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ABSTRACT

The present study explored the possible relationship among stress, emotional
sensitivity, coping and perceived health in cadets from the Navy Academy
of Venezuela. Participants were 130 cadets (31 females and 99 males) evalu-
ated on their level of stress, coping styles and emotional sensitivity, with
the aim at determining the relationship between these variables and their
perceived heatlh. Results support previous findings regarding the positive
association between stress and the deterioration of the perceived health in
cadets. Liwewise, significant relationships were found between negative
egocentric sensitivity and the dimensions of stress, suggesting that people
with this individual characteristic perceive more stressful situations and
with more intensity. Finally, results indicate that those cadets who use less
adaptive coping styles show a higher deterioration of their health.
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RESUMEN

El presente estudio explord las posibles relaciones entre el estrés, la sensibili-
dad emocional, el afrontamiento y la salud percibida en cadetes de la Escuela
Naval de Venezuela. Los participantes fueron 130 cadetes (31 mujeres y 99
hombres) a quienes se evalud su grado de estrés, estilos de afrontamiento
y sensibilidad emocional, con el objeto de establecer la relacién de estas
variables con su salud percibida. Los resultados apoyan hallazgos previos
sobre la relacién positiva del estrés y el deterioro en la salud percibida de
los cadetes. Igualmente, se encontré una relacién significativa entre la
sensibilidad egocéntrica negativa (SEN) y las dimensiones del estrés, su-
giriendo que las personas con esta caracteristica perciben més situaciones
estresantes y en forma més intensa. Finalmente, los resultados indican que
los cadetes que utilizan estilos de afrontamiento poco adaptativos muestran

mayor deterioro en su salud.
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Las consecuencias que tiene sobre la salud el estar
expuesto a constantes experiencias estresantes ha
sido tema de muchos estudios, cuyos resultados
han generado avances importantes en esta mate-
ria. No queda duda de la existencia de la relacién
estrés-enfermedad. Lo que todavia genera incerti-
dumbre es el papel que juegan diversas variables en
esta relacion (Roger, 1995; Steptoe, 1991).

En esta investigacion se conceptualiza el estrés
desde la perspectiva fenomenoldgica propuesta
por Lazarus y Folkman (1986), la cual subraya la
importancia de la relacién individuo-ambiente y
la evaluacién que se hace del mismo, lo cual le otor-
ga al aspecto cognitivo una relevancia particular
que anteriormente era ignorada.

Sin embargo, la relacion estrés-enfermedad
no puede ser vista en forma directa y unidireccio-
nal, debido a que atn deben responderse interro-
gantes acerca de por qué una misma persona reac-
ciona de distintas maneras ante un mismo evento
estresante, y como distintas personas, en iguales
ambientes y frente a un mismo estimulo, se com-
portan diferente. Estas interrogantes s6lo pueden
ser resueltas mediante la investigacién profunda
de los factores que median el proceso y cémo
ocurre tal mediacién. Especificamente, debe es-
tudiarse el papel de las diferencias individuales,
que provocan correlaciones significativas infladas
entre el estrés y los sintomas, y que desaparecen
al controlar estadisticamente el efecto de dichos
factores (Schroeder & Costa, 1984). Las investi-
gaciones en esta drea han empezado a responder
acertadamente al problema de la variabilidad en
la reactividad al estrés; sin embargo, quedan ain
muchos interrogantes debido a la complejidad de
las variables involucradas en el fendmeno (Beasley,
Thompson & Davidson, 2003; Cohen & Edwards;
1989; Guarino, 2004, 2005; Roger, 1995; Steptoe,
1991).

Uno de los factores recientemente investi-
gados en su rol moderador de la relacién estrés-
enfermedad es la sensibilidad emocional, propuesta
por Guarino (2004). La sensibilidad emocional es
definida como la capacidad de los individuos para
identificar rdpidamente emociones, tanto propias
como ajenas, al igual que la habilidad para reaccio-

nar ante las emociones expresadas por otros (ver
Guarino, 2004; 2005). La revisién y propuesta de
este nuevo constructo condujo al disefio de la Esca-
la de Sensibilidad Emocional — ESE (Guarino & Ro-
ger, 2005), la cual, ademads de medir la reactividad
emocional negativa de los individuos frente a las
circunstancias cambiantes del entorno, amplia su
espectro hacia la medicion de una dimensién mas
positiva y adaptativa de la emocionalidad.

Para los efectos de este estudio, se describird y
evaluari s6lo la dimensién negativa de la sensibi-
lidad emocional, pues es la mas asociada al de-
terioro de la salud en otras poblaciones. Asi, la
sensibilidad egocéntrica negativa describe la tenden-
cia de los individuos a reaccionar negativamente
con emociones de aprehensién, rabia, desesperan-
za, vulnerabilidad y auto critica ante las demandas
ambientales y situaciones estresantes (Guarino,
2004; 2005; Guarino & Roger, 2005). Este estudio
intenta replicar los resultados observados por esta
autora, pero especificamente con una poblacién
de cadetes.

