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Esta investigacién examiné el papel que desempeiian la personalidad y determinados
factores psicosociales en relacién con criterios de salud (bienestar, satisfaccién y con-
ductas preventivas), y el afrontamiento ante los problemas de salud. Ciento setenta y
tres participantes completaron medidas de los Cinco Factores, Percepcién de Autoefi-
cacia Generalizada (AEG) y Competencia Percibida en Salud (CPS), junto con criterios
de salud y afrontamiento. Los resultados mostraron que los rasgos se conectaron més
con la satisfaccién, mientras que AEG y CPS se vincularon més estrechamente con las
conductas preventivas y el bienestar, respectivamente. Asimismo los rasgos dieron
cuenta de una mayor varianza del afrontamiento instrumental y emocional, en com-
paracién con AEG y CPS. Sin embargo CPS fue el principal predictor de estos dos tipos
de afrontamiento. Estos resultados sugieren que la consideracién conjunta de las
dimensiones de personalidad y los factores psicosociales permite clarificar su utilidad
predictiva en el campo de la salud.

Palabras clave: Cinco Factores, autoeficacia, competencia percibida, bienestar, afron-
tamiento.

Personality and Self-Efficacy: Influence on well-being and coping with health problems

This investigation examined the role that personality and psychosocial factors play in
relation to health outcomes {(well-being, satisfaction and preventive behaviours), and
coping with health problems. One hundred and seventy three participants completed
measures of the Big Factors, Generalized Self-Efficacy (GSE) and Perceived Health
Competence (PHC), along with health outcomes and coping. Results showed that traits
were more connected to satisfaction, whereas GSE and PHC were linked most strongly
with preventive behaviours and well-being, respectively. Furthermore traits accoun-
ted for a higher variance in instrumental and emotional coping, in comparison to GSE
and PHC. Nevertheless PHC was the main predictor of these two kinds of coping. The-
se findings suggest that the consideration of personality dimensions and psychosocial
factors in tandem allows to clarify their predictive utility in the health domain.

Key words: Big Five, self-efficacy, perceived competence, well-being, coping.

INTRODUCCION

La idea de que las caracteristicas de per-
sonalidad pueden desempefiar una nota-
ble influencia sobre la forma de afrontar
el estrés, los niveles de bienestar y la pre-
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vencién de la enfermedad, constituye un
drea de gran interés en la que han con-
vergido numerosas investigaciones (Ber-
midez, 1999; DeNeve y Cooper, 1998;
Smith y Williams, 1992; Van Heck, 1997).

Por otro lado, a pesar de que ain no se
han alcanzado conclusiones firmes acer-
ca de los mecanismos especificos
mediante los que la personalidad afecta a
la salud, el tipo de afrontamiento emple-
ado ante los acontecimientos estresantes
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parece constituir un mecanismo relevan-
te (Chang, 1998; Rueda, Pérez-Garcia y
Bermidez, 2003).

A la hora de abordar el estudio de la
personalidad en el contexto de la salud,
numerosos estudios (Bermidez, 1999;
Booth-Kewley y Vikers, 1994; Marshall et
al., 1994; Van Heck, 1997) coinciden en
sefialar que es necesario tener en cuenta
tanto los aspectos estructurales de la per-
sonalidad, como las unidades interme-
dias relacionadas con los procesos que
originan la conducta.

Tomando como punto de referencia la
vertiente mds estructural de la personali-
dad, un modelo que ha recibido una
atencién creciente, por su adecuacién
para representarla de manera compre-
hensiva (Marshall et al., 1994), es el
modelo de los Cinco Factores (Norman,
1963; McCrae y Costa, 1985).

De acuerdo con este paradigma, la per-
sonalidad estaria configurada en cinco
dimensiones amplias, que implicarian ten-
dencias estables y consistentes de res-
puesta (John, 1990). Estas dimensiones son
la Extraversién, que implica aspectos
como la asertividad y el dinamismo; la
Afabilidad, que supone la capacidad de ser
compasivo y confiado; el Tes6n, el cual
incluye la tendencia a la organizacién y la
eficiencia; el Neuroticismo, que equivale a
la inestabilidad emocional y la experien-
cia de estados emocionales negativos; y la
Apertura a la Experiencia, que refleja el
mantenimiento de valores e ideas no con-
vencionales, y la amplitud de intereses.
McCrae y Costa (1987, 1997) han obtenido
evidencia respecto de estos factores emple-
ando muestras de diferentes nacionalida-
des, e instrumentos de medicién diversos.

De otro lado, la comprensién de la per-
sonalidad a partir de unidades de nivel
intermedio, organizadas en procesos de
mayor dinamismo (Cantor, 1990; Van
Heck, 1997), puede ampliar el conoci-
miento acerca de las conexiones entre la
personalidad y la salud, al contemplar la

influencia del contexto donde ocurre la
conducta.

