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Resumen

En el presente articulo se analiza la posible influencia del rasgo de afectividad negativa
(AN) o neuroticismo, en las relaciones entre el estrés diario y la sintomatologia somatica, cuyo
efecto, supuestamente, tendria un caracter contaminante ya que determinaria relaciones espu-
riasentre el predictor y el criterio. Este trabajo se ocupa del andlisis empirico de algunas cues-
tiones referidas a una de dichas bases argumentales, a saber, que la AN es un factor general y
penetrante que impregna las medidas de autoinfor me de estrés y de salud, asi como sus relacio-
nes. Para ello se utiliza una combinacion de la metodologia intra e interindividual.
Contrariamente a la hipotesis sobre | os efectos moderadores de la AN sobre las relaciones entre
el estrésy la sintomatol ogia somatica, esta variable solo ha presentado efectos significativos
directos, mientras que sus efectos moderadores son modestos y no significativos. Sn embargo, €l
afecto positivo no ha mostrado tener efectos directos significativos pero si moderadores (en con-
creto, amortiguadores).
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Summary

In the present paper we study the influence of trait negative affect (NA) or neuroticism on the
relationship between daily stress and somatic symptoms. NA is supposed to have a contamina-
ting effect since it would deter mine spurious rel ationships between the predictor and the criteria.
This paper dealswith the empirical analysis of some questions referred to one of the bases, i.e.,
that NA is a general factor that affects health and stress self-report measures, as well as their
relationships. A combination of both intra and interindividual methodology is used to achieve
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this goal. Contrary to our hypothesis regarding the effects of NA on the relationship between
stress and somatic symptoms, this variable had only direct significant effects, while their mode-
rating effects were modest and not significant. However, positive affect didn’'t have direct signifi-
cant effects and their effects were moderating (specifically, diminishing).

Key words: daily stress. Hassles. Somatic symptoms. Negative affectivity. Neuroticism.

El estrés diario (contrariedades diarias 0 hass-
les), uno de los principal es constructos existentes
dentro del ambito del estrés psicosocial, a pesar
de resultar un fructifero constructo en lainvesti-
gacion sobre la psicologia de lasalud y la psico-
somética (Sandin, Chorot y Santed 1999) se ha
visto afectado por distintos problemas, tanto te6-
ricos como metodol 6gicos, que constituyen una
amenaza alavalidez de constructo y alavalidez
predictiva de esta variable.

En particular, los estudios que han relacio-
nado esta medida de estrés con autoinformes de
salud fisica (quejas de salud o sintomas somati-
cos) o psicolbgica, variables de gjuste, etc., han
sido objeto de una controversia tedricay empi-
ricareferidaal denominado problema de la con-
fusion o circularidad de medidas. Dicho pro-
blema se aminora cuando la variable criterio se
refiere a indicadores objetivos de salud (y no a
medidas subjetivas) como, por ejemplo, marca-
dores biolégicos de laboratorio, 0 bien a otro tipo
de medidas objetivas como morbilidad o morta-
lidad (Sandin, Chorot y Santed 1999, Santed
1995y Santed, Sandin y Chorot 1998). En estos
casos, la unica via posible de confusion entre
predictor y criterio se daria por un solapamiento
explicito de algin item de la medida de estrés
con la medida de salud utilizada, o acaso por
determinadas deficiencias de control en los dise-
fios (p. g ., ausenciade control delos niveles pre-
vios de lavariable criterio).

Tal y como han sefialado Lazarus et a (1985),
puede presentarse circularidad explicita cuando
se produce una redundancia de items entre los
dos tipos de medidas (predictoras y criterio).
También puede darse unacircularidad implicita
cuando las relaciones entre ambas variables son,
en mayor o menor grado, reflejo de unatercera

variable subyacente, bien como consecuencia de
aspectos formales de |os cuestionarios, por gjem-
plo debido al tipo de instrucciones o alas opcio-
nes de respuestas (Dohrenwend y Shrout 1985),
bien independientemente de estos aspectos, por
ejemplo, debido alainfluencia generalizada del
neuroticismo o del rasgo de afectividad negativa.
Es este tltimo tema el que vamos atratar en los
siguientes apartados ya que constituye el objeto
principal de este trabgjo.

Watson y Pennebaker (1989) cuestionaron el
significado de muchos de |os hallazgos obtenidos
por los estudios que analizan las relaciones entre
distintos estresores psicosociales y la salud
fisica, resultados que indican, generalmente, que
dichos factores de estrés estan correlacionados
con varios indicadores de salud. Estos autores
sugirieron que muchas correlaciones estrés-salud
pueden estar infladas de forma espuria a causa de
la comun influencia del neuroticismo o de otras
variables de af ectividad negativa, cuando ambas,
estrésy variables de salud, son medidas a través
de autoinformes. Ademas, su critica se centra,
sobre todo, en lasalud fisica. En definitiva, esto
constituiria un problema de confusion o circulari-
dad implicita de medidas entre predictor y crite-
rio a causa de una“terceravariable” subyacente.
El planteamiento de estos autores se fundamenta
en sus andlisis respecto de tres conjuntos de
datos que pasamos a comentar.