Especificamente, Guarino (2005) exploré el
rol moderador de la sensibilidad emocional sobre
la relacion estrés-enfermedad en un grupo de es-
tudiantes venezolanos en proceso de adaptacion a
la universidad. Para ello, las tres dimensiones de la
escala (ver Guarino & Roger, 2005) fueron admi-
nistradas conjuntamente con inventarios de salud
a una muestra de estudiantes de ingreso reciente a
la universidad, y se repitié la medicién pasadas
ocho semanas de la aplicacion. Los resultados in-
dicaron que la sensibilidad egocéntrica negativa
y la sensibilidad interpersonal positiva predije-
ron significativamente los cambios en el informe
de sintomas fisicos al cabo de las ocho semanas.
Asimismo, el cambio en los sintomas psicolégicos
fue explicado s6lo por la sensibilidad egocéntrica
negativa, una vez controlados los efectos de salud
en la primera medicion y Ginicamente para el gru-
po masculino. Estudios como éste, que exploran
la asociacion de la sensibilidad emocional con la
salud percibida, no han sido atn realizados en el
contexto militar, mucho menos en Latinoamérica,
por lo cual se justifica como uno de los objetivos
de la presente investigacion.
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Otro de los factores fundamentales implicados
en el proceso del estrés y que ha demostrado de-
terminar significativamente sus consecuencias es el
afrontamiento. Varios hallazgos empiricos apoyan el
supuesto de que los estilos de afrontamiento emo-
cionales estan relacionados con mayores deterioros
en la salud de las personas y con comportamientos
disfuncionales (Endler & Parker, 1990; Guarino,
2004; Mathews & Deary, 1998; Matud, 2004; Ro-
ger, 1996; Roger, Jarvis & Najarian, 1993; Steptoe,
1991), mientras que las personas que utilizan estilos
mds activos, parecen ser menos propensas a enfer-
marse. Asimismo, Park y Adler (2003) asumen que
el estilo de afrontamiento que las personas utilizan
influye en la percepcién de su salud, y para ello ha-
cen una extensa revisién de la bibliograffa que asf
lo comprueba. Sobre esa base, realizaron un estudio
que buscé comprobar si el estilo de afrontamiento
predecia cambios en el bienestar fisico y psicolé-
gico en un grupo de estudiantes de medicina de
primer afio. Para ello, realizaron mediciones de las
variables al inicio y al final del periodo a estudiar,
encontrando que los estilos de afrontamiento no
variaban con el tiempo. Ademas, al relacionarlas
con la salud, demostraron que los estudiantes que
utilizaron como estilo la reinterpretacion positiva'y
la planeacion del problema al inicio del afio repor-
taron menos deterioro en su salud al final del afio,
que aquellos que utilizaron estilos emocionales y
de evitacion. La adopcién de estos estilos de afron-
tamiento especificos tuvo, incluso, repercusiones
importantes sobre el éxito académico de los estu-
diantes al final del primer afio de sus carreras.

A pesar de la relevancia de esta variable en el
contexto del estrés y la salud, en el contexto mi-
litar el estudio del afrontamiento también ha sido
escaso y el mismo podria ser de gran relevancia
para predecir el impacto de este factor sobre la
salud percibida, la adaptacion y el bienestar de los
cadetes sometidos a grandes demandas asociadas
a su entrenamiento. Esto permitirfa dar respuesta
a los vacios de informacién que atin existen, sobre
todo en poblaciones militares latinoamericanas
(Castillo & Guarino, 1998).

Ahora bien, si se considera especificamente
la interaccion entre la sensibilidad emocional y
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los diferentes estilos de afrontamiento sobre los
reportes de salud, hallamos los estudios realiza-
dos por Guarino y colaboradores con estudiantes
universitarios britdnicos y venezolanos (Guarino,
2004; 2005; Guarino, Feldman & Roger, 2005).
Los resultados indican que los estudiantes con
alto puntaje en sensibilidad egocéntrica negativa
usan significativamente mas afrontamiento de
evitacion, a la vez que son menos propensos a usar
afrontamiento racional y de desapego emocional.
Cuando se analizaron los efectos moderadores del
afrontamiento, los resultados indicaron que el im-
pacto de los mismos fue bastante débil, e incluso
insignificante, una vez que los efectos de la sensi-
bilidad emocional fueron controlados. En este sen-
tido, la autora afirma que la sensibilidad emocional
es una variable de personalidad que juega un rol
més determinante en la adaptacién individual y la
salud general que el afrontamiento (ver Guarino,
2004). A pesar de lo prometedora de esta linea de
investigacion, los hallazgos son atn preliminares
y escasos, lo cual refuerza la necesidad de seguir
explorando esta relacién en otros contextos y en
otras poblaciones, uno de los cuales puede ser el
contexto militar.

El ambiente militar es susceptible de ser consi-
derado como uno de los ambientes de més de alta
demanda para los individuos. Sin embargo, se ha
generado poca investigacién que intente explicar el
fendmeno estrés-salud/enfermedad en los cadetes.
En este sentido se ha reportado el trabajo de Britt
y Bliese (2003), quienes estudiaron la relacién en-
tre el nivel de compromiso y la salud en reclutas,
encontrando que el compromiso con el trabajo
parece funcionar como un factor amortiguador
para manejar situaciones estresantes, es decir, que
a mayor compromiso, menores reportes de lesiones
y enfermedades, asi como de estrés.

