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Resumen

La finalidad de este trabajo ha sido analizar
la relacién que existe entre la competencia per-
cibida (Wallston, 1992) y los procesos de afron-
tamiento, asi como su influencia sobre la apari-
cién de sintomas emocionales, en una muestra
de sujetos sanos. Los objetivos planteados en
esta investigacién fueron los siguientes: (1) con-
firmar que la competencia percibida promueve
un afrontamiento dirigido a la solucién del pro-
blema, a la vez que disminuye el afrontamiento
centrado en la emocién negativa y el autoinfor-
me de sintomas; y (2) determinar si la conexién
entre la percepcién de competencia y la presen-
cia de sintomas es directa, o se halla mediada
por los procesos de afrontamiento.

La muestra estuvo compuesta por 173 suje-
tos, con una edad media de 33 afos (rango 17-
67). Los analisis de regresion pusieron de mani-
fiesto que la competencia percibida predecia de
forma positiva el afrontamiento centrado en la
tarea, y de forma negativa el afrontamiento
focalizado en la emocién y los sintomas autoin-
formados. Asimismo, cuando se introdujo el
afrontamiento en la ecuacién de regresion, sola-
mente el centrado en la emocién medi6 parcial-
mente la relacion entre la competencia percibi-
da y los sintomas. Ni el afrontamiento focaliza-
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Abstract

The aim of the present study was to analyze
the relationship between perceived competence
(Wallston, 1992), coping processes, and emotio-
nal symptoms in a healthy sample. The objectives
for this research were the following ones: (1) to
confirm that perceived competence fosters a pro-
blem-focused coping, and reduces the emotion-
focused coping and the self-reported symptoms;
and (2) to establish whether the connection bet-
ween perceived competence and emotional symp-
toms is direct or if it is mediated by coping.

The sample was composed by 173 subjects,
aged 17 to 67 years old and an average age of 33.
The regression analyses demonstrated that per-
ceived competence positively predicted task-
focused coping, and negatively predicted emo-
tion-focused one as well as self-reported symp-
toms. Furthermore, when coping was introdu-
ced into the regression equation, only emotion-
focused coping partially mediated the relations-
hip between perceived competence and the
symptoms. Neither task coping nor avoidance
coping were predictors of the self-reported
symptoms.

We conclude that perceived competence
beliefs constitute an important psychological
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do en la tarea ni el de evitacién resultaron pre-
dictores de los sintomas autoinformados.

A partir de estos resultados se pudo concluir
que la creencia de competencia constituye un
importante recurso psicolégico, dado que redu-
ce las consecuencias negativas del estrés, a la
par que promueve un modo eficaz de afronta-
miento de los problemas.

Palabras clave: Competencia percibida,
afrontamiento, sintomas autoinformados.

Introduccion

Uno de los constructos mas complejos y
ampliamente debatido dentro del ambito de la
psicologia de la salud, es el que hace referencia
a la percepcion de control.

A pesar de su controvertida naturaleza (ver
Skinner, 1996 para una revisién), existe también
un cierto consenso a la hora de reconocer la
profunda relacién que guarda el control percibi-
do con la salud fisica y el bienestar emocional
(Christensen, Stephens y Townsend, 1998; Gre-
cas, 1989; Heckhausen y Schulz, 1995; Taylor,
Helgeson, Redd y Skokan, 1991).

Como sefiala Thompson (1981), la creencia
de control, con independencia de que llegue
realmente a ejercerse, hace que el individuo se
sienta capaz de relacionarse efectivamente con
su entorno y de lograr las metas que desea. Asi-
mismo, el hecho de que esta expectativa de
dominio posibilite la regulaciéon cognitiva y
emocional, le confiere un importante papel en
el ajuste psicolégico del individuo (Bandura,
1997; Shapiro y Astin, 1998).

La creencia de control influye en la adapta-
cién al medio a través de dos mecanismos com-
plementarios: por un lado, promueve la accién
directa para alterar las situaciones que resultan
negativas para el sujeto; y por otro, facilita la
respuesta emocional, bien para lograr que estas
acciones sean mas efectivas, o bien para alterar
el significado de aquellas circunstancias que,
bajo la perspectiva del individuo, no resultan
modificables (Folkman y Lazarus, 1980; Roth-
baum, Weisz, y Snyder, 1982).

resource as they promote an efficacious way of
facing the problems and, thus, they reduce the
negative consequences of stress.