En primer lugar, segin larevision que reali-
zan de labibliografia, las escalas de autoinforme
de salud se relacionan baja 0 moderadamente
con salud objetiva, determinada esta por tres
tipos de indicadores. marcadores biol 6gicos (p.
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€j., presion sanguinea, factores de riesgo sérico,
funcionamiento inmune o evidencia objetiva de
disfuncién), resultados de salud (p. €., diagnosti-
cos de enfermedad, hospitalizacién, o tasas de
mortalidad) y conductas relacionadas con la
salud (p. g ., absentismo, visitas al médico o tra-
tamientos médicos). Por ello, parece que dichas
escalas poseen dos fuentes distintas de varianza,
unarelacionada con verdadera varianza de salud
objetivay otra que representa medidas de salud
subjetiva que, a menos parcialmente, reflejan
percepciones de |os sujetos sobre sus sensaciones
fisicas internas. Estas percepciones subjetivas
pueden dar, 0 no, una exacta medida de la “ver-
dadera’ salud fisica de los individuos (salud
objetiva) (Costa y McCrae 1985, Leventhal
1975, Mechanic 1980, Pennebaker 1982). Si una
determinada variable, tal como e rasgo de afecti-
vidad negativa o neuroticismo, o €l estrés psico-
socia (p. €., los sucesos vitales o el estrés dia-
rio), aparece correlacionada significativamente
con salud subjetiva (quejas de salud), el signifi-
cado de dicho resultado depende de si mide €l
componente subjetivo, e objetivo, 0 ambos.

Lasolucion atal interrogante creyeron encon-
trarla en un segundo conjunto de datos, fruto de
unaampliarevision de labibliografia, a partir del
cual sefialaron que el rasgo de AN (o neuroti-
cismo) se relaciona nula o inconsistentemente
con salud objetiva pero mantiene relaciones
importantes y consistentes con criterios subjeti-
vos de salud. Ellos también encontraron poco
apoyo para esta hipétesis psicosomética de que la
AN se relaciona con salud objetiva, a partir de
sus propios andlisis sobre | as relaciones entre AN
y distintas medidas de salud objetiva (presion
arterial, acido Urico, triglicéridos, lipoproteinas
de bagjadensidad -LDL -, colesterol total, visitasa
un profesional de lasalud y absentismo por moti-
vos de salud).Ambas conclusiones, consideradas
de forma conjunta, llevaron alos autores al coro-
lario de que en los estudios sobre |as relaciones
dela AN y lasalud subjetiva, la primera medida
se relaciona, fundamental o completamente, con
el componente subjetivo de la segunda.

Ademés, en tercer lugar, trataron de mostrar
laimplicacién dela AN en las medidas del estrés
percibido (en concreto el estrés diario) y de los
sintomas fisicos (quejas de salud), asi como en
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las relaciones entre ambas variables o, dicho de
otro modo, que el argumento desarrollado ante-
riormente sobre las relaciones entre AN y salud
subjetiva eraigualmente aplicable cuando el pre-
dictor de dichavariable de salud era el estrés per-
cibido. Para examinar esa posibilidad, |0s autores
realizaron dos tipos de andlisis con diferentes
variables implicadas en el argumento: medidas
de rasgo y estado de AN y de afecto positivo
(AP), varias escalas de quejas de salud, medidas
de intensidad y frecuencia de estresores diarios
obtenidas con la Hassles Scale (HS) (Pennebaker
2000) y, finalmente, conductas relacionadas con
la salud (visitas a meédico, dias de hospitaliza-
cion, y absentismo por razones de salud). En un
andlisis de regresion maltiple jerérquica, cuando
laAN fueincluidaen el primer paso, dio cuenta
de la mayor parte de la varianza de 3 distintas
medidas de quejas de salud (rango de 18% a
21%), mientras dos puntuaciones de estrés diario
(las medidas de frecuencia e intensidad de la
HS), en el segundo paso, contribuyeron significa-
tiva pero modestamente (rango de 2% a 6%). Por
el contrario, cuando las puntuaciones de estrés
diario fueron incluidas primero, dieron cuenta de
un importante porcentaje de varianza (11% a
18%), sin embargo, la AN hizo una sustancial
contribucién aun cuando fue incluida en segundo
lugar (rango de 7% a 12%). Para los autores,
estos datos son claramente consistentes con su
argumentacion de que laAN es parcialmente res-
ponsable de las correlaciones observadas entre
estrés diario y quejas de salud.

Ademas, en linea con estos resultados, en un
analisis de componentes principales posterior
obtuvieron 3 factores. Un primer factor incluy6
las medidas de rasgo y estado de AN, las de que-
jas de salud y las de frecuencia e intensidad de
estrés diario. Este factor fue considerado como
refleo de un constructo subyacente comun
correspondiente a una dimension de distress
somatopsiquico. Un segundo factor incluyd las
medidas de las conductas relacionadas con la
salud (visitas médicas, dias de hospitalizacion y
absentismo por motivos de salud); finalmente, €l
afecto positivo definia un tercer factor. La con-
formacion del primer factor, junto con el
hallazgo de que las conductas rel acionadas con la
salud (que ellos consideran medidas de salud
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objetiva) no estaban correlacionadas con la
dimensién de distress somatopsiquico general
(definido por las escalas de AN, estrés diario y
quejas de salud), lesllevd aconcluir que la dis-
tincidn entre quejas sométicas y psicoldgicas es
claramente arbitraria e inadecuada, y que los
autoinformes de distress representan en gran
parte un rasgo que impregnay se expresa atra-
vés de otras muchas variables de afecto negativo
y quejas somaticas. De este modo, y puesto que
la AN esta fuertemente correlacionada con que-
jas de salud, pero de forma débil o inconsistente
con estado de salud alargo plazo, se puede espe-
rar que la AN represente un factor molesto en la
investigacion en psicologia de la salud, dado que
se relacionara de forma espuria con la varianza
de salud organica cuando se utilicen medidas de
sintomas.