Particularmente en América Latina se han
encontrado muy pocas investigaciones dedicadas
a estudiar las variables que pueden funcionar co-
mo factores asociados a la adaptacién en soldados
que enfrentan situaciones estresantes, pero nin-
gtn trabajo ha sido publicado hasta ahora sobre
el impacto del estrés y las diferencias individuales
sobre la salud en esta poblacion. Especificamente
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en Venezuela se encuentran las investigaciones de
Andric (1990) y Castillo y Guarino (1998), lleva-
das a cabo con oficiales de la aviacién y cadetes
de la escuela bésica, respectivamente. Especifi-
camente, Andric (1990) exploré los factores que
segtin los cadetes de aviacién producen mayores
niveles de angustia al momento de ser evaluados
en su proceso de entrenamiento como pilotos de
combate. El autor encontré que las expectativas
de evaluacién negativa y posible fracaso afectaron
la ejecucion y rendimiento de los pilotos, mas que
las habilidades reales para acometer la tarea. Esto
sugiere la relevancia de las creencias y expectati-
vas de autoeficacia sobre el desarrollo de la tarea,
con su consecuente impacto psicolégico. Por otro
lado, el trabajo de Castillo y Guarino (1998) con
cadetes de la escuela basica mostré que los niveles
elevados de estrés percibido pueden diferenciar sig-
nificativamente a los grupos de cadetes adaptados
y no adaptados al régimen militar, asi como afectar
su rendimiento académico.

Lainvestigacién que se presenta a continuacion
busca explorar la relacion estrés-salud percibida en
cadetes de la Escuela Naval de Venezuela, determi-
nando el nivel de asociacién que existe entre esas
variables y la sensibilidad egocéntrica negativa y
el afrontamiento. Se espera que esta investigacion
aporte resultados que permitan llenar los vacios de
conocimiento que se tienen en torno al tema de las
variables asociadas a la salud percibida en militares
latinoamericanos, especificamente venezolanos,
a la vez que validar hallazgos previos sobre el rol
que la sensibilidad emocional y el afrontamiento
tienen en el proceso estrés-enfermedad en otras
poblaciones. Esta es una linea de investigacién
actualmente muy prometedora en el campo de la
psicologia de la salud.

Método

La presente es una investigacién de tipo descripti-
vo-correlacional, con un disefio de corte transver-
sal, en el cual todas las variables fueron evaluadas
al mismo tiempo (Hernandez, Fernandez & Bap-
tista, 2003).

Participantes

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, yn = 66, para el tercer
afo). Del total de participantes, 31 eran mujeres
(24%),y 99 hombres (76%), con edades compren-
didas 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.

Instrumentos

Las variables de este estudio fueron medidas a

través de instrumentos de auto reporte (cuestio-

narios), los cuales han sido previamente adaptados

y validados al espafiol, por lo que se aceptaron los

valores de confiabilidad obtenidos por otros inves-

tigadores, sin realizar modificaciones en cuanto a

redaccién y/o alteracion de items en ninguno de

ellos.

A continuacién se describen brevemente.

a. Escala de situaciones de estrés (The Hassles Sca-
le - Kanner, Coyne, Shafaer & Lazares 1981)
adaptada y validada al contexto militar vene-
zolano por Castillo y Guarino (1998). Esta
escala permite obtener un puntaje acerca de la
cantidad total de fuentes o eventos estresantes
(frecuencia del estrés), asi como de la magni-
tud de tensién o malestar producido por dichas
fuentes reportadas por el individuo (intensidad
del estrés). El instrumento consta de un total
de 66 items, y en su proceso de validacién en
la muestra militar venezolana se obtuvo un in-
dice de consistencia interna bastante aceptable
(oe = 0.93), por lo que no recibié ninguna mo-
dificacion posterior.

b. Cuestionario de afrontamiento (Coping Style Ques-
tionnarie - CSQ, Roger, Jarvis & Najarian, 1993)
version adaptada y validada a la poblacion ve-
nezolana por Guarino, Sojo y Bethelmy (2007).
Este cuestionario mide cuatro diferentes di-
mensiones de afrontamiento, a saber: emo-
cional — EMO (11 items), racional - RAC (11
items), evitacién — EVI (5 items) y desapego
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emocional — DES (13 items). El instrumento
adaptado consta de 40 items, y los indices de
consistencia interna resultaron bastante acep-
tables para esta version (EMO o, = 0.78; RAC
o =0.76; EVI o = 0.65; y DES o = 0.73 para
N= 292, respectivamente).

c. Escala de sensibilidad egocéntrica negativa - SEN.
Sub-escala del ESE (Escala de sensibilidad emo-
cional — Guarino & Roger, 2005). Esta sub-
escala de 22 items mide la tendencia de los
individuos a reaccionar negativamente con
emociones de aprehension, rabia, desesperanza,
vulnerabilidad y autocritica ante las demandas
ambientales y situaciones estresantes. El indi-
ce de consistencia interna reportada por los
autores para una muestra de estudiantes uni-
versitarios venezolanos fue bastante aceptable
(o0 = 0.824; N = 419). Para este estudio se
decidié utilizar tnicamente la sub-escala SEN,
ya que, tal como se describe en la introduccién,
los resultados reportados en estudios previos
indican que los puntajes en la misma fueron
los tnicos asociados a los reportes de estrés y
sintomas, y no fueron relevantes para las otras
dos sub-escalas.

d. Inventario de sintomas fisicos de Cohen-Hoberman
(CHIPS, 1983), versién adaptada y validada pa-
ra la poblacién venezolana por Guarino (2004).
Este inventario mide la percepcion del estado
de salud de los individuos a través de un listado
de sintomas. Consta de 33 items, en los que los
participantes deben indicar la frecuencia con
la que esos sintomas se han presentado en un
periodo de cinco semanas. La version hispana
ha mostrado un adecuado nivel de consistencia
interna (o0 = 0.88; N = 419).