En particular, la percepcién de autoe-
ficacia constituye un tipo de proceso con
una clara influencia sobre la realizacién
de la conducta (Bandura, 1989). En los
términos propuestos por Bandura (1977;
1997), la expectativa de autoeficacia hace
referencia a la estimaci6n personal de
que se es capaz de llevar a cabo una con-
ducta especifica. Otros autores (Baessler
y Schwarzer, 1996; Schwarzer, 1993) han
planteado esta creencia de forma més
global, refiriéndola a la confianza que se
tiene en la capacidad para solventar las
situaciones de estrés y considerdndola
como una expectativa de autoeficacia
generalizada (AEG). Finalmente, desde
una 6ptica mds intermedia, Wallston y
colaboradores (Smith, Wallston y Smith,
1995) han sugerido la competencia per-
cibida en salud (CPS), designando con
ella el nivel de autoeficacia que se perci-
be en relacién con los problemas y asun-
tos relativos a la salud.

Personalidad, bienestar y conductas
de salud

Uno de los resultados més consistente-
mente observado y replicado cuando se
consideran las relaciones entre los rasgos
de personalidad y el bienestar subjetivo,
es la asociacién positiva entre la Extra-
versién y el bienestar, y la conexién nega-
tiva entre este criterio y el Neuroticismo
(DeNeve y Cooper, 1998; Diener, 1996;
Emmons y Diener, 1985; Pavot, Diener y
Fujita, 1990). La Afabilidad y el Tes6n
también parecen contribuir a explicar
positivamente la satisfacci6n vital
(McCrae y Costa, 1991; Watson y Clark,
1992), bien porque faciliten el estableci-
miento de redes de apoyo, o porque pro-
muevan la consecucién de las metas.

Con respecto a la AEG (Bonetti et al.,
2001; Sanz y Villamarin, 1999) y la CPS
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(Pastor et al., 1999; Smith et al., 1995), se
ha evidenciado que ambas expectativas
se relacionan con una disminucién en la
presencia de sintomas y de respuestas
emocionales negativas.

Puesto que diferentes estudios han
mostrado que los rasgos de personalidad
son adecuados para predecir criterios glo-
bales de salud (Judge, Erez, Bono y Tho-
resen, 2002; Prenda y Lachman, 2001;
Wasylkiw y Fekken, 2002), a la hora de
analizar la capacidad explicativa de la
AEG y la CPS junto con la de los Cinco
Factores, se puede esperar que los rasgos
den cuenta de una mayor variabilidad en
relacién con el bienestar y la satisfaccién,
ya que su nivel de generalidad estard mds
ajustado a estos criterios.

En lo que a las conductas de salud se
refiere, diferentes investigaciones han
sefialado que los rasgos de afabilidad y
tesén se asocian positivamente con la
realizacién de acciones promotoras de la
salud (Lemos-Girdldez y Fidalgo-Aliste,
1997; Vollrath, Knoch y Cassano, 1999),
mientras que el Neuroticismo presenta
una mayor conexién con conductas de
riesgo (Vollrath y Torgersen, 2002). A
pesar de ello, la validez predictiva que
tienen estos factores parece ser modera-
da, ya que en estos estudios el porcenta-
je de varianza explicado de las conductas
de salud no excedi6 en ningin caso el
30%.

A este respecto, la mayor parte de las
teorias actuales sobre conductas de pre-
vencién apoyan la inclusién de la AEG
como uno de sus principales determi-
nantes (Schwarzer 1999; Wallston, 1992;
Weinstein, 1993). De igual modo, la CPS
también se ha asociado con el manteni-
miento de un estilo de vida mds saluda-
ble (Gebhardt, van der Doef y Paul, 2001;
Smith et al., 1995).

Si bien hasta la fecha la investigacién
acerca de la contribucién conjunta de los
rasgos y las expectativas de autoeficacia
con respecto a la variabilidad de las con-

ductas de prevencién es escasa, los resul-
tados tienden a avalar la superioridad en
la utilidad predictiva de las creencias de
autoeficacia (Conner y Abraham, 2001;
Marks y Lutgendorf, 1999).

Personalidad y afrontamiento

El estudio del afrontamiento dentro del
contexto de la personalidad ha sido abor-
dado desde dos enfoques diferentes.

Por un lado, se ha recurrido a las gran-
des taxonomias de personalidad para
analizar los aspectos estructurales del
afrontamiento (Ferguson, 2001; McCrae y
Costa, 1986). De este modo el afronta-
miento ha sido considerado como un
estilo de respuesta estable y consistente
que se pone en marcha ante el estrés.

El segundo enfoque que se ha aplica-
do ha consistido en examinar el afronta-
miento asocidndolo con caracteristicas
més dindmicas de personalidad (Watson
y Hubbard, 1996). En este sentido, la per-
cepcién de autoeficacia ha sido contem-
plada como una variable antecedente de
las respuestas de afrontamiento (Carver,
Scheier y Weintraub, 1989; Folkman,
1984; Lazarus y Folkman, 1987).

En particular se ha constatado que,
tanto la AEG como la CPS, promueven la
utilizacién de un tipo de afrontamiento
centrado en la modificacién de las cir-
cunstancias estresantes (Schwarzer, 1993;
Sanjudn, Pérez-Garcia y Bermidez,
2000), y en la disminucién de las estrate-
gias pasivas o de evitacién (Smith et al.,
1995).