De este modo, puesto que el estrés diario,
segln sus andlisis, conforma un unico constructo
de distress somatopsiquico junto con distintas
variables de autoinforme de salud y de estado y
rasgo de AN, pero no con las medidas de salud
conductual, el argumento sobre el efecto conta-
minante dela AN, para estos autores, es aplica-
ble a este tipo de escalas de estrés psicosocia (y
seria ampliable a otras muchas medidas de estrés
psicosocial). De hecho, las relaciones de esta
variable con autoinformes de salud es, seguin sus
andlisis, mayor que con medidas de salud obje-
tiva. No obstante, reconociendo la importancia
que tienen paralainvestigacion los autoinformes
de salud, antes que proponer su abandono, estos
autores han sugerido que las escalas que miden la
salud fisica subjetiva (quejas sintométicas) deben
ser contrastadas con otros tipos de indicadores
del estado de salud, incluyendo conductas rela-
cionadas con lasalud (p. €., absentismo, visitas
al médico, etc.), marcadores bioldgicos, y otros
resultados de salud (p. €., hospitalizaciones,
mortalidad). También sugirieron que en este tipo
de investigaciones se deberiaincluir unamedida
de rasgo de AN para que su influencia pudiera
ser identificaday aislada (p. €., através del con-
trol estadistico).

Watson y Pennebaker, al igual que Costa 'y
McCrae, defienden la “hipdtesis de percepcidn
de sintomas’ que postula que las diferencias
entre salud subjetiva y objetiva se explican por
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las diferencias individuales en la forma de perci-
bir, responder y/o informar (quejarse) de las sen-
saciones corporales (Barsky y Klerman 1983,
Pennebaker 2000). Esta hip6tesis cuenta con una
version débil, segiin la cual, existiendo una alte-
racion objetiva de salud, ésta puede verse ampli-
ficada o aminorada por el estilo perceptivo y de
informacion del sujeto; y con unaversion fuerte,
gue plantea que no existiendo ninguna alteracion
real, el sintoma debe ser atribuido totalmente a
diferencias individual es en dichos procesos psi-
col6gicos. Para Watson y Pennebaker, 10s datos
apoyan, a menos, laforma débil de la hipétesis
de percepcion de sintomas, la cual asume tam-
bién que el rasgo de AN (o neuroticismo), como
dimension de la personalidad normal, se asocia
de maneralineal y continua con el estilo percep-
tivo y/o de autoinforme que hemos sefial ado:
conforme se puntlia més alto en AN la presencia
de dicho estilo cognitivo seria mas acusada. Asi,
defender la hipotesis psicosomatica de que laAN
esté relacionada con “verdadera’ varianza de
salud (objetiva), de que todos los sintomas son
“veridicos’, apartir de estudios de autoinforme,
pecaria de “realismo ingenuo” (Costay McCrae
1985). No obstante, es preciso tener en cuenta
que los datos y conclusiones de Costay McCrae
(1985) y de Watson y Pennebaker (1989) no son,
ni mucho menos, definitivos, y que existen argu-
mentos y resultados de otros investigadores que
pueden cuestionar seriamente, 0 al menos mati-
zar, los pilares sobre los que se asienta €l plantea-
miento de estos autores sobre el papel contami-
nantedelaAN.

En el presente articulo presentaremos mas
datos en torno a este tercer nucleo argumenta-
tivo, es decir, datos relacionados con la hipdtesis
sobre laimplicacion dela AN en las medidas del
estrés percibido (en concreto, el estrés diario) y
de los sintomas fisicos (quejas de salud), asi
como en las relaciones entre ambas variables, ya
que la bondad de esta hipotesis es un requisito
necesario, segun la ldgica argumentativa de
Watson y Pennebaker (1989), para que el plante-
amiento sobre las relaciones entre AN y salud
subjetiva sea también aplicable cuando el predic-
tor de dicha variable de salud sea el estrés perci-
bido. En esta ocasion, las estrategias de andlisis
gue emplearemos seran el andlisis de regresion

C. Med. Psicosom, N° 58 / 59- 2001




multiple jerérquica, las correlaciones, y las corre-
laciones intraindividuales en combinacién con
las correlaciones interindividual es (disefio ipsa-
tivo-normativo).

Sobre los disefios interindividual es (across-
subjects, between-subjects, interindividual) e
intraindividuales (within-subjects) en la investi-
gacion del estrésy la sintomatologia

En el contexto de la investigacién sobre el
estrés diario, Lazarus et al. (1985) han sefialado
que, idealmente, el disefio mas efectivo reuniria
las caracteristicas de ser un disefio ipsativo-nor-
mativo y de ser naturalista, en contraposicion a
los que tienen como marco el laboratorio. El tér-
mino ipsativo-normativo se ha usado para refe-
rirse ala combinacion de la observacion y com-
paracion intraindividual (ipsativo) con la compa:
raciéon o relacion a través de los sujetos
(normativa) (Marceil 1977). Dada la aparente
contradiccion entre lainvestigacion ipsativay la
normativa, se hace necesaria unaexplicacién. La
perspectiva intraindividual implica estudiar al
mismo individuo en sucesivas ocasionesy com-
pararlo o relacionarlo consigo mismo en diferen-
tes momentos o circunstancias. Esta perspectiva
contrasta con el establecimiento de comparacio-
nes o relaciones através de los sujetos (normati-
vas) entre |os distintos individuos en condiciones
similares. Una alternativaideal es observar aun
mismo individuo repetidamente en un contexto
y/o unafaceta de ese individuo en varios contex-
tos, paraluego utilizar esainformacion obtenida
de forma intraindividual en comparaciones o
relaciones através de los sujetos. En este sentido,
se requiere la aplicacion de estudios longitudina-
les (frente a los transversales) con varias medi-
das, en sucesivos momentos del tiempo, de mul-
tiples variables independientes y dependientes (y,
en su caso, mediadoras). También Pennebaker y
Watson (1991) han abogado por el empleo de
disefios intraindividuales en el contexto deinves-
tigacion que nos ocupa. Sin embargo, como ha
podido verse en estaintroduccion, la gran mayo-
riade los estudios que han analizado las relacio-
nes entre el estrésy lasalud, o bien laimplica-
cion de algunaterceravariable (p. €., laAN) en
esas relaciones, son interindividuales. En nuestro
caso, y teniendo en cuenta todo lo dicho en este
apartado, utilizaremos una combinacién de la

metodologiaintra e interindividual, que conside-
ramos la més adecuada para ese propdsito.