e. Lista de chequeo del estado de salud (Health Sta-
tus Checklist — HSC, Meadows, 1989), versién
adaptada y validada al espafiol por Guarino
(2005). Permite determinar la percepcién del
estado de salud fisica y psicoldgica de los in-
dividuos. Los participantes deben indicar los
cambios que han experimentado en el dltimo
mes con respecto a una lista predeterminada de
sintomas, sefialando si su estado de salud se ha
mantenido, empeorado o mejorado con respec-
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to a los tltimos seis meses, segtn la siguiente

escala: “Completamente mejor”, “mucho me-

. ” o« ” o«

jor”, “un poco mejor”, “un poco peor”, “mucho
peor”, “completamente peor”, “no aplica”. El
instrumento comprende dos dimensiones: a)
Sintomas psicoldgicos y dolencias crénicas (10
items, o0 = 0.81); yb) Sintomas fisicos y dolen-
cias agudas (7 items, o0 = 0.68) (ver Guarino,
2005). Igualmente, es importante destacar que
existen dos ftems que s6lo son aplicables a mu-
jeres, por lo que hay diferencias en la correccién
e interpretacion de este inventario para ambos
SEXOS.

Procedimiento

Luego de obtenidos los permisos correspondientes
ante las autoridades de la Escuela Naval de Vene-
zuela, se procedié a la aplicacién conjunta de los
cuestionarios (organizados en forma de cuader-
nillo) a la muestra total de cadetes participantes.
Previo a la aplicacion, se les ofreci6 a los mismos
una breve justificacion de la actividad, indicando-
se que los resultados serfan conocidos sélo por la
investigadora (psicéloga de la institucién) y permi-
tirfan disefiar programas preventivos en el campo
del estrés y la salud, por lo que todo el grupo debia
participar. En todo momento la confidencialidad
de la informacion fue garantizada. La aplicacion se
hizo en una sola sesién, con todos los participantes
reunidos en un aula de clase de la institucién. Cabe
resaltar que la autorizacién para la realizacion de
la actividad de recoleccién de datos fue dada por
las autoridades militares, una vez que los cadetes
habfan culminado el periodo de evaluacién aca-
démica regular de su institucion, y no durante el
mismo, como estaba previsto. Esto tltimo podria
haber tenido implicaciones en los resultados del
estudio, tal como se vera mas adelante.

Resultados

La Tabla 1 presenta los resultados descriptivos
para cada variable psicosocial del estudio, tanto
las puntuaciones para el grupo total como por
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Descriptivos de las variables estudiadas

Variable M DS F t p gl.  Rango posible
Intensidad del estrés
Masculino 1.06 0.74 2.38 1.298  0.125 127 0-4
Femenino 0.87 0.61
Total 1.02 0.72
Frecuencia del estrés
Masculino 37.19 2551  1.131 1.011  0.290 128 0-66
Femenino 31.90 25.03
Total 3593 2540
SEN
Masculino 5.88 3.85 0.014 0896 0905 128 0-22
Femenino 5.19 3.48
Total 5.77 3.76
Afrontamiento emocional (EMO)
Masculino 2254 489 0872 1493 0352 128 0-48
Femenino 21.09 4.05
Total 2220 4.73
Afrontamiento racional (RAC)
Masculino 2958 489  0.043 -0.041 0.836 128 0-40
Femenino 30.00 5.41
Total 29.68  5.00
Desapego emocional (DES)
Masculino 28.98 5.08
Femenino 30.22 540 0.359 -1.164 0.550 128 0-52
Total 29.28  5.16
Afrontamiento de evitacién (EVI)
Masculino 11.83 2.82 1.092 -0.001 0.298 128 0-20
Femenino 11.83 3.63
Total 11.83 3.01

Nota. SEN: Sensibilidad egocéntrica negativa

género, comparando estas tltimas a través de la
prueba t para muestras independientes. Se mues-
tran los resultados por género, para optimizar la
interpretacion de los mismos, aunque ésta no era
una variable de estudio.

Con respecto a la intensidad y frecuencia del
estrés, los resultados indican que los cadetes repor-
tan muchas situaciones estresantes, aunque de baja
intensidad, considerando los rangos posibles para
cada una. Cabe destacar que entre las situaciones

190 \

UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA ‘

maés frecuentemente reportadas se encuentran: “di-
nero insuficiente para necesidades basicas” (79%),
“muchas responsabilidades” (78%), “no dormir o
descansar lo suficiente” (78%); coincidiendo con
algunas de las percibidas como més estresantes:
“dinero insuficiente para necesidades béasicas”
(34%), “no dormir o descansar lo suficiente” (34%)
y “rendimiento académico” (31%).

Para la sensibilidad egocéntrica negativa se
observa un resultado similar, es decir, una baja
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puntuacién general en los cadetes, reflejo de una
baja manifestacién de esta forma de reactividad
emocional.

Con relacién al afrontamiento, se observa cé-
mo, aparentemente, la mayor tendencia se ubica
en el uso de estrategias de afrontamiento racional.
El resto de las estrategias (evitacion, desapego
emocional y afrontamiento emocional) se utilizan
en menor grado que la anterior, pero proporcio-
nalmente con la misma intensidad entre ellas, si se
analizan los rangos posibles para cada dimension.

