas, Venezuela

(Rec: noviembre 2012 — Acep: febrero 2013)

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar el papel moderador de ciertas diferencias individuales como
la Sensibilidad Emocional, la Tolerancia a la Incertidumbre y los Estilos de Afrontamiento en la relacién estrés-
salud de docentes universitarios. Para ello, una muestra de 211 docentes pertenecientes a distintas instituciones
publicas de educacidn superior de la ciudad de Caracas-Venezuela, completd instrumentos de auto-reporte de
las variables estudiadas, siendo los datos sometidos a andlisis de regresion jerarquica para determinar el efecto
moderador de las diferencias individuales. Los resultados revelaron que el estilo de afrontamiento emocional y
la sensibilidad egocéntrica negativa actuaron como moderadoras de la relacion entre el estrés y la salud percibida
de los profesores, especificamente como factores de riesgo en el proceso, confirmando el modelo de moderaciéon
para estas variables establecido en estudios previos.
Palabras clave: diferencias individuales, estrés, docentes universitarios.

Abstract

The aim of the present study was to determine the moderating role of certain individual differences, such as
Emotional Sensitivity, Tolerance to Uncertainty, and Coping Styles, into the relationship between stress and
health in university teachers. To do so, a sample of 211 teachers belonging to different public institutions of
higher education from Caracas-Venezuela completed self-report instruments related to the studied variables.
Data was subsequently analyzed using hierarchical regression equations to determine the moderating role of the
mentioned individual differences. Results revealed that the Emotional Coping Style and the Negative Egocentric
Sensitivity acted as moderators into the relationship between stress and perceived health of the participant teach-
ers, specifically acting as risk factors of the process, and confirming the moderating model of these variables
previously established in other studies.
Key words: individual differences, stress, university teachers
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Introduccion

Junto a corredores de bolsa, gerentes en cargos
estratégicos o mineros, se suele citar a profesionales
con perfil asistencial: médicos, enfermeros, psic6lo-
gos, clérigos, y especialmente a los docentes, como
trabajadores mayormente expuestos a situaciones
generadoras de tension (Guil, 1998; Guerrero, 2003;
Cisneros Blas & Ramirez Sandoval, 2009). También
es conocido que el impacto de los sucesos ambientales
varia en concordancia con las diferencias individuales,
en otras palabras, varia segin los grados particulares de
vulnerabilidad, la tolerancia ante situaciones confusas
y el modo personal de evaluar los propios recursos al
afrontar (Lazarus & Folkman, 1986; Guarino, 2009);
por ende es razonable suponer que los docentes uni-
versitarios no escapen de esta realidad. La percepcion
de un evento como estresante o no, la frecuencia de
situaciones vitales dificiles como perder el empleo,
enfermarse seriamente, etc., o la tendencia a suspender
clases reportando mayor nivel de malestar, pueden ser
el producto esperable para un individuo con unas ca-
racteristicas de personalidad determinadas, de tal suerte
que su salud y bienestar en términos generales estén
intimamente ligados a factores psicoldgicos.

En estudios previos se ha comprobado la relacién
entre estrés psicoldgico y diversas enfermedades
como problemas cardiovasculares y cdncer (Baum &
Posluszny, 1999; Pamdya, 1998; Stahl & Hauger, 1994;
Tennant, 2000, en Ng & Jeffery, 2003; Cohen, Janicki-
Deverts & Miller, 2007). Una explicacién tentativa
de tal asociacion consiste en que el estrés promueve
comportamientos poco saludables que se convierten
en factores de riesgo, como tabaquismo, consumo
de alcohol e ingesta de grasas, entre otras (Guarino,
2012; Steptoe, 1991). El nexo conceptual que vincula
los comportamientos poco saludables y el estrés, es el
manejo inadecuado que la persona hace de su estado
animico. Dicho de manera simple, estados aversivos
pueden conducir a la gente a manifestar conductas
insanas (Zillman & Bryant, 1985, en Ng & Jeffery,
2003). En concordancia con estos planteamientos
tedricos, cabe esperar una relacion entre variables de
tipo emociona; el modo de evaluar y responder a situa-
ciones estresantes; y la forma de percibir los propios
estados de salud.

Particularmente en lo concerniente a la profesion
docente, las propias actividades de instruccion y forma-
cién se constituyen en un reto que demanda del profesor
universitario entregarse, actualizarse e innovar estra-
tegias continuamente. En un articulo centrado sobre
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el estrés del profesor universitario, Tomé y Urdiales
(1996) exponen que con frecuencia estos profesionales
llamados ‘asistenciales’, con una filosofia de trabajo
de implicacién y compromiso personal, son mds pro-
pensos a sufrir de estrés. Por una parte manifiestan
altas expectativas personales de eficiencia y entrega,
por otra parte se enfrentan a las limitaciones de pocos
recursos institucionales o baja motivacién extrinseca.
El conflicto entre expectativas y realidad trae como
consecuencia una respuesta displacentera, producto del
desequilibrio entre aspiraciones y resultados, sobre todo
si estos ultimos son percibidos como amenazantes de la
imagen o de la competencia profesional. Mds adelante,
estas autoras sostienen que algunas de las manifesta-
ciones comunes de tal conflicto son: la ansiedad, la
frustracidn, la desilusion, el abandono, el desinterés y
la depresion; de modo que si tal disfuncién emocional
se prolonga puede traer repercusiones en la salud, el
bienestar y la eficiencia.

