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Optimismo/pesimismo disposicional y estrategias de afrontamiento
del estrés

Alfonso Martinez-Correa, Gustavo A. Reyes del Paso, Ana Garcia-Ledn y Maria Isabel Gonzalez-Jarefio
Universidad de Jaén

Estudios recientes confirman quepekimismo disposicionaista relacionado con un peor estado de

salud fisica, en comparacion coroptimismo disposicionaEn esta relacion, la eficacia de ¢éesdra-

tegias de afrontamiento del estités sido considerada como un mecanismo mediador. El objetivo del
presente estudio es analizar en una muestra de estudiantes universitarios (n= 200) la asociacion entre
el optimismo/pesimismo disposicional y diferentes categoriagntiemas somaticos autoinformagos

y evaluar la posible mediacion de las estrategias de afrontamiento del estrés en esta vinculacion. Los
resultados indican que: 1) el pesimismo esta positivamente relacionado con el informe de sintomas fi-
sicos, mientras que el optimismo esta asociado negativamente con las quejas somaticas; y 2) esta vin-
culacion puede ser explicada principalmente por la utilizacion diferencial de la estrategia de afronta-
miento denominadautocritica(caracteristica del pesimismo).

Relationship between dispositional optimism/pessimism and stress coping striRegis. studies
confirm thatdispositional pessimisiis related with a worse state of physical health, in comparison
with dispositional optimismThe efficacy ofstress coping strategidsgs been considered as a media-

ting mechanism in this relationship. The aim of the present study is to analyze in a sample of univer-
sity students (n = 200) the association between dispositional optimism/pessimism and different cate-
gories ofself-reported somatic symptoyrend evaluate the possible mediation of the stress coping
strategies in this relationship. The results indicate that: 1) pessimism is positively related with the re-
port of physical symptoms, whereas optimism is negatively associated to somatic complaints; and 2)
this relationship can be mainly explained by the differential utilization of the coping strategy denomi-
natedself-criticism(characteristic of pessimism).

Actualmente, dentro del ambito de la Psicologia de la Saluddida en que posibilitan los procesos de ajuste vital de los indivi-
existe la opinién compartida de que algunos factores de personalituos (Scheier y Carver, 1992).
dad estan relacionados con la incidencia de la enfermedad fisica Son numerosos los estudios que muestran la vinculacion de es-
(Eysenck, 1994). En relacion con este aspecto, uno de los rasgtes constructo con respecto al estatus de salud y bienestar fisicos.
de personalidad que ultimamente ha acaparado un mayor inter& efecto, se ha encontrado en estudiantes universitarios que el pe-
ha sido el debptimismo disposicionafue hace referencia a ex- simismo disposicional esta relacionado con la mayor experiencia
pectativas positivas generalizadas de resultado, es decir, la create sintomas fisicos (Chang, 1998; Chang, Maydeu-Olivares y D’-
cia de que el futuro depara mas éxitos que fracasos (Carver Zurilla, 1997). Ademas, el optimismo disposicional ha sido iden-
Scheier, 2001; Chang, 2001; Scheier, Carver y Bridges, 2001). Exificado como un indice de buen prondstico o recuperacion en pa-
este sentido, algunos autores han diferenciado el optimismo disientes coronarios (Davidson y Prkachin, 1997; King, Rowe,
posicional de los conceptos dentrol y autoeficacia Asi, el opti- Kimble y Zerwic, 1998; Shepperd, Maroto y Pbert, 1996) y can-
mismo posee una definiciébn operativa mas amplia que la de loserosos (Friedman, Weinberg, Webb, Cooper y Bruce, 1995; John-
otros dos términos, ya que incluye las expectativas de control sgon, 1996; Schou, Ekeberg, Ruland, Sandwik y Karesen, 2004),
bre los resultados de nuestras propias acciones, las expectatiizabiéndose sugerido como uno de los posibles mecanismos sub-
sobre la posibilidad de alcanzar resultados positivos en el futurgacentes de tal relacion la utilizacion de estrategias de afronta-
asi como un cierto componente de eficacia personal (Gillhammiento del estrés mas o menos adaptativas (Carver et al, 1993;
Shatté, Reivich y Seligman, 2001). Por otro lado, estas creenciasStanton y Zinder, 1993).
expectativas podrian resultar beneficiosas para la salud, en la me- En general, existe un gran cimulo de evidencia que muestra la
influencia de ciertas estrategias de afrontamiento en la determina-
cion del curso o pronéstico de algunas enfermedades (véase Au-
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conducen a la elicitacién y larga perduracion de estados emocio-
nales negativos considerados de riesgo para el empeoramiento del
estado de salud del paciente (Kunzerdorff, Wilhelm, Scholl y
Scholl, 1991). Por otra parte, en una serie de estudios realizados
con pacientes cancerosos se ha observado que los sujetos pesimis-
tas mostraban un mayor nimero de estrategias de afrontamiento
pasivo, tales como la negacion de la situacion y la evitacién cog-
nitiva (Carver et al, 1993; Stanton y Zinder, 1993), asi como una
mayor manifestacion de afectividad negativa (ansiedad y desespe-
ranza/indefension) (Schou et al, 2004).