Este patron de resultados se repite para los géne-
ros, y no se observan diferencias significativas entre
ellos para ninguna de las variables estudiadas.

Por otro lado, la Tabla 2 muestra los puntajes
en los indicadores de sintomas fisicos y psicoldgi-
cos para ambos cuestionarios aplicados (HSC y
CHIPS), asi como las diferencias por género utili-
zando las pruebas t para comparar los grupos.

Los resultados indican que el grupo estudiado,
en general, reporta buena salud percibida, con-
siderando que las puntuaciones en las escalas de
sintomas fisicos y psicoldgicos son bastante bajas
con respecto a los rangos posibles.

TABLA 2
Descriptivos para los indicadores de sintomas fisicos

Al comparar la salud percibida entre géneros,
se encuentran diferencias significativas s6lo para
la escala de sintomas fisicos del HSC, en la cual las
mujeres reportaron mas sintomas que los hombres.
Aun cuando el reporte en el inventario CHIPS fue
de similar magnitud, la tendencia indica igualmen-
te una mayor presencia de sintomas en las mujeres,
a diferencia de los hombres, la cual se aproximé a
la significacion. Los puntajes para el indicador de
sfntomas psicoldgicos no pudieron ser comparados
por géneros por tratarse de escalas diferentes.

Seguidamente, y para determinar el nivel de
asociacion entre las variables estudiadas, se proce-
di6 a realizar calculos de correlaciones bivariadas,
utilizando la r de Pearson. La Tabla 3 presenta los
resultados correspondientes a las correlaciones
entre las dimensiones de estrés y el resto de las va-
riables estudiadas.

Tal como se esperaba, a mayor sensibilidad ego-
céntrica negativa mayor percepcion de intensidad
y frecuencia del estrés por parte de los cadetes, asi
como mayor uso de afrontamiento de tipo emo-
cional cuando las demandas percibidas sobrepa-
san la capacidad de control de las mismas (mayor

Variable M DT F t p gl Rango posible
Sintomas fisicos - HSC
Masculino 2.25 3.45 5.641 -1.401 0.019 128 0-42
Femenino 3.35 4.83
Total 2.51 3.83
Sintomas Psicolégicos Mujeres
—HSC 9.06 9.01 0-60
Sintomas Psicolégicos Hombres
-HSC 6.48 6.79 0-54
CHIPS
Masculino 17.86 14.90 2.953 -1.318 0.088 125 0-132
Femenino 2232 2032
Total 18.92 16.44

Nota. HSC: Health Status Checklist; CHIPS: Cohen- Hoberman Inventory for Physical Symptoms
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TaBLA 3

Correlaciones entre estrés, Afrontamiento, SEN e indicadores de salud

Intensidad Frecuencia
Afrontamiento emocional (EMQO) 0.262%%* 0.051
Afrontamiento racional (RAC) 0.211* 0.131
Afrontamiento de evitacién (EVI) 0.160 0.056
Afrontamiento mediante el desapego emocional (DES) -0.022 -0.070
SEN 0.400%* 0.213%*
CHIPS 0.340%* 0.151
Sintomas fisicos - HSC 0.188* 0.093
Sintomas psicolégicos hombres - HSC 0.423%x* 0.288%*
Sintomas psicoldgicos Mujeres - HSC -0.117 -0.331

Nota. SEN: Sensibilidad egocéntrica negativa; HSC: Health Status Checklist. CHIPS: Cohen-Hoberman Inven-

tory for Physical Symptoms. ** P<0.01. * P<0.0

intensidad). Esto, a su vez, se complementa con
el uso de afrontamiento racional, lo cual muestra
un equilibrio en el manejo de las situaciones estre-
santes por parte de estos jévenes. Asimismo, los
resultados confirmaron que, a mayor intensidad del
estrés, se produjeron mayores reportes de sintomas.
Se destaca la correlacién positiva con el indicador
del CHIPS, el indicador de sintomas psicoldgicos
para el caso de los hombres del cuestionario HSC
y el de sintomas fisicos del mismo inventario. Por
su lado, la frecuencia del estrés sélo se relaciona
significativamente con el reporte de sintomas
psicolégicos de los hombres, lo que podria sugerir
que esta dimension del estrés es una predictora
importante del deterioro de la salud para este gé-
nero. Los sintomas psicolégicos de las mujeres no
parecen estar relacionados con el reporte de estrés,
al menos para esta muestra.

Por dltimo, la Tabla 4 presenta las correlaciones
entre la dimension de sensibilidad egocéntrica ne-
gativa, los distintos estilos de afrontamiento y los
indicadores de salud.

De acuerdo con lo esperado, la sensibilidad
egocéntrica negativa se relaciona positiva y signi-
ficativamente con el afrontamiento emocional y

con la evitacién, aunque se observa una asociacién
positiva y de menor magnitud con el afrontamiento
racional.

Con relacion a los indicadores de salud percibi-
da, los resultados también coinciden con lo espera-
do, en el sentido de que la sensibilidad egocéntrica
negativa se asocio positiva y significativamente con
un mayor reporte de sintomas fisicos (CHIPS),
al igual que con los sintomas psicoldgicos en los
hombres (usando el cuestionario HSC). Por su
parte, y en consonancia también con lo esperado,
los estilos de afrontamiento poco funcionales o
desadaptativos, como el afrontamiento emocio-
nal y el afrontamiento de evitacién, 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.