En otros trabajos sobre el contexto profesional y
las variables de personalidad en la labor docente en
paises Iberoamericanos, se reportan altos porcentajes
de decepcion y malestar entre los profesores, incluso
en los mds jovenes, quienes atribuyen su desdnimo a la
desvalorizacién de la profesion, la pérdida de estatus,
la falta de apoyo, la carencia de recursos, las dificul-
tades crecientes en la relacion con alumnos, pares y
autoridades administrativas. Todo ello. A pesar de tener
un cargo relativamente estable en tiempos de crisis
econdmica (Garcia, 1996; Gonzalez, 2008; Sanchez
& Maldonado, 2003).

En tal sentido, parece 16gico pensar que el poseer
una capacidad para responder ante la incertidumbre
generada por los imprevistos, especialmente los rela-
cionados con la funcién educativa, denota buen manejo
emocional, adecuados procesos cognitivos y favorece
la adaptabilidad frente a los cambios; contribuyendo a
disminuir el estrés. En tanto que se prevé que la into-
lerancia a la incertidumbre, por implicar la percepcion
de eventos ambiguos como posibles amenazas, pudiera
tener efectos nocivos sobre la salud a largo plazo.

Lo recién expuesto se ajusta al enfoque transac-
cional de Lazarus y Folkman (1986) y al modelo de
mediacién moderada propuesto por Guarino (2009).
Estos autores indican que el esfuerzo adaptativo —
conductual, cognitivo y emocional- a los cambios del
entorno se da en correspondencia con la percepcion de
éste como amenazante o desbordante de los recursos
personales; y estd moderado por las diferencias indivi-
duales presentes en el proceso de evaluacidn cognitiva,
repercutiendo posteriormente en el estado de salud.
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Como consecuencia, puede pensarse que variables
emocionales de personalidad presentes en la manera de
relacionarse y de desempefiarse en el trabajo, jueguen
un papel importante en el grado de estrés percibido y
en el estado general de salud de los educadores. No
obstante, en los institutos universitarios de Venezuela
no se habian realizado estudios previos con el plantel
hasta el momento docente, que pudieran tomarse como
antecedentes y que arrojasen datos sobre las diferencias
individuales asociadas al afrontamiento del estrés y su
relacion con la salud de los profesores.

Existe evidencia de que los estilos emocionales de
afrontamiento del estrés estdn asociados a la aparicion
de sintomas fisicos y psicoldgicos. Asi mismo el afron-
tamiento por evitacion acentda los efectos negativos
del estrés sobre la salud; mientras que el afrontamien-
to racional y por desapego emocional actian como
variables moderadoras protectoras de los sintomas
fisicos en diversas poblaciones (Aldana & Guarino,
2012; Bethelmy & Guarino, 2008a; Guarino, 2009;
Guarino, Scremin & Borras, 2010; 2012; Herrera &
Guarino 2008; Sojo & Guarino, 2011; Roger, 2007;
Torres & Guarino, 2013;). Falta comprobar si esta
misma relacidn se presenta en el proceso de estrés de
profesores universitarios.

La sensibilidad emocional es otra variable que
puede moderar la relacion estrés-salud de los docen-
tes. Segtin Guarino (2005; 2009), el constructo define
la alta disposicion de los individuos a experimentar
intensas emociones negativas frente a las demandas
ambientales, asf como la habilidad para reaccionar ante
las emociones expresadas por otros; ésta tltima medida
a través de las siguientes dimensiones:

e Sensibilidad egocéntrica negativa: tendencia de
los individuos a reaccionar negativamente con
emociones de aprehensidn, rabia, desesperanza,
vulnerabilidad y auto-critica ante las demandas
ambientales y situaciones estresantes.

e Sensibilidad interpersonal positiva: tendencia a
orientarse emocionalmente hacia los otros, carac-
terizado por la habilidad de reconocer con facilidad
las emociones de otros y mostrar preocupacion y
compasion por aquellos que sufren o pasan por
momentos dificiles.

e Distanciamiento emocional: tendencia a evitar
reacciones emocionales negativas de los otros,
manteniéndose distantes de aquellos que puedan
estar experimentando circunstancias dificiles.
Esta variable ha sido estudiada en diversas po-

blaciones como estudiantes universitarios (Guarino,

2005; Guarino & Roger, 2005), médicos (Bethelmy

& Guarino, 2008a, 2008b; Torres & Guarino, 2013),
cadetes (Herrera & Guarino, 2008), mujeres embaraza-
das (Guarino, 2010; Guarino, Scremin & Borras, 2012)
y profesionales de diversas disciplinas (Goncalves,
Feldman & Guarino, 2009). Al igual que el afronta-
miento, el rol moderador de la sensibilidad emocional
en la relacién estrés-salud todavia no ha sido estable-
cido en profesionales de la educacién superior.