Dentro del 4mbito de la salud, Endler
y colaboradores (Endler, Courbasson
y Fillion, 1998; Endler, Parker y Sum-
merfeldt, 1998) han propuesto una cate-
gorizacién del afrontamiento de nivel
intermedio, destinada a clasificar las
estrategias de afrontamiento que se
ponen en marcha ante los problemas de
salud. De acuerdo con esta perspectiva,
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existirfan cuatro tipos de reacciones ante
los diferentes problemas de salud: el
afrontamiento instrumental, dirigido a la
bisqueda de asistencia médica e infor-
macién; el afrontamiento paliativo, el
cual incluye una serie de acciones para
tratar de amortiguar los efectos negativos
del problema; el afrontamiento emocio-
nal, que atiende a los aspectos emocio-
nales negativos; y, por ultimo, el afronta-
miento de distraccién, con el que se
intenta evitar pensar en el problema o
buscar la compaiifa de otras personas.

La investigacién sistemdtica de las
variables de personalidad que predicen
este tipo de afrontamiento, y del tipo de
contribucién que cada una de ellas pue-
de aportar, se encuentra atin poco desa-
rrollada. Tan sélo el estudio de Rueda
(2003) ha indicado que la competencia
percibida en salud correlacionaba positi-
vamente con el afrontamiento instru-
mental de la salud, y negativamente con
el afrontamiento emocional. En esta
investigaci6n, sin embargo, no fueron
incluidas las dimensiones bésicas de per-
sonalidad. Es por ello que, la asociacién
de estas respuestas de afrontamiento con
los Cinco Factores, por un lado, y con la
autoeficacia generalizada y la competen-
cia percibida en salud por otro, requiere
una mayor profundizacién.

Objetivos e hipcétesis

El primer objetivo de este trabajo ha
sido el andlisis comprehensivo de los
Cinco Factores, la AEG y la CPS, en rela-
cién con la prediccién de determinados
criterios de salud, como son el bienestar
subjetivo, la satisfaccién personal y las
conductas de prevencién. En este senti-
do se espera que las dimensiones bésicas
de la personalidad contribuyan, en
mayor medida que las expectativas de
autoeficacia, a explicar el bienestar y la
satisfaccién. Las variables de nivel inter-

medio, como la creencia de autoeficacia
y la competencia percibida en salud, por
su parte, presentardn una mayor utilidad
a la hora de explicar las conductas de
prevencion.

El segundo objetivo de la investigacién
ha consistido en explorar y comparar la
capacidad predictora de las dimensiones
basicas de la personalidad y las dos cre-
encias de autoeficacia (generalizada y
centrada en la salud), con respecto a las
estrategias de afrontamiento ante la enfer-
medad.

METODO
Farticipantes

La muestra estuvo compuesta por 173
participantes (76% mujeres y 24% varo-
nes), siendo la edad media de 33 afios y
oscilando el rango entre los 17 y los 67
afios. Todos los participantes fueron estu-
diantes de la UNED de los primeros cur-
sos de psicologfa.

En un primer momento de la investi-
gacién se entreg6 en mano a los partici-
pantes un cuestionario que inclufa las
variables concernientes a las dimensio-
nes de personalidad, la percepcién de
autoeficacia, el bienestar y la satisfaccién
general. Una vez completado el cuestio-
nario, los participantes debfan devolver-
lo envidndolo por correo.

Al cabo de los tres meses se volvié a
remitir un nuevo cuestionario incluyen-
do, entre otras variables, las relativas a la
salud, es decir, la competencia percibida
en salud, el afrontamiento de los proble-
mas de salud y las conductas de preven-
cién. En la segunda parte del estudio
continuaron 110 estudiantes (79% muje-
res y 21% varones). La edad media fue de
33 ailos, y el rango estuvo comprendido
entre los 18 y los 67 afios.

La recogida de datos se llevé a cabo en
dos fases para evitar el cansancio de los
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participantes en la cumplimentacién de
las pruebas, y el posible sesgo en su res-
puesta a las mismas.

En cuanto a las diferencias de género,
las mujeres puntuaron significativamente
m4és alto en Afabilidad (M = 87,73; t.., =
4,41, p < 0,008), el afrontamiento centra-
do en la distraccién (M = 25,02; t,., = 2,71,
p < 0,008), y prevencién (M = 86,57; t,, =
2,44, p < 0,02), en comparacién con los
hombres (Afabilidad: M = 79,95; distrac-
cién: M = 22; y prevencién: M = 83,31).

Asimismo, entre los participantes que
continuaron en la investigacién y los que
la abandonaron, sélo se encontraron dife-
rencias significativas en el rasgo de Afa-
bilidad (t,., = 2,23, p < 0,05).

Instrumentos de medida

Cinco Factores: Las cinco dimensiones
bésicas de personalidad se midieron a
través del BFQ (Caprara, Barbaranelli y
Borgogni 1995; adaptaci6n espaifiola de
Bermiidez). Este instrumento se compo-
ne de 132 ftems ante los que se debe
valorar el grado de verdad o falsedad de
cada enunciado en relacién con la mane-
ra de pensar y sentir de uno mismo. El
cuestionario comprende 5 escalas que se
refieren a los rasgos de Energfa, Afabili-
dad, Tesén, Estabilidad Emocional y
Apertura Mental; y 10 subescalas que
representan las 10 facetas de los rasgos
(Dinamismo y Dominancia para Energia;
Cooperacién y Cordialidad para Afabili-
dad; Escrupulosidad y Perseverancia
para Tesé6n; Control Emocional y Control
de Impulsos para Estabilidad Emocional;
y Apertura a la Cultura y Apertura a la
Experiencia para Apertura Mental). Asi-
mismo el BFQ incluye una escala de
deseabilidad social. En el presente estu-
dio s6lo se consideraron las medidas
referidas a los Cinco Factores, para pre-
decir los criterios de salud a partir de
predictores con un mayor nivel de gene-

ralizacién. El BFQ ha demostrado tener
una adecuada validez transcultural, osci-
lando los coeficientes de congruencia
desde 0,94 hasta 0,99 (Barbaranelli, y
Caprara, 2002). En otros estudios se han
obtenido coeficientes de fiabilidad eleva-
dos, situdndose entre 0,94 y 0,99 (Barba-
ranelli, y Caprara, 2002; Caprara, Barba-
ranelli, Borgogni y Perugini, 1993).