Discusion
Los resultados de esta investigacién aportan infor-

macién referida a cémo ciertas diferencias indivi-
duales —sensibilidad egocéntrica negativa y afron-
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TaBLA 4

Correlaciones entre Sensibilidad Emocional, Estilos de Afrontamiento y Salud

EMO RAC EVI DES CHIPS  Fisicos- Psicolégicos Psicolégicos
HSC mujeres - HSC  hombres - HSC
SEN 0.583**  0.184* 0.262%*.  0.151 0.381%* 0.089 0.279 0.337**
EMO - 341%* 0.048 0.491%* 0.327%%*
RAC - 0.100 0.126 0.211 0.075
EVI - 0.243*  0.192%* 0.401% 0.207%
DES - 0.161 0.061 0.316 0.090

Nota. SEN: Sensibilidad egocéntrica negativa; EMO: Afrontamiento emocional; RAC: Afrontamiento racional; EVI:
Afrontamiento de evitacién; DES: Afrontamiento por desapego emocional; CHIPS: Cohen-Hoberman Inventory for
Physical Symptoms; HSC: Health Status Checklist. ** P<0.01. * P<0.05

tamiento— se asocian con el reporte de estrés y con
la salud percibida, en este caso en una muestra de
cadetes en su propio ambiente militar, lo cual ha
sido poco estudiado en paises hispanoparlantes.

Con respecto a los analisis descriptivos de las
variables, los puntajes en las dimensiones de fre-
cuencia e intensidad del estrés sugieren que los
cadetes de la Escuela Naval de Venezuela perci-
ben muchas situaciones estresantes, pero que las
mismas generan poco malestar. Esto es contrario
a lo obtenido en un estudio previo realizado por
Castillo y Guarino (1998), quienes hicieron lo
propio en una muestra de cadetes de la Escuela
Bésica de las Fuerzas Armadas Venezolanas, en-
contrando que estos jévenes reportaban pocas
situaciones estresantes dentro de su entorno, pero
exhibian gran preocupacién en torno a las mismas,
referidas basicamente a su desempefio dentro de
la Institucién.

Vale la pena indicar que, a pesar de referirse a
grupos de cadetes venezolanos, estos estudios eva-
luaron el estrés percibido en jovenes de diferentes
grupos etarios; el presente trabajo contempl6 un
analisis en cadetes mas adultos pertenecientes a
cursos de segundo y tercer afio de la formacién
militar, lo cual harfa suponer que su percepcién
sobre los potenciales eventos estresantes dentro de
la institucién ha cambiado, tanto en su frecuencia
como en su intensidad. Sin embargo, también debe
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destacarse que el proceso de recoleccién de datos
fue permitido por la institucién, solamente después
de que los cadetes habian culminado su periodo
regular de clases y evaluaciones académicas, lo
cual puede haber influido de manera importante
en su percepcion de estrés, pues se encontraban en
situacién de baja demanda académica.

Aunque no era un objetivo explicito de esta
investigacién, fue interesante comparar la per-
cepcion del estrés en funcion del género, ya que
se encontrd que no hubo diferencias significativas
en la intensidad ni en la frecuencia de los estimu-
los estresores. Esto indica que en el medio militar
ambos sexos, aparentemente, evaltan desde la
misma perspectiva las situaciones estresantes. Este
resultado coincide con lo reportado por Guarino
(2004), quien tampoco encontré diferencias signi-
ficativas en los reportes de estrés entre estudiantes
hombres y mujeres, lo cual resulta particularmente
interesante a la luz de hallazgos empiricos previos
sobre la mayor vulnerabilidad de las mujeres a la
hora de reportar sus niveles de estrés.

Por otro lado, los niveles de sensibilidad ego-
céntrica negativa reportados por este grupo fueron
bastante bajos, indicando una baja manifestacién
de esta caracteristica, lo cual puede interpretarse
como una fortaleza para esta muestra de cadetes.
Una posible explicacion acerca de la presencia tan
baja de la sensibilidad egocéntrica negativa en la
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poblacién militar puede encontrarse en el proceso
de admisién al que se ven sometidos los cadetes,
por el cual se intenta controlar de alguna manera
el ingreso de las personas que pudieran tener im-
portantes dificultades para manejar sus emociones,
con la aplicacién de pruebas de personalidad que
permiten determinar el perfil previo del aspirante
aingresar. La ausencia de diferencias significativas
entre géneros para esta variable coincide con lo ha-
llado en otros grupos de jévenes estudiantes civiles,
tanto venezolanos como anglosajones (Guarino,
2004; 2005), lo que sugiere que esta dimensién
de la sensibilidad emocional es independiente del
género.

Con respecto a los indicadores de salud fisica
y psicoldgica, se puede concluir que esta muestra
de cadetes se percibe bastante saludable, debido
a la baja frecuencia en el reporte de los sintomas
que se exploran en los inventarios. Sin embargo,
estos resultados podrian ser interpretados desde
otra perspectiva. En primer lugar, es probable que
los inventarios utilizados no recojan algunos de los
motivos de consulta mas importantes por los que
los cadetes asisten al médico, ya que se omiten las
consecuencias médicas a las que se ven sometidas
las personas que practican una intensa actividad
fisica, como son las fracturas y lesiones misculo-
esqueléticas. Dado que estos sintomas no apare-
cen listados en los cuestionarios sefialados, éstos
podrian no estar suministrando la informacién
completa sobre el estado de salud de los cadetes,
y, por ende, podrian no ser fiel reflejo del nivel de
esta variable. A pesar de esto, la diferencia en el
reporte de sintomas fisicos entre hombres y muje-
res resultd significativa, indicando que las cadetes
muestran un deterioro fisico ligeramente mayor
que sus contrapartes masculinos.