Finalmente, este estudio desea explorar el papel de
la tolerancia a la incertidumbre, medida a través del
ERI (ver Lousinha & Guarino, 2010) en la relacién
estrés-salud de los docentes, basado en los estudios de
Greco (Greco & Roger, 2001; 2003) sobre los efectos
nocivos de la incertidumbre emocional y cognitiva
sobre la salud. La intolerancia constituye un esquema
disfuncional que dirige la forma de procesar la infor-
macion y contribuye al desarrollo y mantenimiento
de la preocupacion sin fundamento objetivo real. Asi
mismo, conlleva la percepcion de dificultades donde
efectivamente no las hay, lo cual repercute a poste-
riori de manera negativa en la salud. El constructo
estd conformado por tres dimensiones: Incertidumbre
Emocional, concebida en términos de preocupacion o
ansiedad; Deseo de Cambio entendido como el deseo
de aventurarse y realizar cambios; e Incertidumbre
Cognitiva manifestada como la necesidad apremiante
de planificar y tener certeza.

Los resultados arrojados por este estudio, no sélo
podrian fortalecer los modelos tedricos propuestos
sobre la moderacién de las diferencias individuales
en la relacion estrés-salud de los individuos, sino que
se constituirian en un aporte valioso para desarrollar
programas de intervencion dirigidos a modificar los
factores de riesgo que actien como moderadores del
estrés en docentes universitarios.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 211 profesores
universitarios provenientes de varias instituciones de
educacion superior de la ciudad de Caracas-Venezuela,
49,2% hombres y 50,3% mujeres, a quienes se les invitd
a participar en la investigacion a través de comunica-
ciones escritas, enviadas mediante los correos internos
de sus respectivas instituciones. En estas comunica-
ciones, se les explicaba los objetivos del estudio y se
solicitaba su previo consentimiento. En caso de firmar
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el consentimiento, los profesores eran invitados a com-
pletar el cuadernillo de cuestionarios y posteriormente
a devolverlo a su departamento de adscripcion, donde
era recogido por las investigadoras.

Instrumentos

e Escala de Sensibilidad Emocional (ESE)

La escala mide la sensibilidad emocional en sus
tres dimensiones, a saber, positiva, negativa y distan-
ciamiento emocional. En la presente investigacion se
utiliz6 la version en espafiol de Guarino y Roger (2005)
compuesta por 45 items. La mencionada escala permite
obtener un puntaje acerca de la reactividad emocional
de las personas, ubicdndolas segin sus caracterfsticas,
en alguna de las dimensiones. La consistencia interna
de la escala en la poblacién hispanoparlante se con-
sidera satisfactoria; siendo a= 0,824 para el factor de
sensibilidad egocéntrica negativa (SEN); o= 0,742 para
el distanciamiento emocional (DE); y a= 0,710 parala
sensibilidad interpersonal positiva (SIP). Las respuestas
estdn reunidas en una escala de puntuacién sumada,
tipo Likert, con opciones de respuesta de verdadero
o falso para cada uno de los items. Las personas que
contestan verdadero a los items, reflejan la presencia
de las caracteristicas propias de cada uno de los com-
ponentes descritos.

e Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ)

Para la medicién de la variable estilos de afron-
tamiento, se utilizé la adaptacién al espafiol del
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) de
Roger, Jarvis y Najarian (1993), desarrollada por
Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), la cual mide el
afrontamiento en sus cuatro dimensiones: emocional,
racional, evitacion y desapego emocional. Esta tltima
dimensién es una sub-escala de la dimensién emocio-
nal, entendida como la capacidad del individuo de ver
las situaciones estresantes desde una perspectiva obje-
tiva, sin involucrarse directamente con la experiencia
demandante (ver Guarino, Sojo & Bethelmy, 2007).

El instrumento estd constituido por 40 items: el fac-
tor emocional estd compuesto por 12 items, el racional
estd integrado de 10 items, el de desapego se compone
de 13 items y el de evitacién consta de 5 items. Los
indices de confiabilidad de las dimensiones de la escala
son 0=0,78 para afrontamiento emocional; 0=0,65 para
afrontamiento por evitacion; a=0,73 para desapego
emocional; y 0=0,76 para afrontamiento racional.