En el estudio participaron, de formavolunta-
ria, un total de 128 estudiantes universitarios de
Psicologia, fundamentalmente de cuarto curso,
con un rango de edad entre 19 y 57 afios (M =
26,09; DT = 7,0). De ese total, 35 fueron hom-
bres (27,3%) y 93 fueron mujeres (72,6%). La
media de edad para los hombres fue 28,2 afios
(DT = 8,2) y paralas mujeres 25,3 (DT = 5,8).
No hubo diferencias significativas en lavariable
edad en funcion del sexo: t(45,7)=1,89, p > 0,05.

Cuestionario de Estrés Diario (CED). El
CED (Santed, Chorot y Sandin 1991) es un cues-
tionario para cuya elaboracion nos basamos, fun-
damentalmente, en la estructura y concepcion
general de la Hassles and Uplifts Scale
(DeLongis 1985, DeLongis et al 1988), lacual, a
su vez, es unaversion revisada de |as escalas de
Kanner et al. (1981). Los items, ademés de estar
formulados de una manera neutra, evitan hacer
referencia explicita a procesos cognitivos 0 emo-
cionales y no se solapan con sucesos vitales
mayores. El cuestionario quedo constituido por
60 items relacionados con distintas facetas de la
vida cotidiana de | as personas (familia, trabgjo,
estudios, economia, etc.). Puesto que tres de esos
items estén relacionados con temas de salud
fisica (numeros 28, 29 y 60), pueden eliminarse
en estudios en los que el CED se ponga en rela-
cion con otras medidas de salud. En las instruc-
ciones se pide alos sujetos que, centrdndose en
los items cuyo contenido se refiera a hechos aca-
ecidos en las dltimas 24 horas de su vida, esta-
blezcan una valoracién positiva (uplifts —satisfac-
ciones diarias) y negativa de los mismos (hass-
les —contrariedades diarias), en funcion del
efecto que los hechos a los que se refieren los
contenidos de los items hayan €jercido sobre
ellos. Al tratarse de items sin contenido manifies-
tamente positivo o negativo, cada uno de ellos es
susceptible de ambas val oraciones. Para este pro-

C. Med. Psicosom, N° 58 / 59 - 2001

45



posito se dispone de dos escalas tipo Likert (una
para la valoracion negativa y otra parala posi-
tiva) con rango de 0 a 3, donde 0 = nada posi-
tivo/negativo, 1 = algo positivo/negativo, 2 =
bastante positivo/negativo y 3 = mucho (posi-
tivo/negativo). El formato de respuesta atiende la
consideracion de gue un suceso pueda no tener
un significado negativo (o positivo) parala per-
sona. Los datos de fiabilidad y validez psicomé-
tricas de este cuestionario se han presentado en
diferentes trabajos (Santed 1995, Santed et al
19943, 1994b). Ademas, existe una version abre-
viada de 44 items, con propiedades psicométricas
semejantes, y en algunos aspectos superiores, a
laversion original (Santed 1995). El presente tra-
bajo puede considerarse, igual mente, un estudio
sobre lavalidez predictiva del cuestionario, més
en concreto de la version abreviada (CED-44)
gue utilizaremos en esta ocasion. De las distintas
variables que pueden operativizarse a partir del
CED-44, para el presente trabajo sélo se ha con-
siderado laintensidad diaria de contrariedades.

Escala de Sintomas Sométicos (ESS). LaESS
(Sandin y Chorot 1987) consta de 50 items que
miden frecuencia e intensidad de sintomasy con-
diciones somaticas relacionados con |os siguien-
tes sistemas somatofisioldgicos del organismo:
gastrointestinal (Gl), respiratorio(RS), piel y
alergia (PA), neuro-sensorial (NS), cardiovascu-
lar(CV), muscul oesquel ético (ME), genitourina-
rio (GU), inmunolgico general (1G) y reproduc-
tor femenino (RF). Los items tienen una escala
de respuestatipo Likert de 1 a5. Labondad psi-
comeétrica de la escala ha sido mostrada en distin-
tos trabajos (Sandin y Chorot 1991, Sandin et al
1988, 1994). Para el presente trabajo sdlo se ha
considerado lavariable intensidad diaria de sin-
tomatol ogia somética.

Cuestionario de Personalidad de Eysenck,
forma A (EPQ-A). Se trata del cuestionario de
personalidad publicado por Eysenck y Eysenck
(1975) y adaptado a la poblacion espafiola por
TEA (Eysenck y Eysenck 1986). Este cuestiona-
rio se compone de 94 items con formato de res-
puesta si/no, que evalUan las variables de neuro-
ticismo, extraversion, psicoticismo o dureza 'y
sinceridad.

Inventario de Autoevaluacion STAXI. Setrata
de la versién espafiola, adaptada por Gémez-
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Fernandez, Cano, Ledn y Pena-Ramos (1990), del
State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI)
de Spielberger (1988). Esta prueba permite cuanti-
ficar las siguientes variables: 1) ira-estado (nivel
deiraen & momento actua); 2) ira-rasgo (tenden-
ciagenera aexperimentar ira); 3) ira-interiorizada
(anger in), 0 expresién de laira hacia si mismo; 4)
ira exteriorizada (anger-out), o expresion abierta
delaira; 5) iracontrol, o control de los sentimien-
tosdeira; y 6) expresion general delaira. Estas
variables se valoran mediante escalas tipo Likert
cuyo rango oscilade 1 a4.