Key words: Perceived competence, coping,
self-reported symptoms.

A este respecto, McCarthy y Newcomb
(1992) observaron que los sujetos que se sentian
con més capacidad para actuar ante los proble-
mas, mostraban mayor implicacién con su
entorno, y percibian un apoyo social mas eleva-
do, asi como mas recursos personales para
afrontar las dificultades. De igual modo, los
sujetos que se consideraban maés habilidosos a
la hora de reestructurar cognitivamente los
acontecimientos estresantes, presentaban una
percepcién de control mas alta y un nivel de
depresion menor.

Por su parte, Zebb y Beck (1998) hallaron
que la sensacién de tener control sobre las
emociones correlacionaba negativamente con
la ansiedad-rasgo (r = -.75; p<.002), con la
ansiedad-estado (r = -.60; p<.002), y con el nivel
de preocupacién (r = -.62; p<.002). En la misma
linea, Arch (1992) observé que, en las situacio-
nes de estrés, las personas que eran capaces de
controlar sus pensamientos y su estado emo-
cional, ademads de su comportamiento, infor-
maban de un nivel de ansiedad anticipatorio
menor.

Estos datos vienen a evidenciar que la creen-
cia de control podria constituir un recurso psi-
colégico, capaz de ampliar las posibilidades de
afrontar efectivamente el estrés, ademas de ejer-
cer un efecto directo sobre la salud emocional.
Por ello, una estrategia adecuada para analizar
la conexién que la expectativa de control man-
tiene con el estado de salud del individuo, seria
encuadrarla dentro del marco de los procesos
de afrontamiento y analizar asi su vinculacién
con la apariciéon de sintomas emocionales
(Folkman, 1984; Smith y Lazarus, 1990).
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Dentro de la literatura relativa al control, un
constructo que ha demostrado guardar una
estrecha vinculacién con el bienestar fisico y
psicolégico es el de competencia percibida (CP;
Wallston, 1989; 1992; 1997). La CP hace refe-
rencia a la creencia personal y generalizada de
que se es capaz de interactuar efectivamente
con el entorno. Su definicién combina tanto la
expectativa de autoeficacia («soy capaz de
hacerlo») con la de resultados («con lo que
haga, conseguiré lo que quiero»), integrando asi
el concepto de autoeficacia (Bandura, 1977;
1986) con el de internalidad (Rotter, 1966).
Dado su nivel de generalidad, la CP resulta ade-
cuada para medir indices globales de conducta
(Smith, Wallston y Smith, 1995; Pender, Walter,
Sechrist y Frank-Stromberg, 1990), de ahi que
sea especialmente vélida para predecir variables
tales como el estilo de afrontamiento o los sin-
tomas autoinformados.

La investigacién realizada en torno a la vin-
culacién de la CP y el afrontamiento tiende a
avalar la hipétesis sostenida por diferentes estu-
dios, acerca de la relacién positiva entre percep-
cién de control y afrontamiento instrumental
(Compas, Banez, Malcarne y Worsham, 1988;
David y Suls, 1999). En distintos trabajos reali-
zados con enfermos, Wallston y sus colaborado-
res hallaron que la CP se asociaba negativamen-
te con el afrontamiento pasivo del dolor (r = -
49; p<.001 en Smith y Wallston, 1992; r = -.41;
p<.0001 en Smith y cols., 1995). De igual modo,
empleando una muestra de sujetos sanos,
observaron que los individuos que se sentian
mas competentes en el manejo de su salud,
hacian frente al estrés utilizando estrategias
activas de afrontamiento, tales como planificar
la actuacién, tomar decisiones o interpretar la
situacion de forma positiva (Smith y cols.,
1995).

A pesar de esta evidencia, el volumen de
investigacién llevada a cabo con este constructo
en el ambito del afrontamiento es atin escaso,
habiéndose realizado principalmente con mues-
tras clinicas. Por ello resulta necesario conti-
nuar estudiando la relacién que mantiene la CP
con el afrontamiento general del estrés, emple-
ando muestras de sujetos sanos, con el fin de
poder obtener una mayor generalizacién de los
resultados.