En segundo lugar, podria suponerse que el cui-
dado de la salud que se le proporciona en la Ins-
titucién a todos los cadetes en forma regular es
suficientemente completo y les produce un esta-
do de bienestar general, pues cualquier sintoma
es controlado de inmediato, por lo que no hay
mayores reportes de complicaciones o deterioro.
Asimismo, la practica de actividad fisica regular
de estos cadetes podrfa estar funcionando como

protector para la aparicién de algunas enferme-
dades. En este sentido, Plavina (2005) hace un
interesante estudio en el que se asocia los niveles
de actividad fisica de los cadetes de la Academia
Nacional de Defensa de Latvia con la prictica de
conductas saludables, lo que evidentemente parece
estar funcionando como condicién protectora
contra el desarrollo de enfermedades, y se puede
asumir que la misma situacién ocurre en el caso de
los cadetes venezolanos.

A pesar de que los niveles de las variables eva-
luadas resultaron ser moderadamente bajos para
esta muestra, los anélisis de correlacién apoya-
ron los hallazgos obtenidos en otras poblaciones
jovenes, y lo esperado tedricamente para dichas
relaciones. En este sentido, se encontré una aso-
ciacién positiva y significativa entre el estrés y
el deterioro en la salud percibida, siendo lo m4s
relevante la relacion entre la intensidad del estrés
y los reportes de sintomas fisicos y psicolégicos en
los cadetes de sexo masculino. Es decir, los cade-
tes que reportaron percibir mayor intensidad de
estrés, igualmente reportaron mayor cantidad de
sintomas en los inventarios de salud, confirman-
do hallazgos previos de investigaciones realizadas
en otros contextos (French, Marteau, Sefior &
Weinman, 2002; Guarino, 2004; 2005; Guarino
& Feldman, 1995; Guarino, Gavidia, Antor & Ca-
ballero, 2000; Light, 1981; Roberts, et. al., 2000).
Estos resultados, especificamente, dejan evidencia
de la mayor vulnerabilidad de los hombres frente
a las experiencias estresantes, a diferencia de las
mujeres, quienes tal vez cuentan con més recursos
para enfrentarlos, por lo cual se ve menos afectada
su salud. Integrando los resultados descriptivos y
correlacionales, puede decirse que las mujeres re-
portan mas sintomas fisicos, pero son los hombres
los que experimentan mayor deterioro en su salud
psicoldgica percibida cuando enfrentan situaciones
estresantes.

Con el objetivo de analizar las variables que,
se supone, intervienen en el proceso estrés-enfer-
medad, se procedi6 en primer lugar a determinar
las relaciones entre las dimensiones del estrés y la
sensibilidad egocéntrica negativa. En este sentido,
se encontrd una asociacion positiva y significativa
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entre la SEN y la frecuencia e intensidad del es-
trés, lo que indica que las personas que tienen esta
caracteristica perciben las situaciones estresantes
como més intensas y, ademds, son méas vulnerables
a experimentar mayor cantidad de eventos, lo cual
coincide con los hallazgos previos obtenidos por
Guarino (2004, 2005) en estudiantes venezola-
nos y anglosajones. Especificamente, esta autora
encontré que los jovenes con mayor sensibilidad
egocéntrica negativa son mas reactivos ante ta-
reas estresantes de laboratorio que sus contrapartes
con baja sensibilidad. Ademas, muestran menor
activacién cardiovascular al inicio y al final de la
sesion en la que fue llevada a cabo el experimento.
Igualmente, estos resultados coinciden con los de
Bethelmy (2006), quien encontrd una asociacién
positiva entre SEN y mayor reporte de estrés la-
boral en médicos que se desempefian en unidades
criticas.

Por su parte, los resultados de este estudio tam-
bién mostraron, tal como se esperaba, que existe
una correlacién positiva entre SEN y deterioro de
salud percibida, pues se encuentra que los cadetes
con mayor sensibilidad egocéntrica negativa repor-
taron mayor cantidad de sintomas, por lo menos
para el inventario de sintomas fisicos - CHIPS.
Esto apoya nuevamente los hallazgos preliminares
que sobre la relacién entre sensibilidad emocional
negativa y salud percibida ha descrito Guarino
(2004, 2005) y confirmado Bethelmy (2006) con
médicos venezolanos, lo que apoya la nocién de
que ciertas diferencias individuales —en este ca-
so una mayor reactividad emocional- parecen
funcionar como factores de riesgo para la salud
psico-social. De la misma forma, se observé que
fueron los reportes de sintomas psicoldgicos de los
hombres los que estuvieron més asociados con la
dimensién negativa de la sensibilidad, resultado
también coincidente con los de Guarino, quien
encontrd que los hombres que presentaron mayor
sensibilidad egocéntrica negativa fueron los que
reportaron mayor nivel de deterioro psicoldgico
(ver Guarino 2004, 2005).