En este cuestionario se les pide a los participantes
que ubiquen, en una escala de frecuencia (siempre,
frecuentemente, algunas veces o nunca), la forma
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en que tipicamente reaccionan frente a determinadas
situaciones. La correccion del inventario se realiza
sumando los valores que los participantes en la escala
de frecuencia otorgaron a los items correspondientes a
cada dimension de la variable por separado. Los datos
se interpretan en funcidn de los descriptivos obtenidos.
e Escala de Respuesta a la Incertidumbre (ERI)

La escala mide tres dimensiones del afrontamiento
o la respuesta a la incertidumbre, a saber: incerti-
dumbre emocional, deseo de cambio e incertidumbre
cognitiva (ver Lousinha & Guarino, 2010), adaptado
de la Uncertainty Response Scale de Greco y Roger
(2001). Esta escala en concreto, estd constituida por 45
items y cuatro opciones de respuesta que son: Siempre
(S), Frecuentemente (F), Algunas veces (A) y Nunca
(N. La dimensién de Deseo de Cambio estd compuesta
por 12 items y registré una consistencia interna de
0=0.87; la dimensién de Incertidumbre Emocional
estd compuesta por 15 items y una consistencia
a=0.91 y la dimensién de Incertidumbre Cognitiva
cont6 con 18 items y un coeficiente de consistencia
interna de 0=0.87.

e Escala de Estrés Percibido (EEP)

Escala de 10 items, version traducida, adaptada y
validada en espafiol por Remor y Carrobles (2001), de
la Perceived Stress Scale 10 items (PSS-10) de Cohen,
Kamarck y Mermelstein (1983). Este es un instrumento
de auto- reporte que evalia el nivel de estrés percibido
durante el dltimo mes, determinando el grado de control
que el individuo percibe haber tenido para manejar las
experiencias estresantes. El formato de respuesta de la
escala es de cinco puntos, en donde 0 = Nunca; I =
Casi nunca; 2 = De vez en cuando; 3 = A menudo; 4
= Muy a menudo. La consistencia interna oscila entre
a=0.84 y a = 0.86 en poblacién hispana.

e Cuestionario de Salud General de Golberg (GHQ —

General Health Questionnaire)

Version hispana de Molina y Andrade (2002). Esta
escala estd compuesta por 28 reactivos que describen
sintomas de ansiedad, depresion, somatizacion y dis-
funcién social, respecto a los cuales los participantes
deben reportar la frecuencia relativa con la que los
han padecido en las dltimas semanas, con un rango de
posibilidades desde 1= No, en lo absoluto; hasta 4=
Mucho mds que lo habitual (Goldberg, 1972; Molina
& Andrade, 2002). Las puntuaciones mds altas reflejan
una mejor salud. Los indices de consistencia interna
(Alfa de Cronbach) resultaron 6ptimos para todas las
dimensiones del GHQ en una muestra de 328 venezo-
lanos, oscilando entre a = 0,80 y a = 0,93, con un o =
0,93 para la escala completa (Sojo, 2006).
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Procedimiento

Se envid una comunicacién interna, circular en
fisico y/o via mensajeria interna, donde se informé
al profesorado sobre la importancia del estudio y los
beneficios que pudieran reportarles los resultados
del mismo en términos de creacién y aplicacion de
programas de prevencion y promocién de salud. En la
misiva se explicé de forma concisa en qué consistia la
investigacion y se adjunt6 la carta de consentimiento
para ser firmada por los docentes que accedieran a
participar y los instrumentos de medicién. Se les indicé
que en caso afirmativo, completaran el cuadernillo de
cuestionarios completo y lo entregaran a la secretaria
de sus respectivos departamentos, para ser recogido
posteriormente por las investigadoras. Las respuestas
fueron absolutamente andénimas, dado que se consulta-
ba tnicamente el género, la edad, los afios de servicio en

la institucion y la categoria académica. Se entregaron a
las instituciones alrededor de 400 cuestionarios, aunque
fueron devueltos completados sélo 21.

Resultados

Inicialmente se analizaron los datos descriptivos
de las variables estudiadas, para conocer su comporta-
miento en la poblacién. Cabe destacar que los puntajes
totales de los individuos en las diferentes dimensiones,
fueron ponderados para asi facilitar su comparacién
dentro del mismo instrumento. La tabla 1 muestra los
valores para la sensibilidad emocional en sus diversas
dimensiones.

La sensibilidad egocéntrica negativa presenta una
media de 0.23, -la menor en contraste con las otras
dos dimensiones- . Esto implica que los participantes

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos para la sensibilidad emocional.

Sensibilidad Ego Negativa

Distanciamiento Emocional

Sensibilidad Interpersonal Positiva

(SEN) (DE) (SIP)
Media 2250 3769 .5746
Desv. tip. 19262 .27049 .19231
Minimo posible 0
Minimo observado .00 .00 .08
Maximo posible 1
Maéximo observado .86 1.00 1.00
Tabla 2.
Estadisticos para las dimensiones de estilos de afrontamiento.
Afrontamiento por Afrontamiento por
Afrontamiento Emocional ~Afrontamiento Racional = Desapego Emocional Evitacion

(EMO) (RAC) (DES) (EVD)
Media 1.6999 3.0199 2.1330 2.0314
Desv. tip. 33351 42552 .33280 .58948
Minimo posible 1.00
Minimo observado 1.00 1.91 1.08 1.00
Maximo posible 4.00
Maéximo observado 291 4.00 3.31 3.80
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Tabla 3.
Estadisticos para las dimensiones de tolerancia a la incertidumbre.