Percepcién de Autoeficacia Generali-
zada (Schwarzer, 1993): Esta escala, com-
puesta de 10 {tems, mide la expectativa
que se tiene acerca de la capacidad para
afrontar adecuadamente cualquier situa-
cién problemética. El formato de res-
puesta oscila entre 1 (Nada) y 5 (Mucho).
La prueba ha mostrado una consistencia
interna alta en muestras tanto de pacien-
tes (Pastor et al., 1999) como de estudian-
tes (Sanjudn et al., 2000). En el presente
trabajo el fndice de fiabilidad fue de 0,90.

Competencia Percibida en Salud
(Smith et al., 1995): Este instrumento
mide la creencia de competencia que se
tiene sobre el manejo de la salud. Se
compone de 8 {tems, con un formato de
respuesta tipo likert que va desde 1
(Nada) hasta 5 (Mucho). Investigaciones
previas han obtenido un coeficiente a
moderadamento alto, comprendido entre
0,60 y 0,90 (Pastor et al., 1999; Smith et
al., 1995). En nuestro estudio el coefi-
ciente de fiabilidad fue de 0,86.

Estrategias de Afrontamiento de los
problemas de Salud (Endler y Parker,
1999): Esta prueba contiene 32 ftems que
evalian cuatro tipos de estrategias de
afrontamiento (8 {tems por escala) ante
los problemas de salud: el afrontamiento
instrumental, el afrontamiento emocional,
el paliativo y el centrado en la distrac-
cién. El formato de respuesta es tipo
Likert con 5 puntos (donde 1 = Nada y 5
= Mucho). La consistencia interna del
cuestionario ha demostrado ser alta,
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situdndose por encima de 0,70 (Endler,
Kocovski y Macrodimitris, 2001; Endler,
Parker y Summerfeldt, 1998). En la pre-
sente investigacidn los coeficientes de fia-
bilidad fueron 0,77 para el afrontamiento
instrumental; 0,76 para el afrontamiento
emocional; 0,69 para el paliativo; y 0,69
para el centrado en la distraccién.

Calidad de vida: Para medir las dimen-
siones de bienestar y satisfaccién personal,
se emplearon las dos subescalas del Cues-
tionario de Calidad de Vida (Ruiz y Baca,
1993). Este cuestionario se compone de 35
items, organizados en cuatro dominios:
apoyo social, bienestar fisico y psicolégi-
co, satisfaccién personal y tiempo libre. El
formato de respuesta es tipo Likert con
una escala de cinco puntos (donde 1 =
Nada y 5 = Mucho). La consistencia inter-
na de las subescalas de bienestar y de
satisfaccién fue, en ambos casos, de 0,86.

Conductas de Prevencién: Para medir
esta variable se utiliz6é un inventario con
24 conductas de salud (p. ej. consumo de
alimentos ricos en fibra, cuidado del
peso, control de la tensién, etc.), ante las
que los participantes debfan indicar con
qué frecuencia las llevaban a cabo. El for-
mato de respuesta oscilé desde 1 (Nunca)

hasta 5 (Siempre). A partir de la puntua-
ci6n dada a cada item se obtuvo un indi-
ce global de conductas de prevencién. De
esta manera una puntuacién alta signifi-
caba una mayor frecuencia en conductas
de salud. El coeficiente alpha de la pre-
sente escala fue de 0,81.

RESULTADOS

Relaciones entre las variables de
personalidad y los criterios de salud

En primer lugar se obtuvieron los esta-
disticos descriptivos (medias, desviacio-
nes tipicas y rango) relativos a las varia-
bles predictoras y los criterios. Estos
datos se presentan en la Tabla 1.

A continuacién se hallaron las correla-
ciones de los Cinco Factores, la AEG y la
CPS con los criterios de salud. Como
puede observarse en la Tabla 2, los rasgos
de personalidad, a excepcién del Tesén,
correlacionaron positivamente con el bie-
nestar y la satisfaccién. Con las conduc-
tas de prevencién, sin embargo, no se
obtuvo ninguna correlacién significativa.
Tan s6lo la Afabilidad se asoci6 con esta
variable, aunque tal relacién alcanzé6 un
nivel de significacién marginal.