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS).
El PANAS (Positive and Negative Affect
Schedule, PANAS (Watson et a 1988) mide
variables de rasgo (predisposiciones mas o
menos estables) y estado (transitorias fluctuacio-
nes en el &nimo) de la afectividad positiva y
negativa. En los datos que presentaremos hemos
utilizado Unicamente las medidas de rasgo perte-
necientes alaversion espafiola de Sandin (1991).
El rasgo de afecto negativo (AN) es una dimen-
sion de distress subjetivo gque representa una pre-
disposicién a experimentar estados de animo
aversivos, incluyendo hostilidad, malestar, ner-
viosismo, culpay miedo. Por otro lado, el rasgo
de afecto positivo refleja niveles generales de
energia, bienestar, entusiasmo y satisfaccion, y
constituye igualmente, una predisposicion a
experimentar estados de &nimo consecuentes. El
constructo de rasgo AN ha sido conceptuado
como positivamente relacionado ala dimension
de neuroticismo, al rasgo de ansiedad y a distin-
tas variables de desajuste general; de la misma
forma, el rasgo de AP ha sido considerado cer-
cano conceptualmente a la dimension de extra-
versién (Watson y Clark 1984). El cuestionario
PANAS contine 20 items (10 para cada una de
las dimensiones) con un formato de respuesta de
1 a 5. En la version espafiola (Sandin 1991),
tanto paralamedicion del rasgo como del estado,
los valores tienen el significado siguiente: 1 =
nunca, 2 = casi nunca, 3 = aveces, 4 = frecuente-
mentey 5 = cas siempre.

Seinstruy6 alos sujetos para que cumplimen-
tasen durante 7 dias seguidos |la ESS (con la que
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se midio laintensidad diaria de sintomas sométi-
cos) y €l CED-44. En lasinstrucciones se pediaa
los sujetos que contestasen estos cuestionarios al
final del dia, antes de acostarse, y que refiriesen
sus respuestas a la jornada que entonces finali-
zaba. Las variables neuroticismo, extraversion y
psicoticismo (medidas con el EPQ-A), los rasgos
de afecto positivo y negativo (medidos con las
PANAS), y lairarasgo (medida con el STAXI)
fueron evaluadas una sola vez, una semana antes
de gque se comenzase atomar el resto de medidas.
Los momentos de medida que se utilizan para
operativizar las distintas variables aparecen
representados en laFigura 1.

Con €l objetivo de analizar laimplicacion de
laAN enlamedidadel estrésdiario, en la sinto-
matologiay en las relaciones entre ambas, en pri-
mer lugar serealizd un andlisis de regresién mul-
tiple jerérquica con variable de control. Como
variable criterio se tom6 la sintomatologiafisica
total (ESS) en distintos momentos de medida.
Del total de 7 momentos en que se midié dicha
variable, para este proposito se emplearon 6,
concretamente losnimeros 2, 3, 4,5,6,y 7. La
medidaen tiempo 1 de lavariable intensidad de
contrariedades (CED-44) (sefialada, en laFigura
1, con unae) y lavariable de neuroticismo (que
en la Figura 1 aparece sefialada como EPQ, en
tiempo 0) hicieron tanto la funcion de predictores
como de variables de control mutuas. En laTabla
1 se presentan |os resultados correspondientes a

estos analisis. Como puede verse, delos 6 valo-
res de cambio obtenidos, 4 de ellos son mayores
para el caso del estrés diario como predictor.
Ademés, esta variable no pierde valores de signi-
ficacién en ningln momento, excepto en el
Ultimo, a ser controlada por la AN, mientras que
laAN, cuando es controlada por el estrésdiario,
no alcanza dichos valores de significacion en 3
de los 6 momentos.

Tabla 1
Andlisisderegresion multiplejerarquica en € que
tanto e estrésdiario (CED-44) como la AN
(neuroticismo: EPQ). actian como predictores de
la sintomatologia somética (ESS), asi como de
controles mutuos.

Paso 2°: predictor CED-44 AN
Paso 1° Control AN CED-44

F decambio Sig Fdecambio Sig
momento 2 11,54 0,001 2291 <0,0001
momento 3 10,05 0,002 11,86 0,0009
momento 4 27,81 <0,0001 6,68 0,01
momento 5 13,94 0,0003 2,82 0,09
momento 6 885 0,003 1,90 0,17
momento 7 3,08 0,08 2,13 0,14

En segundo lugar, se siguié un proceso de
andlisis por el que tras comprobar las relaciones
significativas, a través de los sujetos, entre el
estrés diario y |os sintomas (operativizando estas
variables como las medias de todos los dias de
estudio) (r = 0,56; p < 0,001), se procedi6 a ope-
rativizar dos variables, rly r2, consistentes, la
primera, en los coeficientes de correlacion

Momentos (dias)

0 1 2 | 3 | 4 5 6 7
EPQ els els €ls els els els els
PANAS
STAXI

Figural

Lineatemporal del estudio diario en la que se representan los diferentes momentos en que se operativizan las distin-
tas variables: e= estrés diario (CED-44); s= sintomatologia somatica (ESS); los momentos 1 a 7 serefieren a 7 dias
seguidos, y €l 0 corresponde a un momento anterior (7 dias antes).
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intraindividual del estrés diario y los sintomas
del mismo dia, y la segunda en |os coeficientes
de correlacion del estrés diario de un dia con los
sintomas del dia siguiente. La primera presentd
valores con un rango entre 0,61 y 1, y la
segunda con un rango comprendido entre —0,82 y
0,77. Ninguna de dichas variabl es present6 dife-
rencias significativas en funcion del sexo [t(121)
= 0,58; p > 0,56; y t(121)=-0,43; p>0,66] ni
correlaciond significativamente con laedad (r = -
0,06; y r = 0,03; en ambos casos n.s.).