En relacién con la presencia de sintomas,
los resultados obtenidos hasta el momento rati-
fican el papel protector de la CP sobre el bienes-
tar emocional. El trabajo de Fernandez-Castro,
Alvarez. Blasco, Doval y Sanz (1998), puso de
manifiesto que la CP correlacionaba negativa-
mente con diversas medidas de sintomas de
estrés. En un estudio posterior, Blasco, Fernan-
dez-Castro, Doval, Moix, Rovira y Sanz (1999)
observaron que la CP parecia asociarse positiva-
mente con el vigor y la activacién, y negativa-
mente con la tensién, el cansancio y la depre-
sién. No obstante los autores manifestaron una
cierta cautela a la hora de exponer estos resulta-
dos, dado el posible efecto suelo que se observé
a partir de las puntuaciones.

De igual forma, Smith, Dobbins y Wallston
(1991) encontraron en una muestra de pacien-
tes con enfermedad reumatoide, que la CP era
un importante predictor del grado de satisfac-
cién vital y del estado depresivo. A pesar de la
potencia de sus resultados, Smith y colaborado-
res sugirieron la necesidad de valorar la posible
influencia de las estrategias de afrontamiento
en la relacion entre ambas variables. Esta suge-
rencia fue también la que plantearon Zucker-
man, Knee, Kieffer, Rawsthorne y Bruce (1996),
cuando trataron de explicar por qué las perso-
nas que tenian las creencias irrealistas de con-
trol, presentaban un estado de salud mas pobre.

A la luz de estos resultados, puede decirse
que el estudio del papel que desempeinia la CP en
el marco de la salud emocional, requiere una
investigacién mas profunda, en la que se repli-
quen los resultados obtenidos hasta el momen-
to. De igual modo, parece necesario dilucidar si
el efecto que ejerce la CP sobre los sintomas
emocionales es directo, o puede estar mediado
por los procesos de afrontamiento.

El presente trabajo planted, por lo tanto, un
doble objetivo. Por un lado, analizar la cone-
xi6n que guardaba la CP con el estilo de afron-
tamiento de la persona y con su salud emocio-
nal. Y por otro, clarificar si la CP podia promo-
ver de forma directa el bienestar emocional, o
requeria el uso de los procesos de afrontamien-
to. En este sentido cabia esperar que la CP se
asociara positivamente con el afrontamiento
centrado en la tarea, y negativamente con el
afrontamiento centrado en la emocién y con el
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autoinforme de sintomas. Respecto a los proce-
sos de afrontamiento se desconocia su posible
funcién mediacional.

Método

Sujetos

La muestra que particip6 en esta investiga-
cién estaba formada por 173 sujetos, de los cua-
les un 76% fueron mujeres y un 24% varones.
La edad media fue de 33,46 afios (DT = 10,7),
estando el rango comprendido entre los 17 y los
67 afios.

Procedimiento

La seleccién de la muestra se llevé a cabo
entre estudiantes que cursaban primer y segun-
do curso de psicologia, y entre un grupo de per-
sonas que asistian habitualmente a una clase de
relajacién. A los sujetos se les entregd directa-
mente el cuestionario, el cual, una vez rellena-
do, debia ser devuelto por correo a la facultad
de psicologia.

Instrumentos de medida aplicados

Los sujetos cumplimentaron las siguientes
pruebas:

La Escala de Competencia Percibida (adapta-
cién espafiola realizada por Fernandez-Castro y
cols., 1998; Wallston, 1992). Este instrumento,
compuesto de 8 items, mide la expectativa que
tenian los sujetos acerca de su capacidad para
manejar el entorno con eficacia. El formato de
respuesta fue tipo Likert, con cinco alternativas
(1= Nada; 2= Poco; 3= Algo; 4= Bastante; 5=
Mucho). El coeficiente de fiabilidad alfa que se
obtuvo utilizando la presente muestra fue de
.80.

El Inventario de Afrontamiento de situacio-
nes estresantes (CISS, Endler y Parker, 1990;
Séanchez-Elvira, 1997). Esta prueba evalua las
diferentes acciones que puede llevar a cabo una
persona ante las situaciones de estrés. Incluye
48 items, agrupados en tres subescalas (tarea,
emocion y evitaciéon) de 16 items cada una. En

la presente muestra, los coeficientes de fiabili-
dad fueron los siguientes: a = .87 para la subes-
cala de tarea; a = .90 para la subescala de emo-
cién; y a = .87 para la subescala de evitacién. El
formato de respuesta incluyé cinco alternativas
que abarcaban desde 1 (Nada) hasta 5 (Mucho).