Deseo de Cambio

Incertidumbre Cognitiva

Incertidumbre Emocional

Media 2.0616 1.9630 7308
Desv. tip. .50986 40888 45082
Minimo posible .00 .00 .00
Minimo observado .58 .82 .00
Maximo posible 3.00 3.00 3.00
Méximo observado 3.00 2.94 2.87
presentan bajos niveles en esta dimension; mientras que Tabla 4.

proporcionalmente, muestran una mayor sensibilidad
interpersonal positiva, lo cual sugiere una moderada ca-
pacidad para empatizar con las emociones de los otros.

La tabla 2 muestra los resultados para el afronta-
miento al estrés y sus dimensiones.

Segun se puede observar en los valores de la tabla,
los docentes evaluados mostraron emplear de forma
proporcionalmente mds amplia el estilo de afronta-
miento racional al lidiar con los eventos estresantes, a
diferencia de las estrategias por desapego y evitacion.
En dltimo lugar se observa el afrontamiento emocional,
lo que sugiere un uso poco frecuente de esta forma de
afrontamiento en la muestra.

Latabla 3 presenta los resultados para las dimensio-
nes del ERI — Escala de Respuesta a la Incertidumbre.

Los resultados indican que los docentes evaluados
mostraron mayormente un deseo de cambio frente a las
situaciones inciertas; aunque con puntajes muy cerca-
nos, mostraron una moderada incertidumbre cognitiva.
La incertidumbre emocional mostré los valores mas
bajos de las tres dimensiones, lo que sugiere que esta
forma de respuesta frente a las circunstancias inciertas
es poco frecuente.

La tabla 4 muestra los descriptivos para el estrés
percibido, indicando que los docentes reportaron un
estrés moderadamente bajo, con respecto a los valores
minimo y mdximo posibles. Esto es contrario a lo que
se hubiera esperado en esta poblacidn.

Finalmente, en la tabla 5 se presentan los resultados
para las cuatro dimensiones del cuestionario GHQ,
que mide el estatus de salud fisica y psicoldgica de
los evaluados. Es preciso sefialar que una puntuacion
de 3 indica que la salud de la persona se ha mantenido
estable en las dltimas semanas, mientras que puntajes
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Estadisticos para estrés percibido.

Media 13.4592
Desv. tip. 5.15238
Minimo posible 0.00
Minimo observado 2.00
Maximo posible 40.00
Maximo observado 30.00

menores indican un deterioro de la salud del individuo
en la respectiva dimension.

Tal como se muestra en la tabla, las dimensiones
en las que los docentes reportan mayor deterioro de la
salud, son la disfuncién social y la somatizacion res-
pectivamente; mientras que reportan menos sintomas
de ansiedad y aiin menos sintomas de depresion. El
puntaje total de la muestra para la salud global (ponde-
racion de las cuatro dimensiones) fue de 2.44, lo cual
sugiere un estatus de salud moderadamente alto para
este grupo evaluado.

Posteriormente, una vez comprobados los supuestos
para calcular las ecuaciones de regresion jerdrquica que
permiten evaluar el rol moderador de las diferencias in-
dividuales en la relacion estrés-salud, se llevaron a cabo
las ecuaciones siguiendo las orientaciones de Baron y
Kenny (1986). Para reducir el nimero de andlisis efec-
tuados, se emple6 como variable dependiente en todas
las ecuaciones, el puntaje de salud global arrojado por
el cuestionario GHQ.

La tabla 6 presenta los resultados usando como va-
riable predictora el Estrés Percibido y como moderado-
ras la Sensibilidad Emocional en sus tres dimensiones
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Tabla S.
Estadisticos para las cuatro dimensiones de salud general.

Somatizacion Ansiedad Disfuncion Social Depresion
Media 2.2850 2.4068 2.1509 2.9108
Desv. tip. 52154 .55829 .33587 22407
Minimo posible 0.00 0.00 0.00 0.00
Minimo observado .00 43 1.00 1.43
Maximo posible 3.00 3.00 3.00 3.00
Maximo observado 3.00 3.00 3.00 3.00

SEN, DE, SIP. En el primer paso, se introdujo el Estrés
Percibido como variable predictora. En el segundo
paso, se agregaron las tres dimensiones (SEN, DE, SIP)
de Sensibilidad Emocional por separado. Por tltimo, en
el tercer paso, se incorporaron los productos cruzados
del Estrés Percibido por cada una de las dimensiones de
Sensibilidad Emocional (Z31=EPxSEN; Z32=EPxDE;
7Z33=EPxSIP).