En tercer lugar, se anaizo6 en qué medida dis-
tintas variables de personalidad, incluida, por su
puesto, la que constituye el objeto principal de
estudio en este trabajo, el rasgo de afectividad

ambas (rl1y r2). Los resultados pueden verse en
laTabla2.

De los resultados presentados en la Tabla 2
cabe destacar el hecho de que nuestras dos medi-
das de rasgo de afectividad negativa (el neuroti-
cismo medido con el EPQ y el rasgo de afecto
negativo medido con las PANAS) se relacionan
significativamente con el estrés diario (CED-44)
y con la sintomatol ogia somética (ESS), pero no
con las correlaciones intraindividuales entre esas
dos variables (r1 y r2), con las que Unicamente
aparecen relaciones modestas (més con rl que
con r2) y no significativas. Con el rasgo de
afecto positivo (PANAS), y curiosamente no con
la extraversion dada la semejanza entre ambos

Tabla 2
Correlaciones dél estrésdiario (CED-44), la sintomatologia somatica total (ESS) y lasvariablesrly r2
(coeficientes de correlacion intraindividual de estrésdiarioy sintomas en el mismo diay del estrés
diario de un dia con los sintomas del dia siguiente, respectivamente) con distintas dimensiones
de personalidad y emaocionales

Neuroticismo Extraversion Psicoticismo Afecto - Afexto + Irarasgo
EPQ EPQ EPQ PANAS PANAS STAXI

CED44 0,32* -0,10 -0,01 0,28* -0,04 0,19
ESS 0,41** 0,22 0,22 0,35* -0,10 0,58**
rl 0,20 -0,10 -0,10 0,11 -0,27* 0,02
r2 0,11 0,11 0,08 0,06 0,06 0,10
Notas: *p<0,01; **p<0,001. Estrés diario (CED-44) y la sintomatol ogia somética (ESS) se han operativizado
como la media de todos |os momentos de medida

negativa (evaluado tanto con las escalas PANAS
como con el EPQ), se relacionaban con el estrés
diario, la sintomatol ogia somaticay con los coe-
ficientes de correlacion intraindividual entre

constructos, ocurre casi |o contrario, ya que no
mantiene relaciones significativas con el estrés
diario ni con los sintomas, por separado, pero si
con sus relaciones intraindividual es, aunque sélo

Tabla 3
Analisis deregresion maltiple (stepwise) para establecer modelos explicativo-predictivos del estrésdiario
(CED-44), delos sintomas (ESS) y de sus correlaciones intraundividuales en € mismo dia (r1) a partir
delaANydelaAP

Criterio predictores R

Estrés diario Neuroticismo 0,11
Afecto —

Sintomas Neuroticismo 0,17
Afecto —

ri Afecto + 0,07
Neuroticismo
Afecto —

Notas 3 Coeficientes de regresion estandarizados

EFR2 F t Sg. Fht R
44,74 13,94 373 00003 0,33
093  036ns 0,10
37,80 12,98 360  0,0006 0,42
084  040ns. 0,12
704  -265 0,009 -0,27
1,73  008ns. 0,17

n.s.
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en el caso derl. Por otro lado, las significativas
relaciones de laira rasgo con los sintomas son
coherentes con |os resultados que aparecen en la
bibliografia sobreira u hostilidad y salud.

En orden a establecer modelos explicativo-
predictivos del estrés diario, los sintomas y las
relaciones entre ambas variables, a partir de las
variables de afecto positivo y negativo (no se
incluyé laira rasgo medida por el STAXI), se
procedi6 arealizar tres andlisis de regresion mul-
tiple jerarquica (stepwise) cuyos resultados pue-
den verseen laTabla 3.

Como puede verse, el AN (PANAS) no afiade
poder predictivo significativo ni de la varianza
del estrés diario (CED-44) ni de los sintomas
(ESS), respecto de la que ya presenta el neuroti-
cismo (EPQ). Respecto de las correlaciones
intraindividuales entre estrés diario y sintomas
(r1), como ya adel antaban los datos de la Tabla 2,
tan solo el AP (PANAS) explico una proporcién
de varianza pequefia pero significativa.

En el presente articulo se ha abordado una
importante problemética metodol gica que afecta
auna gran proporcion de las investigaciones en
psicologia de la salud y psicosomatica. Se trata
del problemade la confusion de medidas, mas en
concreto de ladenominada circularidad implicita
gue se produce cuando las relaciones entre el pre-
dictor y €l criterio son, en mayor 0 menor grado,
reflejo de unatercera variable subyacente. En el
caso que nos ocupa, se ha analizado la posible
influencia generalizada del neuroticismo o del
rasgo de afectividad negativa en las relaciones
entre € estrés psicosocial (concretamente €l estrés
diario) y lasalud (concretamente la sintomatol o-
giasomética), cuyo efecto, supuestamente, tendria
un caracter contaminante, ya que determinaria
relaciones espurias entre €l predictor y €l criterio.
Este trabajo se ocupa del andlisis empirico de
algunas cuestiones referidas a la tercera base argu-
mental presentada en laintroduccion del articulo,
a saber, que la AN es un factor general y pene-
trante que impregna las medidas de autoinforme
de estrés y de salud, asi como sus relaciones.