La Escala de sintomas autoinformados
(basada en Bermudez, Sanchez-Elvira y Pérez-
Garcia, 1990): Se incluyeron 6 items que hacian
referencia a sintomas de naturaleza emocional
(tension, excitaciéon, nervios, irritabilidad, can-
sancio y debilidad). El sujeto debia indicar si
padecia alguno de ellos en el momento en que
realizaba la prueba. Para llevar a cabo el
recuento de los sintomas se asigné el valor de
«1» a su presencia, y de «0» a su ausencia. Para
el analisis de resultados se hall6 un indice total
de los sintomas emocionales sumando los valo-
res que se habian dado a cada uno de los items.
El coeficiente de fiabilidad a de esta escala fue
de .62.

Resultados

A partir de los estadisticos descriptivos (ver
tabla 1), se observé que las puntuaciones en CP
y en el afrontamiento centrado en la tarea fue-
ron moderadamente altas, siendo el afronta-
miento centrado en la emocién y en la evitacion
menores. De igual forma, el nivel de sintomas
autoinformados fue también bajo.

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y rangos
en percepcion de competencia, estrategias
de afrontamiento y sintomas

Media DT Rango Rar]go
real posible
Competencia
percibida 29,21 416 13-38 8-40
Afrontamiento-tarea 61,07 8,05 36-80 16-80
Afrontamiento-
emocion 4440 11,24 16-70 16-80
Afrontamiento-
evitacion 45,01 11,77 18-78 16-80
Sintomas
emocionales 1,31 142 0-6 0-6
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En la tabla 2 se presentan las correlaciones
entre la CP y las variables criterio (afrontamien-
to y sintomas). Como puede apreciarse, la CP se
asocié positivamente con el afrontamiento cen-
trado en la tarea y en la evitacién, aunque en
este dltimo caso la relacién fue méas moderada.
La conexion entre CP y el afrontamiento centra-
do en la emocién, asi como entre CP y los sinto-
mas emocionales fue negativa. Por su parte, las
correlaciones entre afrontamiento centrado en
la emocién y de evitacién con sintomas fueron
positivas y significativas, mientras que la aso-
ciacién entre afrontamiento centrado en la
tarea y sintomas fue también significativa, pero
de signo negativo.

Tabla 2. Correlaciones entre competencia
percibida, estrategias de afrontamiento
y sintomas informados

CP Afront. Afront. Afront.
tarea emocion evitac.

Afront.-tarea 49** -
Afront-emocién -.48** -25™ -
Afront.-evitacion 21 31 19” -
Sintomas -40%* -17* 45" 24*

**p<.001;*p<.01

Los diferentes analisis de regresién que se
llevaron a cabo a continuacién (ver tabla 3 para
comprobar la varianza explicada en cada anali-
sis) indicaron que la CP predecia positivamente
el afrontamiento centrado en la tarea y en la evi-
tacién, y negativamente el afrontamiento cen-
trado en la emocién. Con respecto a los sinto-
mas emocionales, la CP resulté ser también un
predictor significativo de signo negativo.

Para comprobar el posible papel mediacio-
nal de los procesos de afrontamiento se emple6
el procedimiento sefialado por Baron y Kenny
(1986). Tras haber efectuado la regresion de la
CP sobre el afrontamiento y los sintomas, se
realiz6 un nuevo analisis de regresion (ver tabla
4), siendo la CP y los procesos de afrontamiento
las variables predictoras, y los sintomas emocio-
nales la variable criterio. Los resultados de este

Tabla 3. Andlisis de regresién de la competencia
percibida sobre las estrategias de afrontamiento
y los sintomas emocionales

Predictor Criterio B F(1,171) R?

Afront.tarea A49*** 53,09 24

Compe- Afront.-emocion  -.48*** 52,07** .23

tencia  Afront-evitacion  .21* 7,60 .04
percibida Sintomas

emocionales -40%** 32,74 16

***p <.000; ** p < .001

analisis pusieron de manifiesto que, tras haber
introducido en la ecuacion las variables relati-
vas al afrontamiento, el coeficiente de regresion
estandarizado de la competencia se mantenia,
aunque disminuy6 ligeramente. De los tres esti-
los de afrontamiento, sélo el centrado en la
emocion predijo significativamente la presencia
de sintomas, apreciandose un incremento de un
10% (pasa la R? de .16 a .26) en el valor predicti-
vo de la ecuacion.