De acuerdo a los resultados arrojados para el
coeficiente de determinacién corregido, se observa
que a través del Estrés Percibido, paso 1, se puede
explicar un 40% de la varianza en los puntajes de
Salud General; al incorporar las dimensiones de
SE en el paso 2, se logra explicar un 50.8% y en el
paso 3, una vez incorporados los productos cruzados
(Z31, 232 y Z33) se explica un 1.1 % adicional. De
lo anterior se evidencia que en los modelos 1y 2 se
producen cambios significativos en F; sin embargo, en
el modelo 3 dicho cambio no es significativo para el
total de las interacciones. Observando los coeficientes
estandarizados especificos para cada interaccion, se

evidencia que la sensibilidad egocéntrica negativa es
la dnica que estd actuando como moderadora de la
relacion estrés-salud en esta muestra, debido a que
dicha interaccién resulta significativa (ver tabla 7)

Lo anterior sugiere que a determinados niveles de
estrés percibido, una mayor sensibilidad egocéntrica
negativa incrementa el impacto de la tension sobre la
salud general de los docentes, convirtiéndose asi en un
factor de riesgo.

Latabla 8 muestra los resultados de la ecuacién de re-
gresion usando los estilos de afrontamiento como varia-
ble moderadora. Tal como se hizo en el analisis anterior,
en el primer paso se introduce el Estrés Percibido, en el
segundo paso se introducen los Estilos de Afrontamiento
y en el tercer paso se incorporan los productos cruza-
dos del Estrés Percibido con cada una de las dimen-
siones de Estilos de Afrontamiento (Z21=EPxEMO;
722=EPxEVI; Z23=EPxDES; Z24=EPxRAC).

En cuanto al coeficiente de determinacién corre-
gido, los resultados muestran que el Estrés Percibido,
explicaun 39.9% de la varianza de la Salud General. Al

Tabla 6.

Andlisis de regresion jerdrquica para estrés

percibido por sensibilidad emocional.

Estadisticos de Cambio

Rcuadrado  Error tip. de Cambio Sig.
Modelo corregida estimacion R cuadrado Cambio enF Cambio en F
1 400 24974 404 104.859 .000
2 .508 22604 117 12.400 .000
3 519 22354 .020 2.138. 098
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Tabla 7.
Coeficientes Estandarizados en el andlisis de regresion jerdrquica para estrés
percibido y sensibilidad emocional.
Coeficiente
estandarizados

Model s Beta tS ig

1 Estrés -.635 -10.240. 000

2 Estrés -.444 -6.800 .000

SEN -426 -5.901 .000

DE .081 1.204 230

SIP .064 1.066 288

3 Estrés -424 -6.441 .000

SEN -.358 -4.614 .000

DE .058 .845 .399

SIP .065 1.074 284

z31 -.184 -2.243 .026

z32 .105 1.331 185

z33 -.024 -. 375 708

Tabla 8.
Andlisis de regresion jerdrquica para estrés percibido por estilos de afrontamiento.
Modelo R cuadr.ado Error. tl'pic.(r) de Cambio en R Cambio en F Sig. de cambios

corregida estimacion cuadrado en F
399 2559 402 130.400 .000
2 447 2454 .059 5.241 .001
479 2382 .044 3.881 .005

incluir al incluir los Estilos de Afrontamiento se explica
un 44.7%. Por ‘ultimo, al incorporar los productos
cruzados (Z21, Z22, 723 y Z24) se explica un 47.9%
de la varianza de la Salud General.

En la tabla 9 se aprecian los resultados de
los coeficientes estandarizados en el Andlisis de
Regresién Jerdrquica para Estrés Percibido y Estilos
de Afrontamiento.

Tal como se observa en los coeficientes estandari-
zados, una vez comprobados los efectos directos del
estrés percibido y los estilos de afrontamiento sobre
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la salud global de los docentes, se tiene que la interac-
cién Z21 (EPXEMO) evidencia un efecto moderador
del Afrontamiento Emocional en la relacion Estrés
Percibido — Salud General. Esto es, a mayores niveles
de estrés percibido y mayor uso de estilos de afronta-
miento emocional, mayor serd el impacto sobre la salud
global de los docentes.

EMO-= Estilo emocional, RAC= Estilo racional,
DES= Estilos por desapego emocional, EVI= Estilo
de evitacién
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Tabla 9.
Coeficientes estandarizados en el andlisis de regresion jerdrquica para estrés percibido y estilos de afrontamiento.

Coeficientes
estandarizados

Beta t Sig.

1 Estrés -.634 -11.423 .000
percibido

2 Estrés -492 -7.586 .000
percibido

EMO -.139 -2.104 .037

RAC 194 3.281 .001

DES -.101 -1.804 .073

EVI -.060 -1.038 .301

3 Estrés -454 -6.900 .000
percibido

EMO -.068 -1.013 313

RAC 197 3.364 .001

DES -.079 -1.477 155

EVI -.076 -1.301 .195

z21 -.135 -2.123 .035

z22 .099 1.682 .094

723 .062 1.138 257

724 -.066 -1.107 270

Finalmente, la tabla 10 muestra los resultados
de la ecuacion de regresion usando los puntajes del
cuestionario de tolerancia a la incertidumbre como
variable moderadora. Se siguié el mismo procedi-
miento de andlisis que con las anteriores ecuaciones
jerdrquicas.