En primer lugar, se hareadizado un andlisis de
regresion maltiple jerérquica semejante al que

realizan Watson y Pennebaker, pero, en este caso,
con mas momentos de medida del criterio (su
andlisis es transversal). Recordemos que en el
andlisis de estos autores, cuando la AN fue
incluida en el primer paso, dio cuenta de la
mayor parte de la varianza de 3 distintas medidas
de quejas de salud (rango de 18% a 21%) mien-
tras dos puntuaciones de estrés diario (las medi-
das de frecuencia e intensidad de la HS) contri-
buyeron significativa pero modestamente (rango
de 2% a 6%). Por el contrario, cuando las pun-
tuaciones de estrés diario fueron incluidas pri-
mero, dieron cuenta de un importante porcentaje
de varianza (11% a 18%), sin embargo, la AN
hizo una sustancial contribucion aun cuando fue
incluida en segundo lugar (rango de 7% a 12%).
A partir de esto declaran que “estos datos son
claramente consistentes con nuestra argumenta-
cion de que la AN es parcialmente responsable
de las correlaciones observadas entre estrés dia-
rioy quejas de salud” (Watson y Pennebaker
1989). En nuestro andlisis, por el contrario, 0s
resultados se invierten, ya que los porcentajes de
varianza explicada de forma adicional (R2 de
cambio) por la AN, cuando el estrés diario
entraba primero en la ecuacion de regresion, eran
mayores (y no menores como en el estudio de
Watson y Pennebaker) que cuando el orden se
invertia: de los 6 valores de cambio obtenidos, 4
de ellos son mayores para el caso del estrés dia-
rio como predictor. Ademas, esta variable no
pierde valores de significacion en ningin mo-
mento, excepto en el Ultimo, al ser controlada por
la AN, mientras que la AN sblo logra al canzar
dichos valores de significacion en 3 de los 6
momentos cuando es controlada por €l estrés dia-
rio. Por lo tanto, no esla AN, sino el estrés dia-
rio, lavariable que da cuenta de la mayor parte
de varianza explicada de los sintomas, y parece
més bien que de la varianza que es capaz de
explicar la AN, una buena parte es compartida
(moderada) por €l estrés diario.

En cuanto a los coeficientes de correlacion
intraindividual del estrés diario con los sintomas
del mismo dia(rl) y del estrés diario con los sin-
tomas del dia siguiente (r2) encontramos coinci-
dencias con los resultados de un estudio de
Browny Moskovitz (1997) en el sentido de que
también ellos encontraron una fuerte relacion del

C. Med. Psicosom, N° 58 / 59 - 2001

49



animo displacentero (curiosamente no con neuro-
ticismo) con la frecuencia de sintomas en algu-
nos individuos, existiendo en este sentido una
amplia variabilidad tanto en lafuerza como en la
direccidn de estas relaciones. También Delongis
et al., (1988) encontraron una amplia variabili-
dad en las relaciones entre el estrés diario y los
sintomas del mismo dia (rs entre -0,42 y 0,85),
con los sintomas del dia siguiente (rs entre —0,52
y 0,87), con €l animo del mismo dia (rs entre
-0,70y 0,44) y del diasiguiente (rsentre 0,01y
0,80). Con relacion a estos rangos de valores
cabe preguntarse, cdmo es posible explicar los
coeficientes negativos a partir de la hipotesis
sobre el papel contaminante del neuroticismo, que
postula, que esta variable gjerce su influencia
“inflacionista” en todos los niveles del continuo
de estrés y sintomatologia.

Por 1o que se refiere a los resultados de las
Tablas 2 y 3, nosotros hemos utilizado la combi-
nacion del andlisis de correlaciones intraindivi-
duales con las correlaciones a través de los suje-
tos (disefio ipsativo-normativo), de acuerdo con
|os planteami entos metodol 6gi cos expuestos en
laintroduccion de este trabajo. En nuestros andli-
sis, considerando que las correlaciones (Tabla 2)
0 los estadisticos de regresién (Tabla 3) de las
variables de personalidad con el estrés diario o
con los sintomas, por separado, pueden referirse
a efectos directos de las primeras sobre las
segundas (la direccién del efecto nos la da la
naturaleza de las variables: |as primeras son pre-
disposicionales), mientras que las relaciones de
la personalidad con rl y r2 pueden referirse a
efectos moderadores, habremos de interpretar,
contrariamente a la hip6tesis sobre los efectos
moderadores (en concreto inflacionistasy conta
minantes) de la AN sobre las relaciones entre el
estrés y la sintomatologia somatica, que esta
variable sdlo tiene efectos significativos directos,
mientras que sus efectos moderadores son
modestos y no significativos. Sin embargo, el
afecto positivo no tendria efectos directos (como
si los tiene el autoengafio en el estudio de Judge
et a (2000)) pero si efectos moderadores (en
concreto, y dado que las correlaciones con rly
r2 son negativas, efectos amortiguadores).
Watson (1988) también obtuvo, en un andlisis
entre sujetos (que nosotros entendemos en nues-

tro trabajo como efectos directos), correlaciones
delaAN, pero no dela AP, con quejasfisicasy
con estrés percibido; aunque de formaintrasuje-
tos, el AP también se relacioné con quejas fisicas
(desgraciadamente ese trabajo no comput6 una
variable de correlaciones intraindividual es entre
el estrésy los sintomas). Los datos dela Tabla 3
sefialan, ademés, que el principal efecto del AN
(tal como es medido por la PANAS) no afade
ningun poder predictivo significativo a que
supone el neuroticismo (tal como es medido por
el EPQ).

Se necesitarainvestigacion adicional que, en
Su caso, puedareplicar o no, los efectos diferen-
ciales (directos o moderadores) delaAN y dela
AP, asi como para determinar los procesos fisio-
I6gicos, cognitivos y emocional es asociados dife-
rencialmente al AN y al AP capaces de explicar
dichos efectos diferenciaes. Para Watson (1988),
AN y AP son constructos diferentes e indepen-
dientes. Comentada ya en este trabajo la concep-
tuacion de la AN para este autor y sus colegas,
sefialaremos aqui que el AP seria, para este autor,
unadimension biopsicosocial que reflegjainfluen-
cias bioldgicas enddgenas asi como factores
ambientales externos, se relacionaria general-
mente con compromiso y relaciones sociales y
actividad fisica vigorosa. Ademés de que se ha
encontrado que el AP varia sisteméticamente con
el dia de la semana, la estacién anua y el
momento del dia. Queda para otrainvestigacion
el encontrar en estosy otros procesos |0s meca-
nismos explicativos de las relaciones de este
constructo con el estrésy la sintomatol ogia.