Discusion

Los resultados obtenidos a partir de los ana-
lisis efectuados indicaron que, por una parte, la
CP promueve un estilo de afrontamiento centra-

Tabla 4. Andlisis de regresién de la competencia
percibida y las estrategias de afrontamiento
sobre los sintomas emocionales

Predictores Criterio B F(4,168) R?
Competencia -.30*

percibida

Afront. tarea Sintomas .004 14,79 .26

emocionales

Afront.

emocion .28**

Afront.

evitacion 14

***p <.000; ** p <.001
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do en la tarea y en el control adecuado de la res-
puesta emocional; y, por otra, tiende a ejercer
un papel protector sobre el bienestar del indivi-
duo. Ademas, de los diferentes estilos de afron-
tamiento, el centrado en la emocién es el tnico
que llega a mediar parcialmente la relacién
entre estas la CP y los sintomas.

El hecho de que las personas que perciben
mas control sobre su entorno tiendan a ejercer
un afrontamiento de tipo instrumental corrobo-
ra los resultados obtenidos en este punto por
diferentes estudios (Carver, Scheier y Wein-
traub, 1989; David y Suls, 1999; Smith y Walls-
ton, 1992; Smith y cols., 1995). Sin embargo es
necesario resaltar que, en funcién de los items
que componen la escala, este estilo de afronta-
miento no se focaliza exclusivamente en la con-
frontacién o en la solucién del problema, sino
que incluye también otras acciones que preten-
den la regulacién emocional de la persona, tales
como el intento por atribuir un significado a la
situacion («esforzarme por comprender la
situacién»), o la reevaluacién positiva («utilizar
la situacién para ver de lo que soy capaz»).

La dimensién positiva del afrontamiento
centrado en la tarea, parece estar presente tam-
bién en el afrontamiento de evitacién, como
puede deducirse de la correlacién positiva obte-
nida entre competencia y este estilo de afronta-
miento. Este resultado podria explicarse si se
tiene en cuenta que una de las subescalas que
componen el afrontamiento centrado en la evi-
tacion, es la de diversién social, cuyo contenido
se relaciona con la bisqueda de apoyo social.
De manera que la disposiciéon de mas recursos
sociales y su empleo eficaz, podria ser también
caracteristico de los sujetos con mayor percep-
cién de control (McCarthy y Newcomb, 1992).

A diferencia de los procesos de afrontamien-
to anteriores, la asociacién entre la CP y el
afrontamiento centrado en la emocién es de sig-
no negativo, de forma que resulta plausible pen-
sar que una baja expectativa de competencia
parece asociarse con una forma de afronta-
miento caracterizado por la expresién negativa
de la emocioén, incluyendo reacciones de hostili-
dad o de aceptacion pasiva de la situacion.

Por otro lado se hace patente también la
funcién promotora de la CP en el ambito de la

salud emocional, avalando asi los resultados
obtenidos en diferentes investigaciones (Blasco
y cols., 1999; Heckhausen y Schulz, 1995; Pas-
tor y cols., 1999). La relacién negativa que
demuestra tener esta variable con la presencia
de sintomas emocionales, podria explicarse
teniendo en cuenta el tipo de afectividad que
caracteriza a las personas con mayor sensacién
de competencia. Dado el bajo nivel de afronta-
miento centrado en la emocién, resulta légico
considerar que la CP puede ir acomparfiada de
un tipo de afectividad mas positiva, que favorez-
ca la disminucién de los sintomas. Diferentes
autores (Brown y Moskowitz, 1997; Watson y
Pennebaker, 1989) han sugerido que los sujetos
que tienden a informar de un mayor ntimero de
quejas somaticas, se caracterizan también por
una afectividad negativa, la cual se refleja en
una vision pesimista de la realidad, un estado
general de descontento y malestar, y una opi-
nién desfavorable respecto de si mismos.

De otro lado, cabe pensar también que los
sujetos con una expectativa de competencia
mas elevada, aun padeciendo este tipo de sinto-
mas, les prestaran menos atencién. Una baja
percepcion de control parece ir acompafada de
una interpretacién negativa de las sensaciones
fisiologicas, considerandolas como sintomas de
alguna enfermedad (Elliot y Marmarosh, 1994).
Pennebaker (1982) ha subrayado en este senti-
do, que la sensaciéon de bajo dominio sobre la
situacién podria activar el funcionamiento de
esquemas negativos, los cuales potenciardn, a
su vez, la atencidn selectiva hacia las sensacio-
nes corporales.