Tabla 1. Medjias, desviaciones tipicas y rango de las variables de personalidad,
los criterios de salud y las estrategias de afrontamiento

Variables Media Desv. Tipica Rango
Energfa 74,99 10,85 53-109
Afabilidad 86,53 9,21 62-116
Tesén 83,94 10,62 61-111
Estabilidad Emocional 67,38 13,22 33-99
Apertura Mental 87,91 9,17 65-108
Autoeficacia Generalizada 36,17 5,60 18-50
Competencia P. Salud 31,16 4,15 20-40
Bienestar 27,90 4,98 10-35
Satisfaccién 46,94 7,41 26-65
Conductas Prevencién 85,19 11,82 56-108
Afrontamiento Instrumental 31,17 4,42 15-40
Afrontamiento Emocional 22,40 5,29 12-35
Afrontamiento Paliativo 25,90 4,12 11-36
Afrontamiento Distraccién 24,39 4,89 12-33
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables de personalidad y los criterios de salud

Criterios de salud

Variables Bienestar Satisfaccién Conductas de Prevencion
Energia 0,25” 0,39 0,15

Afabilidad 0,21" 0,27"" 0,18+

Tesén 0,02 0,10 0,16

Estabilidad Emocional 0,32""" 0,27""" 0,07

Apertura Mental 0,25" 0,26 0,15
Autoeficacia Generalizada 0,377 0,58 0,36
Competencia P. Salud 0,63"" 0,49 0,39

-

* p<0,001; “'p <0,01; +p = 0,06.

Por otra parte, la AEG y la CPS corre-
lacionaron positivamente con el bienes-
tar y la satisfaccién. Estas correlaciones
fueron superiores a las halladas con los
rasgos de personalidad, poniendo de
manifiesto que el mantenimiento de estas
dos creencias puede tener una mayor
influencia sobre el bienestar y la satisfac-
ci6én personal, que la que pueden ejercer
las caracteristicas més estructurales de la
personalidad. Asimismo, como se espe-
raba, las correlaciones de la AEG y la
CPS con las conductas de prevencién
fueron positivas y significativas. De esta
manera, el sentirse capaz de manejar efi-
cazmente diferentes situaciones, o aqué-
llas especificamente relacionadas con la
salud, favorece la realizacién de conduc-
tas promotoras de la salud.

En cuanto a las estrategias de afronta-
miento de los problemas de salud (ver
Tabla 3), tanto los rasgos de personalidad
como la AEG y la CPS correlacionaron
negativamente con el afrontamiento emo-

cional, siendo estas correlaciones ligera-
mente mds altas en el caso de las expecta-
tivas de autoeficacia (general y de salud).
Las correlaciones con la Afabilidad y el
Tesén no fueron significativas. El afronta-
miento instrumental, por su parte, corre-
lacioné positivamente con el Tes6n y la
Apertura Mental, asi como con la AEG y
la CPS. A tenor de estos resultados podria
deducirse que, mientras que los rasgos de
Energia, Tesén y Estabilidad Emocional
parecen vincularse con un determinado
tipo de estrategia de afrontamiento, la
Apertura Mental y las dos creencias de
autoeficacia tienden a modular el uso del
afrontamiento instrumental (relacién posi-
tiva) y el emocional (relacién negativa).

Con respecto al afrontamiento paliati-
vo y al centrado en la distracci6én, apenas
se encontré alguna asociacién significati-
va con las caracteristicas de personali-
dad. Solamente la Afabilidad se asoci6
positivamente con el afrontamiento diri-
gido a la distraccién, indicando asi que

Tabla 3. Correlaciones entre las variables de personalidad y las estrategias de afrontamiento

Afrontamiento

Variables Instrumental Emocional ‘ Paliativo Distraccién
Energfa 0,00 -0,22° -0,00 0,17+
Afabilidad 0,09 -0,08 0,13 0,21
Tes6n 0,36 -0,06 0,08 0,11
Estabilidad Emocional 0,14 -0,34""" -0,06 -0,06
Apertura Mental 0,26" -0,25" 0,10 0,13
Autoeficacia Generalizada 0,23 -0,40"" 0,03 0,16
Competencia PO, Salud 0,22 -0,39™" 0,17+ 0,17

" p<0,001; "*p <0,01; "p <0,05; +p = 0,07.
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las personas afables recurren mds a su
entorno social cuando se encuentran con
problemas de salud.

Predictores de los criterios de salud y
las estrategias de afrontamiento

Para determinar en qué medida los ras-
gos de personalidad, asf como las expec-
tativas de nivel intermedio evaluadas,
daban cuenta de las diferencias en bie-

Beatriz Rueda y Ana M. Pérez-Garcia

nestar, satisfaccién y prevencidn, se lle-
varon a cabo andlisis de regresién jerar-
quico. En relacién con el bienestar y la
satisfaccién, se introdujeron, en primer
lugar, los cinco factores, a continuacién
la AEG Yy, finalmente, la CPS. En relacién
con las conductas de prevencién se con-
trol6 ademas el efecto del género, ya que
previamente se habfan encontrado dife-
rencias en las conductas de prevencién
en funcién de esta variable.