Partiendo de la evidencia anteriormente revisada, los objetivos

del presente estudio han sido:

1) El andlisis en una muestra de estudiantes universitarios de
la vinculacién del optimismo/pesimismo disposicional con
la incidencia de diferentes categorias de sintomas fisicos
autoinformados. Teniendo en cuenta los estudios anterior-
mente expuestos, nuestra hipdtesis de trabajo viene defini-
da por la afirmacion de que los sujetos optimistas disposi-
cionales deben informar, de manera general, de un mejor
estado de salud fisica, en comparacion con los pesimistas
disposicionales.

2) Por otro lado, se ha intentado determinar si la relacion de
este constructo de personalidad con el estatus de salud au-
toinformada puede deberse a la posible mediacion del uso
de estrategias de afrontamiento del estrés de mayor o me-
nor eficacia (estrategias de afrontamiento activo vs. afron- —
tamiento pasivo). En este sentido, considerando los resulta-
dos apuntados por la literatura pertinente al respecto, cabe
plantearse la hipétesis de la manifestacion por parte de los
sujetos pesimistas de un repertorio conductual caracteriza-
do por la mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento
pasivo del estrés, en contraposiciéon al grupo de los opti-
mistas, en los que predominard el uso de las estrategias de
afrontamiento activo. Ademas, en nuestro estudio, dicho
estilo de afrontamiento podréa ser considerado como un me-
canismo mediador en la medida en que, por un lado, 2a) el
control estadistico de la influencia del mismo se traduzca
en una reduccion significativa de la magnitud de la relacion
del optimismo/pesimismo disposicional con el estado de
salud fisica autoinformada, y, por otro, 2b) las estrategias
referentes al afrontamiento del estrés predigan conjunta-
mente con el optimismo/pesimismo disposicional los infor-
mes de incidencia de las distintas categorias sintomaticas.

Método
Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por 200 estudiantes del
primer curso de la licenciatura de Psicologia de la Universidad de
Jaén (166 mujeres y 34 varones), con edades comprendidas entre—
los 18 y los 20 afios.

Instrumentos

Los cuestionarios administrados en el estudio fueron los si-
guientes:
— Test de orientacion vital-RevisafldOT-R) de Scheier, Car-
ver y Bridges (1994) en su version espafola (Otero, Luen-
go, Romero, Gomez-Fraguela y Castro, 1998). Formado por

10 items con formato de respuesta tipo Likert (tres positi-
Vos, tres negativos y cuatro de relleno), que miden teérica-
mente el optimismo/pesimismo disposicional como cons-
tructo unidimensional, si bien algunos estudios han
apuntado la existencia de una estructura del cuestionario
constituida por dos factores: uno formado por los items de
optimismo y otro por los de pesimismo (Chang, 2001; Fe-
rrando, Chico y Tous, 2002). Los analisis factoriales confir-
matorios efectuados en la muestra de nuestro estudio (méto-
do de los componentes principales y rotacién varimax)
ponen de manifiesto la mayor adecuacion de una estructura
tedrica de un Unico factor en el LOT-R (46,7% de varianza
total explicada), al saturar todos sus items en dicha dimen-
sion (con pesos factoriales entre .41y .81). Los estudios psi-
comeétricos realizados con el inventario evidencian que su
consistencia internar(de Cronbach) oscila entre .74 (Schou