Con respecto al afrontamiento del estrés, los
resultados de la presente investigacién muestran
que los cadetes emplean simultdneamente diversos
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estilos de afrontamiento para lidiar con las situa-
ciones estresantes, aunque se observa una ligera
preferencia hacia el estilo racional, lo que pudiera
indicar que este grupo, en general, tiene recur-
sos adecuados para manejar eficientemente su
estrés de forma activa, y que, cuando no lo logran,
acuden a los otros estilos que tienen en sus reper-
torios. Esto se demuestra con la relacién positiva
observada entre afrontamiento racional, afronta-
miento emocional e intensidad del estrés. Se de-
duce que los cadetes adoptan ambos estilos de
afrontamiento frente a situaciones percibidas como
de alta demanda (intensidad). El hecho de utilizar
ambos estilos de afrontamiento de forma simulta-
nea pudiera parecer contradictorio, de acuerdo con
lo planteado por algunos autores que conciben el
afrontamiento como una caracteristica disposicio-
nal (Endler & Parker, 1990; Epstein & Katz, 1992;
Roger et al., 1993; Watson & Hubbard, 1996), y
reconocen que cada individuo muestra una mayor
tendencia a utilizar un estilo de afrontamiento par-
ticular para enfrentar diversas situaciones, y que
el mismo est4 relacionado con caracteristicas per-
sonales propias.

Sin embargo, los hallazgos sobre afrontamiento
en el contexto especifico de estudiantes universi-
tarios muestran que, en ese tipo de poblacién, el
estilo y estrategias empleadas por los jévenes de-
pende de la situacién que se esté experimentando.
Especificamente, Guarino y Feldman (1995) en-
contraron que los estudiantes emplean formas de
afrontamiento activas y racionales al lidiar con
eventos estresantes académicos, mientras el afron-
tamiento de situaciones interpersonales es mas
emocional y evitativo. Igualmente, Castillo y Gua-
rino (1998) encontraron que los cadetes utilizan
diferentes estrategias de afrontamiento, desta-
cando una marcada preferencia hacia las que son
consideradas como mas funcionales, lo que hizo a
las autoras concluir que, al momento de enfrentar
cualquier situacién estresante, los cadetes no se
limitan al uso de un solo tipo de afrontamiento.
Por el contrario, pareciera que inicialmente inten-
tan manejar las emociones negativas elicitadas, y
posteriormente buscan actuar méas directamente
sobre el problema.
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En sintesis, los estudiantes y cadetes utilizan de
forma simultanea los distintos estilos de afronta-
miento; esto, partiendo de la suposicién de que los
jovenes seleccionan las alternativas para afrontar
los problemas segtin la situacion que experimentan,
tema que debe seguirse investigando. Sin embargo,
los resultados de este estudio confirman, tal como se
esperaba, que el uso més frecuente de afrontamiento
de tipo emocional y de evitacién conduce al deterio-
ro de la salud, tal como se ha observado en hallazgos
empiricos previos (ver por ej. Epstein & Katz, 1992;
Guarino, 2004; Hagger & Orbell, 2003).

Finalmente, en lo que se refiere a la relacion
entre el afrontamiento y la sensibilidad egocéntri-
canegativa, los resultados de la presente investiga-
cién demuestran, tal como se esperaba, que los ca-
detes que reportan mayor sensibilidad egocéntrica
negativa también utilizan estilos de afrontamiento
més desadaptativos, como el estilo emocional y de
evitacion. En este punto se coincide con lo repor-
tado por Guarino (2004) y Bethelmy (2006), asi co-
mo con lo descrito por Watson y Hubbard (1996),
quien lo sefiala a propésito de la variable neuro-
ticismo. En general, estos resultados permiten
validar la hip6tesis sobre la estrecha relacion que
existe entre la sensibilidad emocional negativa
como caracteristica de personalidad, el uso de
formas de afrontamiento poco adaptativas y un
mayor deterioro en la salud, tal como ya habia
sido demostrado por Guarino en sus trabajos con
estudiantes universitarios (Guarino 2004, 2005),
y por Bethelmy al evaluar la salud de médicos de
servicios de medicina critica (Bethelmy, 2006).

En sintesis, los resultados de la presente inves-
tigacién demuestran que caracteristicas como la
sensibilidad egocéntrica negativa y la adopcién de
formas de afrontamiento poco funcionales derivan
en un mayor deterioro de la salud fisica y psico-
l6gica en individuos que enfrentan situaciones
estresantes. Estas, a su vez, funcionan como fac-
tores de riesgo sobre la salud. Sin embargo, estas
relaciones bidireccionales simples entre las dife-
rencias individuales sefialadas, el estrés y la salud
percibida deben ser estudiadas a la luz de modelos
més complejos de interaccién, en los cuales se
determine exactamente cudl es el rol moderador

de la sensibilidad emocional y el afrontamiento en
la relacion estrés-salud, tal como se ha sugerido
tedricamente. Estudios como éstos deben seguir-
se realizando para entender las rutas de accién
de cada variable personal y su contribucién en el
proceso de estrés.

Desde la perspectiva de la intervencion clinica,
los hallazgos anteriores pudieran ser considerados
para el disefio e implementacién de programas de
manejo del estrés en jovenes cadetes, que hagan
énfasis en el aprendizaje y fortalecimiento de for-
mas adecuadas de afrontamiento, y en el control
de la sensibilidad emocional como forma de reac-
tividad ante las demandas ambientales.
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