Tabla 4. Anélisis de regresién jerdrquicos prediciendo bienestar, satisfaccién y conductas de prevencién

Criterios B R? AR? gl F
Bienestar
Paso1l
Energfa 0,18 0,20 0,20 5,104 50,04
Tes6n -0,05
Estabilidad Emocional 0,15
Afabilidad 0,02
Apertura Mental 0,05
Paso2
Autoeficacia Generalizada -0,07 0,20 0,00 1,103 0,89
Paso3
Competencia P. Salud 0,56 0,44 0,24 1,102 430,20™""
Satisfaccién
Paso1
Energia 0,18 0,29 0,29 5,104 80,66
Tes6n -0,15
Estabilidad Emocional 0,01
Afabilidad 0,18
Apertura Mental 0,03
Paso2
Autoeficacia Generalizada 0,41 0,43 0,14 1,103 260,18"""
Paso3
Competencia P. Salud 0,24 0,48 0,05 1,102 80,70"
Conductas de Prevencién
Paso1
Género * 0,19 0,05 0,05 1,108 50,95
Paso2
Energia 0,00 0,11 0,06 5,103 10,41
Tes6n 0,06
Estabilidad Emocional -0,13
Afabilidad 0,06
Apertura Mental -0,08
Paso3
Autoeficacia Generalizada 0,34" 0,21 0,10 1,102 130,86
Paso4
Competencia P. Salud 0,26"" 0,27 0,06 1,101 70,08""

Nota: En los pasos 2, 3 y 4, las By las R corresponden al modelo global, y el estadfstico F al anélisis individual.

*1 = hombre; 2 = mujer.
**"p<0,001; “p <0,01; “p <0,05.
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Los resultados de estos anilisis se
muestran en la Tabla 4. En ellos se cons-
tata que los rasgos de personalidad expli-
caron principalmente parte de la varian-
za del bienestar (20%) y la satisfaccién
(29%), siendo el porcentaje de varianza
menor en el caso de las conductas de
prevencién (6%), ademds de no ser sig-
nificativo en este tltimo caso el modelo
resultante. La AEG dio cuenta también de
la variabilidad de la satisfaccién (14%) y
las conductas de prevencién (10%}, aun-
que no afiadié ninguna validez incre-
mental en la prediccién del bienestar. La
CPS contribuyé a explicar la variabilidad
de los tres criterios de salud, siendo este
porcentaje més elevado con respecto al
bienestar (24%), y menor en relacién con
la satisfaccién (5%) y las conductas de
prevencion (6%).

Si se consideran en conjunto los por-
centajes de varianza aportados por las
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dos creencias de autoeficacia, se observa
que ambas expectativas, en comparacién
con los Cinco Factores, dieron cuenta de
una mayor variabilidad en el caso del
bienestar (24%) y las conductas de pre-
vencién (16%). En cuanto a la satisfac-
cién, sin embargo, el porcentaje de
varianza continud siendo inferior (19%)
al de los Cinco Factores.

Finalmente se realizaron otra serie de
anélisis de regresi6n para determinar la
contribucién de los Cinco Factores, la
AEG y la CPS en la prediccién de las
estrategias de afrontamiento de los pro-
blemas de salud. En todos los anélisis se
introdujeron los predictores sefialados.
Ademids, en la prediccién del afronta-
miento centrado en la distraccién, se con-
trol6 de nuevo el efecto del género.

Como muestra la Tabla 5, los rasgos de
personalidad explicaron un 19% de la
variabilidad en el afrontamiento instru-

Tabla 5. Andlisis de regresién jerdrquicos prediciendo afrontamiento instrumental y emocional

Criterios B R AR? gl F
Instrumental
Paso1
Energfa -0,23" 0,19 0,19 5,104 40,81
Tes6n 0,35
Estabilidad Emocional -0,00
Afabilidad -0,07
Apertura Mental 0,14
Paso2
Autoeficacia Generalizada —-0,00 0,20 0,01 1,103 10,05
Paso3
Competencia P. Salud 0,39 0,31 0,11 1,102 160,91
Emocional
Pasol
Energfa -0,11 0,17 0,17 5,104 40,15”
Tesén 0,03 ‘
Estabilidad Emocional -0,16
Afabilidad 0,01
Apertura Mental -0,02
Paso2
Autoeficacia Generalizada -0,18 0,21 0,04 1,103 50,30
Paso3
Competencia P. Salud -0,24" 0,25 0,04 1,102 50,91

Nota: En los pasos 2 y 3, las § y las R? corresponden al modelo global, y el estadistico F al anélisis individual.

"p<0,001; “"p <0,01; "p <0,05.
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mental, y un 17% en el afrontamiento
emocional. Por otra parte, la AEG apenas
dio cuenta de la variabilidad del afronta-
miento instrumental (1%) y el emocional
(4%), mientras que la CPS afiadi6 una
mayor validez incremental en el caso del
afrontamiento instrumental (11%), en
comparacién con el emocional (4%).

En cuanto al afrontamiento paliativo y
al centrado en la distraccién, ninguno de
los modelos de regresién resulté signifi-
cativo, aunque el género (mujer) y la CPS
predijeron en sentido positivo el afronta-
miento de distraccién (8= 0,21; p < 0,05)
y el afrontamiento paliativo (8= 0,23; p
< 0,05), respectivamente.

DISCUSION

El objetivo central de este trabajo fue
explorar y comparar la capacidad predic-
tiva de los Cinco Factores de personali-
dad, y de la AEG y la CPS, en relaci6én
con diversos criterios de bienestar, y con
las estrategias de afrontamiento emplea-
das ante los problemas de salud.