et al, 2004) y .78 (Scheier et al, 1994). En cuanto a las pro-
piedades psicométricas de la version espafiola, un estudio
reciente ha confirmado una adecuada validez del cuestiona-
rio al correlacionar positivamente con los informes de afec-
to positivo (PANAS) y negativamente con el rasgo de neu-
roticismo (N-EPQR), estrés percibido (PSS) y afecto
negativo (PANAS) (Ferrando et al, 2002). Respecto a su fia-
bilidad, en la muestra de nuestro estudio se ha obtenido un
valor dea de .75.

Inventario de estrategias de afrontamie(@5Il) de Tobin,
Holroyd y Reynolds (1984) en su version espafiola (Otero et
al, 1998). Constituido por 40 items con formato de respuesta
tipo Likert, que miden el grado de utilizacion de estrategias
de afrontamiento activo del estrés (o dirigidas a la accion —
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, expre-
sién de emociones y apoyo social—) y de afrontamiento pa-
sivo (0 no dirigidas a la accién —evitacién de problemas,
pensamientos ansiosos, autocritica y retirada social—). Los
estudios sobre la estructura factorial del cuestionario mues-
tran la existencia de 4 subescalas secundarias (dirigida a la
accion centrada en el problema —resolucion de problemas y
reestructuracion cognitiva—, dirigida a la accién centrada en
la emocién —apoyo social y expresion de emociones—, no
dirigida a la accion centrada en el problema —evitacion de
problemas y pensamientos ansiosos—, y no dirigida a la ac-
cion centrada en la emocion —retirada social y autocritica—)
y 2 subescalas terciarias (dirigida a la accion y no dirigida a
la accion) (Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989). En la
muestra de nuestro estudio se han obtenido unos valores de
consistencia internax(de Cronbach) de .68 en resolucién de
problemas, .81 en reestructuracion cognitiva, .87 en expre-
sion de emociones, .91 en apoyo social, .55 en evitacion de
problemas, .63 en pensamientos ansiosos, .84 en autocritica y
.73 en retirada social.

Escala de sintomas somaticos-Reviq&$5-R) de Sandin y
Chorot (1991) (véase Sandin, Valiente y Chorot, 1999). Con-
tiene 90 items con formato de respuesta tipo Likert, relaciona-
dos con la incidencia en el Ultimo afio de determinadas cate-
gorias de sintomas soméaticos autoinformados (inmunoldgico
general, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neuro-
sensorial, musculoesquelético, piel-alergia, genitourinario y
reproductor femenino o menstrual). En cuanto a sus propieda-
des psicométricas, se han encontrado niveles aceptables de
consistencia interna para cada subescala y una alta validez
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predictiva (relacion con otros indicadores de salud fisica, taleg\nalisis de la mediacion de las estrategias de afrontamiento
como autoinformes sobre enfermedades graves y leves, y créel estrés en la relacién entre el optimismo/pesimismo disposicional
terios externos de salud, como diagnésticos clinicos) (Sandig la sintomatologia fisica autoinformada

y Chorot, 1991).

El analisis de las relaciones entre el optimismo disposicional y
las estrategias de afrontamiento activo del estrés indica que las co-
rrelaciones son significativas en el caso de la resolucion de pro-

Justo antes de la administracion colectiva de los cuestionaridsiemas = .37) y la reestructuracion cognitivie=(.47). Con res-

(en grupos de 50 personas aproximadamente), los participantes qgecto a las estrategias de afrontamiento pasivo, el optimismo se
cibieron una charla en la que se trataron aspectos como la explicasocia negativamente con los pensamientos ansigse22) y la

cion de los principales objetivos del estudio y recomendacioneautocritica (= -.44).

sobre la forma méas adecuada de responder a los items de dichosLos resultados de la comparacion de medias con muestras in-
instrumentos de evaluacion. dependientes entre los grupos de pesimismo y optimismo disposi-