Es preciso aclarar que cuando hablamos de
efectos moderadores de la personalidad sobre las
relaciones entre el estresor y la salud, no estamos
presuponiendo una determinada direccién causal
entre el estrés y la sintomatologia. De hecho,
sabemos que estas relaciones son recursivas, tal
como en €l plano tedrico plantea, por gemplo, €
modelo transaccional del estrés del grupo de A.
Lazarus, 0 como, en el nivel empirico han mos-
trado algunos trabajos (Dancey et a 1998).
Piénsese, en este sentido, que nuestravariable rl
serefiere alas correlaciones entre €l estrésy los
sintomas del mismo dia (ni la naturaleza del esta-
distico ni, sobre todo, el disefio, permitirian esa
inferencia) y que r2 no puede entenderse como
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las relaciones causales del estrés de un dia sobre
los sintomas del dia siguiente ya que tal inferen-
cia hubiese tenido mas soporte en caso de haber
controlado aspectos como |os niveles de sinto-
mas del primer dia y otros. Por otro lado hay
también que precisar que si laAN hubiese tenido
efectos moderadores significativos, todavia no
estaria clara la natural eza de tal es efectos (conta-
minantes o sustantivos), aspecto este que exige
otro tipo de investigacion més en lalinea de lo
planteado con relacion alos pilares argumenta-
les, primero y segundo, presentados en laintro-
duccion de este trabajo.

En vistade que €l tema de |as relaciones entre
AN y salud no constituye un aspecto definitiva-
mente aclarado, es preciso advertir de un peligro
gue puede darse en el estudio de las relaciones
entre el estrésy el autoinforme de salud en fun-
cién del argumento sobre €l posible papel conta-
minante de la AN en dichas relaciones. Asi,
dando por supuesto el papel de dicha variable,
algunos autores, un tanto gratuitamente, se han
limitado a concluir la existencia de efectos conta-
minantes en las relaciones entre estrésy salud a
partir de sus asociaciones con AN. En este sen-
tido, en una revision reciente sobre el tema,
Spector y cols. (1994), en contra de |os autores
gue han recomendado parciaizar laAN en deter-
minados estudios sobre el estrés en general
(Watson y Pennebaker 1989, McCrae 1990) y
sobre el estrés laboral en particular (Payne 1988,
Brief et al 1988), y en contra también de otros
muchos que han atendido estas sugerencias,
mantienen que en el campo de investigacion del
estrés laboral: a) existe més evidenciaafavor de
los efectos sustantivos de la AN (que Spector y
cals. (1994) llegan acifrar en seistipos posibles)
que a favor de los efectos de sesgo; b) que la
mayoria, si ho toda la evidencia relacionada con
el efecto de sesgo, consiste meramente en la
observacion de correlaciones entre las medidas
de AN y de otras variables; ¢) que, en general, se
han encontrado efectos de la AN més débiles que
los comunicados por Brief et al., (1988), asi
como menores reducciones en las correlaciones
al parcializar la AN; y d) que en el caso de los
estudios sobre model os causales, no ha aparecido
ninguna evidencia de que la AN representase un
sesgo serio o unavariable de confusién (Agho et

al 1992, Cheny Spector 1991, Chen et al 1993,
Spector y O"Connell 1994). Fuera del contexto
del estrés laboral, también Vassend y Skrondal
(1999) vienen a concluir que la AN solo reduce,
més que elimina, |as relaciones entre variables de
autoinforme de estrés y salud.

Spector y cols. (1994) consideran que la
rutina que muchos autores han establecido de
controlar (parcializar) la AN en sus estudios
puede ser peligrosa, puesto que no estaclarala
naturaleza del efecto de esta variable y, por lo
tanto, no se pueden realizar inferencias razona-
bles sobre los resultados de la parcializacion
(entre otras cosas, este modo de proceder no per-
mite convertir medidas de autoinforme, magica-
mente, en medidas objetivas). Si la AN posee un
papel sustantivo en una determinada investiga-
cion, esta practica puede llevar a anular un
efecto de interés respecto de los fendmenos
objeto de investigacién, asi como a eliminar
varianza compartida con las otras variables de
interésy, por lo tanto, a distorsionar sus efectos
en lugar de eliminar sesgos. Spector y cols.
(1994) seiialan que, las variables que parecen
tener una mayor correlacién con la AN son los
sucesos vitales, el estrés diario, las escalas de
conflicto interpersonal y la sintomatologia
somética. De este modo, al parcidizar laAN, las
relaciones mas reducidas son las que se refieren
aestas medidas. Por |o tanto, caso de quelaAN
tuviese un efecto de sesgo, estas variables serian
las més af ectadas, aunque la posibilidad de tal
sesgo sea algo cuestionable a juzgar por todo 1o
dicho y analizado en este trabgjo.

En definitiva, parece que los tres pilares del
argumento sobre el papel contaminante de la AN
en lainvestigacidn sobre el estrés psicosocial y
| os autoinformes de salud son cuestionables, o a
menos matizables, 10 que nos exige prudencia
respecto de la sugerencia sobre la necesidad de
su control. Como han sefialado Smith, et al.
(1995), esimportante evaluar cuidadosamente la
amplitud del impacto de la AN en las medidas
subjetivas como |os sintomas en orden a tomar
€en cuenta sus implicaciones, ya que dichasrela-
ciones es profundamente compleja y requiere
una detallada consideracion en lo que a la evi-
dencia disponible se refiere, asi como en la
investigacion futura.
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