Los resultados obtenidos demostraron,
en primer lugar, que los rasgos de perso-
nalidad explicaban un porcentaje de la
variabilidad de la satisfaccién personal
mds alto que el aportado por las creen-
cias de autoeficacia. En el caso del bie-
nestar, y en contra de lo esperado, el pre-
dictor més importante fue la CPS, siendo
su contribucién superior a la de los ras-
gos de personalidad. La AEG por su par-
te no resulté significativa en la predic-
cién de este criterio. No obstante, con
respecto a las conductas de prevencién,
la AEG dio cuenta del mayor porcentaje
de varianza, seguida de la CPS. En este
caso, los Cinco Factores no resultaron
significativos ni explicaron ningtin por-
centaje de la variabilidad de las conduc-
tas preventivas.

El hecho de que la CPS tuviera un peso
mayor que las dimensiones bésicas de la

personalidad en la prediccién del bie-
nestar, podria explicarse considerando la
similitud en el contenido de los items
que conforman la escala de CPS, y el de
los items que se incluyen en la escala de
bienestar; siendo mds irrelevante en este
punto el ajuste en el nivel de generaliza-
cién de las variables predictoras y la
variable criterio. Es decir, la creencia de
sentirse capaz de solucionar los proble-
mas relativos a la salud posee una
influencia més predominante sobre el
bienestar experimentado, que la que
podrian ejercer los rasgos de personali-
dad en su conjunto, y la Extraversién en
particular. En este sentido, diferentes
investigaciones han puesto de relieve que
la CPS mantiene una clara asociacién
positiva con diferentes aspectos relacio-
nados con la salud y el bienestar emocio-
nal, tanto en muestras de pacientes cré-
nicos como en muestras de poblacién
sana (Bonetti et al., 2001; Martin-Aragén,
Pastor, Lledé et al., 2001; Smith et al.,
1995).

Un dato que llama la atencién en cuan-
to a la relacién entre el bienestar y la
AEQG, es la falta de asociacién evidencia-
da entre estas dos variables en el anélisis
de regresién. Dada la correlacién entre la
AEG y la CPS (r = 0,72, p<0,001), este
resultado podria deberse a un efecto de
multicolinealidad. Por este motivo, se lle-
v6 a cabo un nuevo anélisis de regresién
sin introducir esta vez la CPS. La AEG
result6 entonces significativa (f = 0,23,
pP<0,01), si bien su coeficiente de regre-
sién no fue tan alto como el conseguido
por la CPS (B = 0,56, p<0,001), dato éste
que vendria a constatar una cierta inde-
pendencia en la capacidad predictiva de
estas dos expectativas.

Por otra parte, los rasgos de personali-
dad tuvieron un papel mds relevante en
la prediccién de la satisfaccién personal,
si bien los principales predictores de la
misma fueron la AEG y la CPS. Siguien-
do a Diener (1996) la satisfaccién con
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uno mismo y con la vida que se lleva
podria entenderse como una condicién
con una mayor estabilidad y consisten-
cia, en vez de como una respuesta afecti-
va momenténea. Ello explicaria el que los
aspectos mds estructurales de la persona-
lidad se relacionaran mds estrechamente
con este criterio.

De igual modo, la satisfaccién personal
podria conformarse a partir de dominios
de diferente indole, lo que le otorgaria un
mayor grado de generalizacién en com-
paracién con el nivel de bienestar. Asi
por ejemplo, Cooper, Okamura y McNeil
(1995) emplearon en su estudio una
medida global de satisfaccién, en la que
se incluian las dimensiones de autono-
mfa, competencia, crecimiento personal,
autoaceptacién, objetivos vitales y rela-
ciones positivas. El criterio general de
satisfaccién correlacioné positivamente
con el rasgo de extraversién, as{ como
con la actividad social y con el bienestar
derivado de esta actividad. Este dato es
congruente con los obtenidos en el pre-
sente trabajo, ya que, en este caso, dos de
las caracteristicas que predijeron de for-
ma positiva la satisfaccién fueron la
Energfa y la Afabilidad.

En cuanto a las conductas de preven-
cién, la hipétesis formulada fue confir-
mada al explicar las dos expectativas de
nivel intermedio un porcentaje de varia-
bilidad mds alto que el aportado por los
Cinco Factores. El peso de la AEG fue
ademaés superior al de la CPS.

Estos resultados, a la vez que avalan la
idea de que la creencia de autoeficacia
resulta de gran relevancia en el manteni-
miento de un estilo de vida saludable
(Bandura, 1997; Gebhardt et al., 2001;
Leganger y Kraft, 2003), sugieren que, en
la realizacién de este tipo de conductas,
la percepcién generalizada de autoefica-
cia podria tener un efecto superior al de
la creencia de competencia relativa a la
salud. A este respecto una cuestién inte-
resante para ser examinada en el futuro

es la forma y el grado en que esta expec-
tativa més generalizada pudiera estar
induciendo, ante cada conducta de salud,
creencias especificas de autoeficacia.

Asimismo, puesto que ninguna de las
dimensiones bdsicas de la personalidad
resulté predictora de las conductas de
prevencién, también se estarfa apoyando
la idea ampliamente mantenida en la lite-
ratura sobre la necesidad de incorporar
variables mds contextuales y dindmicas
en la prediccién de criterios estrecha-
mente vinculados con la salud (Bermu-
dez, 1999; Booth-Kewley y Vikers, 1994;
Conner y Abraham, 2001; Marshall et al.,
1994).