De acuerdo a los resultados obtenidos para el coefi-
ciente de determinacidn corregido, se observa que a
través del Estrés Percibido (paso 1), se puede explicar
un 45.7% de la varianza de Salud General. Al incorporar
la Tolerancia a la Incertidumbre (paso 2), se explica un

56.2%.Y en el paso 3, una vez agregados los productos
cruzados (Z12,Z11 y Z13) se explicaun 56.5%. De este
modo, al revisar la significacion se evidencia que en los
modelos 1y 2 se producen cambios significativos en F
(p=.000), en cambio para el modelo 3 el cambio no es
significativo (p = 270). En base a estos resultados, no
parece plausible la hip6tesis de una posible moderacién
de la variable Tolerancia a la Incertidumbre, en sus
tres dimensiones. Este hecho se verifica a través de la
insignificancia de los coeficientes estandarizados para
los productos de interaccion.
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Tabla 10.
Andlisis de regresion jerdrquica para estrés percibido por tolerancia a la incertidumbre.

Modelo R cuadr'ado Error. tipic.<'> de Cambio en R Cambio en F Sig. de cambios
corregida estimacion cuadrado en F
1 457 2442 461 127.395 .000
2 562 2193 113 12.869 .000
3 565 2186 011 1.321 270
Discusion investigaciones previas habian determinado el impacto

El objetivo de la presente investigacion consistié en
estudiar el papel de ciertas diferencias individuales en
la salud de una muestra profesoral a nivel de Educacién
Superior. Especificamente, se investigé el rol modera-
dor de la Sensibilidad Emocional, la Tolerancia a la
Incertidumbre y los Estilos de Afrontamiento, adopta-
dos por los docentes universitarios en la relacion entre
su percepcion de estrés y su salud general.

Contrariamente a lo esperado, los resultados in-
dicaron que en general la muestra no se percibe con
altos niveles de estrés, segln lo arrojado por las pun-
tuaciones de las medias en la escala para evaluar dicha
variable. Haber obtenido datos que hablen de baja per-
cepcidn de estrés pudiera causar asombro, sobre todo
si se toman en cuenta las profundas transformaciones
socio-educativas a que han estado sometidas en afios
recientes las casas de educacion superior en Venezuela.
Mencionamos especialmente los institutos y colegios
universitarios; mas ahora, en el marco de su conversion
hacia universidades politécnicas que exigen un perfil
docente orientado a la participacion social. No obstante,
estos resultados parecieran coincidir con lo reportado
por Travers y Cooper (1997, en Crabay, 2001), quienes
sefalan que con frecuencia los profesores se resisten a
reconocer hasta qué punto sufren de estrés, fundamen-
talmente por temor a un sefialamiento de debilidad.

Con respecto a la variable salud global, los resul-
tados indicaron un estatus de salud moderadamente
bueno para esta muestra, lo cual también contrasta con
los resultados esperados para una poblacién como ésta,
vulnerable y en riesgo. Tal vez podria considerarse que
precisamente la presencia de un mayor afrontamiento
racional y bajos niveles de estrés estarfan protegiendo la
salud de estos docentes frente a las demandas labores.
Los resultados de esta investigacion, de hecho, revelan
que esta muestra de docentes emplea mayormente
formas de afrontamiento racional. En este sentido,
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de esta forma de afrontamiento funcional al mejora-
miento del impacto del estrés sobre la salud (Aldana &
Guarino 2012; Bethelmy & Guarino, 2008a; Guarino,
2009; Herrera, 2006; Sojo & Guarino, 2011; Torres &
Guarino, 2013).

La nocién de que la muestra evaluada es relativa-
mente sana y adaptada, se encuentra apoyada por los
puntajes altos en sensibilidad interpersonal positiva y
deseo de cambio frente a la incertidumbre. Las cuales
se pueden considerar como caracteristicas de personali-
dad, protectoras de la salud y la estabilidad emocional,
tal como ha sido resefiado por Guarino (2004; 2009)
en sus investigaciones sobre la sensibilidad emocional,
asi como por Greco y Roger (2001; 2003).

Aln méds, un estudio reciente estableci6 que en el
caso de los docentes venezolanos, pudiera estar actuan-
do como variables protectoras o amortiguadoras de los
efectos del estrés sobre el bienestar psicoldgico: la satis-
faccidn laboral relacionada con la autonomdia; el trabajo
en s mismo y las condiciones laborales (D”Aubeterre,
2011) De tal manera que la actividad docente puede ser
percibida por el maestro como estimulante, si éste ex-
perimenta las condiciones mencionadas anteriormente.