Estas conclusiones son, no obstante, tentati-
vas, en la medida en que en este estudio no se
tomaron medidas especificas de afectividad o
de atencién hacia los sintomas. No obstante,
merecen ser abordadas en futuros trabajos en
los que se analice especificamente el estado
emocional que caracteriza a los individuos con
una creencia de competencia alta, asi como los
procesos atencionales y cognitivos que pueden
desencadenarse ante sintomas de caracter fisico
o emocional.

Finalmente, el analisis efectuado para clarifi-
car la posible intervencién de las estrategias de
afrontamiento, demuestra que, aunque existe una
cierta influencia del afrontamiento emocional en
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la percepcién de sintomas emocionales, la CP
mantiene su peso predictivo, avalando asi su
potencial como un recurso psicolégico de primer
orden (Lazarus y Folkman, 1987; Pearlin y Scho-
oler, 1978). De esta forma, la CP tiene un efecto
directo y otro mediacional, no sélo por propiciar
la puesta en marcha de afrontamiento activo sino,
tal vez, por frenar el empleo de afrontamiento
emocional de caricter desadaptativo. Este dato
puede venir avalado por la contribucién del
afrontamiento centrado en la evitacion, que es del
mismo signo que el centrado en la tarea, aunque
no llegue a alcanzar la significacién.

Estos resultados se hallan préximos a los
encontrados por Folkman, Lazarus, Gruen y
Delongis (1986). En su estudio sobre las relacio-
nes entre la percepciéon de dominio, los proce-
sos de afrontamiento y la presencia de sinto-
mas, las caracteristicas de personalidad (creen-
cia de control y confianza interpersonal) conti-
nuaron asociandose negativamente con los sin-
tomas, aun después de haber controlado las
variables relativas a la valoracién y las estrate-
gias de afrontamiento.

De esta forma, la percepcién de competen-
cia como creencia global implica una visién
constructiva y ordenada de la realidad, asi como
de la funcién que el individuo desempefia en
ella, lo cual podria revertir en un estado de
salud mas favorable. De hecho, la CP ha demos-
trado vincularse, e incluso solaparse con otros
constructos, como la expectativa de autoefica-
cia (Bandura, 1997), el optimismo (Scheier y
Carver, 1985) o la autoestima (Wallston, 1989),
los cuales se asocian también con un mayor bie-
nestar fisico y psicolégico, ademas de reflejar
esa misma percepcion positiva del mundo.

El anélisis detenido de los resultados refleja-
dos en este trabajo también obliga a considerar
las posibles limitaciones del mismo. Por un
lado, la edad de los sujetos que compusieron la
muestra (33 afios), hace que cualquier extrapo-
lacién de las conclusiones obtenidas a poblacio-
nes de edad més avanzada, se lleve a cabo con
una cierta cautela. Variables como el estado de
salud, la influencia de experiencias de éxito o de
fracaso, asi como la interpretacién de los acon-
tecimientos vitales sucedidos, podrian modular
el sentido de la competencia (Heckhausen y
Schulz, 1995), provocando que la realizacién de

acciones que pueden ser eficaces para las perso-
nas jévenes no lo sean para las de mas edad.

Asimismo, la interacciéon formulada entre la
CP y la respuesta al estrés debe ser abordada
también desde perspectivas microanaliticas, en
las que se atienda al tipo de valoraciones y
estrategias que se llevan a cabo ante situaciones
estresantes determinadas. Este tipo de enfoque
seria més acertado a la hora de calibrar la varia-
bilidad de los procesos de estrés y afrontamien-
to, ademds de que permitiria analizar con
mayor precisién la influencia reciproca entre
los diferentes componentes y sus posibles con-
secuencias emocionales.

Por ultimo, dado que el criterio que se ha
seguido en este trabajo para la estimacién de los
sintomas ha sido el autoinforme, es preciso que
en futuras investigaciones el registro de esta
variable se complemente con otras medidas de
caracter mas objetivo (evaluacién de terceras
personas, prescripciéon de medicacién, funciona-
miento de otros sistemas biolégicos, etc.), para
poder obtener asi una perspectiva mas integrado-
ra de las repercusiones que la percepcién de con-
trol tiene sobre el estado de salud de la persona.
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