De otro lado los resultados del presen-
te estudio revelaron que, con respecto al
afrontamiento instrumental y emocional
de los problemas de salud, los Cinco Fac-
tores dieron cuenta de un mayor porcen-
taje de variabilidad, en comparacién con
las expectativas de nivel intermedio.
Ademads, mientras que la CPS predijo de
forma significativa ambos tipos de afron-
tamiento, la AEG no alcanzé en ningin
caso el nivel de significacién. En relacién
con el afrontamiento paliativo y el cen-
trado en la distraccién, ni las dimensio-
nes bésicas de personalidad ni las creen-
cias de autoeficacia contribuyeron a
explicar su variabilidad.

Estos resultados son interesantes en la
medida en que, hasta la fecha, no se ha
encontrado ninguna otra investigacién
que aborde conjuntamente las relaciones
de los Cinco Factores y las creencias de
autoeficacia con respecto a las respuestas
de afrontamiento puestas en marcha ante
los problemas de salud.

El afrontamiento instrumental fue pre-
dicho positivamente por el rasgo de
Tesén y la CPS, aspecto éste que avala la
evidencia hallada en otros trabajos (Bou-
chard, Guillemette y Landry-Léger, 2004;
Penley y Tomaka, 2002; Rueda, 2003). De
esta manera, caracteristicas como la
orientacién hacia el logro y la tendencia
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hacia la planificacién de las tareas, asi
como la estimacién de ser capaz de
manejar los asuntos de la salud eficaz-
mente, se asociarfan con un tipo de
afrontamiento de las enfermedades mds
activo, dirigido principalmente a buscar
informacién y ayuda médica.,

En relacién con el afrontamiento emo-
cional hay que indicar que, si bien los
Cinco Factores explicaron un porcentaje
de varianza superior al de las creencias
de autoeficacia, ninguno de ellos resulté
ser un predictor significativo. La CPS, sin
embargo, sf predijo en sentido negativo
este tipo de afrontamiento, poniendo asi
de manifiesto que el mantenimiento de
esta creencia, ademds de promover la
solucién de los problemas de salud,
amortigua el uso de estrategias dirigidas
a una regulacién inefectiva de las emo-
ciones, actuacién ésta que, a su vez,
podria favorecer un manejo més apropia-
do de la enfermedad.

Finalmente cabe destacar que, ni las
dimensiones bésicas de la personalidad
ni las expectativas de autoeficacia, dieron
cuenta de la variabilidad del afronta-
miento paliativo y el dirigido a la distrac-
cién. En este sentido se podria especular
que estas respuestas de afrontamiento
podrian ser menos disposicionales que el
afrontamiento instrumental o emocional,
inicidndose, por tanto, en fases concretas
del proceso de enfermedad, o s6lo ante
problemas de salud determinados. Esta
explicacién, meramente aproximativa,
requiere la obtencién de una mayor evi-
dencia empirica, a través de la cual se
pueda esclarecer el papel de estos dos
tipos de afrontamiento ante diferentes
problemas de salud.

La presente investigacién cuenta con
ciertas limitaciones, que deben ser teni-
das en cuenta para una interpretacién
mds exacta de los resultados comentados.
Por una parte hay que tener presente que
todas las medidas empleadas en este tra-
bajo fueron autoinformadas, lo que ha

podido incrementar la magnitud de las
correlaciones obtenidas. Por ello seria
necesario replicar este trabajo recurrien-
do a criterios de autoeficacia, afronta-
miento y salud menos sesgados por las
valoraciones subjetivas.

De otra parte destaca la naturaleza
correlacional del estudio, lo cual impi-
de el establecimiento de relaciones cau-
sales entre las variables. De ahf que no
pueda descartarse la posible influencia
del estado de bienestar o la satisfaccién
sobre la creencia de autoeficacia y la
percepcién de competencia en salud,
generdndose asi asociaciones bidirec-
cionales.

Asimismo una variable que no fue con-
trolada en la investigacién, y que parece
tener un claro efecto sobre la competen-
cia percibida en salud y el bienestar, es el
estado de salud (Smith et al., 1995). Al
estar compuesta la muestra, en su mayo-
ria, por participantes jévenes y estudian-
tes, es posible que su experiencia con la
enfermedad fuera més reducida, siendo
asf su nivel de competencia percibida en
salud y de bienestar mds altos. Este
aspecto pone de manifiesto la necesidad
de llevar a cabo nuevos trabajos con otro
tipo de poblaciones, para poder alcanzar
una mayor generalizacién de los resulta-
dos.

Por ultimo queda abierto el camino
para abordar los objetivos planteados en
este estudio desde una 6ptica mds espe-
cifica, atendiendo a las creencias de auto-
eficacia y a las estrategias de afronta-
miento que se inician ante determinadas
enfermedades, asi como a la realizacién
y mantenimiento de hébitos concretos de
salud.

A pesar de estas limitaciones, el pre-
sente estudio ha resaltado la importancia
de examinar conjuntamente la utilidad
predictiva de las dimensiones bésicas de
la personalidad y de los factores més con-
textuales y dindmicos, para poder com-
prender con mayor rigor el funciona-
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miento de todas estas variables dentro
del 4mbito del bienestar y la prevencién.
Asimismo esta investigacién ha propor-
cionado una mayor evidencia respecto de
las relaciones entre la personalidad y la
forma de afrontar los problemas de salud.
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