Aun teniendo presentes los resultados anteriores,
el objetivo central de esta investigacion consistié en
determinar si las diferencias individuales menciona-
das, actuaban como moderadoras en la relacion entre
el estrés y la salud de los docentes, para lo cual se
llevaron a cabo ecuaciones de regresion que permiten
precisamente dar respuesta a estas interrogantes (Baron
& Kenny, 1986). Con ello podria entenderse cudles
son los factores especificos que determinan que unos
docentes reporten problemas de salud y otros no, frente
a las mismas demandas laborales.

Los resultados de este estudio apoyaron los ha-
llazgos previos sobre el tema, en el sentido de que
una mayor sensibilidad egocéntrica negativa y un
mayor uso de afrontamiento emocional actian como
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factores potenciadores de los efectos del estrés sobre
la salud. De esta manera debe entenderse que, ante un
nivel determinado de estrés percibido, el mostrar una
mayor sensibilidad egocéntrica negativa, por un lado,
y el emplear mayormente un estilo de afrontamiento
emocional, por el otro, conducen a un mayor deterioro
de la salud fisica y mental, concluyéndose que tales
dimensiones de la sensibilidad emocional y el afronta-
miento, respectivamente, actian como moderadoras de
la relacion entre el estrés percibido y la salud. Si bien
estas relaciones ya habian sido establecidas en otras po-
blaciones (Guarino, 2005; 2009; Bethelmy & Guarino,
2008a; Sojo & Guarino, 2011), atin no habian sido
determinadas con grupos de docentes universitarios.

Especificamente con respecto a los estilos de
afrontamiento, Griva y Joekes (2003) sugieren que el
afrontamiento centrado en la emocién resulta menos
efectivo para los docentes respecto al manejo de situa-
ciones estresantes, puesto que puede impedir conductas
adaptativas y propiciar comportamientos menos fun-
cionales relacionados con la salud y la enfermedad.
Por un lado, si el afrontamiento es pasivo-emocional,
estard asociado con la depresion del sistema inmune,
incrementando la vulnerabilidad a dolencias relacio-
nadas con el sistema inmunolégico; mientras que por
otro lado, si lo que se produce es un afrontamiento
activo con respuestas de fuerte expresion emocional,
estard asociado a incrementos crénicos de la actividad
periféricay central; y ala responsividad cardiovascular
(Sandin, 1995, en Guerrero, 2003).

Por otro lado, la tolerancia a la incertidumbre en
sus tres dimensiones, no mostro moderar la relacion
entre el estrés y la salud de los docentes; es decir, es
independiente de la relacion entre estos dos factores
y no parece actuar ni amortiguando ni incrementando
el impacto de la tension sobre la salud general. Esto
aun cuando la Incertidumbre Emocional contribuy6
significativamente a la explicacion de la Salud General
en el modelo de ecuacidn, sugiriendo un efecto directo
de esta dimensidn sobre la variable criterio. Este ulti-
mo resultado apoya los hallazgos de Greco y Roger
(2001; 2003) sobre el impacto negativo de esta forma
de respuesta a la incertidumbre, en funcién de su aso-
ciacion con reacciones fisiolgicas importantes tanto
hormonales como linfocitarias.

Investigaciones como la presente pretenden ir méas
allé del simple establecimiento de asociaciones entre el
estrés percibido y su impacto sobre la salud, determi-
nando en qué medida diversas variables de caricter per-
sonal o ambiental actian como factores moduladores de
tal relacidn, bien sea intensificando o amortiguando sus

efectos. En este sentido, Hopwood (2007) refiere que el
estudio de relaciones multivariables y especificamente,
el establecimiento de las variables que median o mode-
ran en los modelos explicativos, superan el paradigma
de investigaciones previas. Asi pues, este autor las
denomina investigaciones de segunda generacion, las
cuales deben seguir desarrolldindose con el objeto de
establecer cada vez mads, las interrelaciones complejas
que existen en la experiencia individual del estrés.
Quedan por estudiarse muchas otras variables o facto-
res personales que pudieran estar moderando la relacion
estrés-salud en diversas poblaciones y su determinacién
es fundamental para contar cada vez mds con un modelo
explicativo comprehensivo, cuyos resultados deriven en
programas de intervencién y control del estrés que abar-
quen todos los componentes implicados en el fendmeno,
tal como lo sugieren Crespo y Labrador (2003). Por
otro lado, conviene continuar explordndose el tema de
la relacion estrés-personalidad-salud, pero ahora desde
una perspectiva mds cualitativa, que permita entender a
profundidad la complejidad de las relaciones entre estas
variables y las implicaciones que la experiencia de estrés
tiene sobre la vida cotidiana de los individuos.
Finalmente, es recomendable que en este tipo de
estudios donde se evalian indicadores de salud y adap-
tacion, se pueda contar con medidas mas objetivas de
las variables contempladas (medidas fisioldgicas, in-
munoldgicas, entrevistas clinicas, etc.). De este modo,
se reduciria el uso excesivo de instrumentos de auto-
reporte que pudieran introducir errores y sesgos por la
via de la deseabilidad social, factor que pude haberse
constituido en una limitacién del presente trabajo.
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