Los participantes fueron categorizados en dos grupos respectional bajo cada una de las estrategias de afrontamiedlo (

a la variable optimismo/pesimismo disposicional, segin su puni98<-2,345 .99, 198> 2,345) ponen de manifiesto que los opti-
tuacién fuera inferior/igual (pesimismo disposicional) o superiormistas obtienen puntuaciones significativamente mayores en reso-
(optimismo disposicional) al percentil 50 de la distribucion. lucion de problemas (3,37 £ 0,74 versus 3,02 + 3;63,69) y re-

El analisis estadistico de los resultados se ha realizado mediaastructuracion cognitiva (3,62 + 0,77 versus 2,98 + (;:68,22),
te correlaciones bivariadas y parciales de Pearson (controlando yapuntuaciones significativamente menores en autocritica (2,43 +
influencia de terceras variables), comparacion de medias con mueg;79 versus 3,04 + 0,965 - 4,88). No se han encontrado diferen-
tras independientes y analisis de regresion multiple (método de pa-
sos sucesivos). El nivel de significacion se ha fijadp<efl.

Procedimiento

Tabla 1
Correlaciones bivariadas y parciales (controlandose el efecto de la resoll
de problemas, la reestructuracion cognitiva y la autocritica) del optimisn|
disposicional con las diferentes categorias de sintomas fisicos autoinform

Resultados cion
[0}

Relacion del optimismo/pesimismo disposicional ados

con la sintomatologia fisica autoinformada

G ¢ RS GI NS PA ME GU RF
En la tabla 1 aparecen las correlaciones del optimismo dispos| (o1  .37¢  -26¢+ -23¢ .28 -34¢ -33% -24* .29 .26
cional con las diferentes categorias de sintomas fisicos autoinfg (324 (249 (-16) (-22%) (-30%) (-29%) (-18%) (-20%) (-28%
mados. Se puede apreciar la relacion negativa significativa del of 20¢  .21% AT -22% .20  26F 25 .17 .15
timismo disposicional con tod_as las catggo_r'las'S|_ntomat|cas. 03 16 A7 19" 21t -21* 19" .10 .18
La tabla 2 muestra la media, la desviacion tipica y el valor de|
-6 -13  -10  -13  -17 =15 .17 .07  -1f

estadistico de contragteorrespondiente a la comparacion de me-

dias con muestras independientes entre los grupos de pesimism
optimismo disposicional bajo cada una de las categorias de sint
mas fisicos. Los resultados indican que existen diferencias signif
cativas en los informes de quejas somaticas entre el grupo de p

Nota: LOT= puntuacion total en optimismo, IG= sintomas inmunolégicos, CV= sintg
cardiovasculares, RS= sintomas respiratorios, Gl= sintomas gastrointestinales, N
tomas neurosensoriales, PA= sintomas dérmico-alérgicos, ME= sintomas musculd
léticos, GU= sintomas genitourinarios, RF= sintomas del aparato reproductor fen

mas
B= sin-
esque-
enino

simistas y optimistas (mayor puntuacion media en pesimismo) e (menstruales); las cifras entre paréntesis se refieren a las correlaciones parciales e las que
y P ) i _y p . X p se controla el efecto de la resolucién de problemas; las cifras subrayadas se refiergn a las
|aS. catggorlas snntomatlc.as 'nmurllc’lOg'C&‘-,. cardlovgscu'lar, _ 93 correlaciones parciales en las que se controla el efecto de la reestructuracion cognitiva; las
trointestinal, neurosensorial, dérmico-alérgica, genitourinaria Y| cifras en cursiva se refieren a las correlaciones parciales en las que se controla g efecto
menstrual (no, en cambio, en las categorias respiratoria y musc de la autocritica; las cifras en negrita se refieren a las correlaciones parciales en lag que se
Ioesquelética) controla conjuntamente el efecto de la resolucién de problemas, la reestructuracidn cog-
’ nitiva y la autocritica; <.01.
Tabla 2
Media (M) y desviacion tipica (DT) del grupo de pesimistas y optimistas disposicionales bajo cada una de las categor@sdésgios autoinformados; valor
del estadistico de la comparacion de medias con muestras independientes entre el grupo de pesimistas y optimistas en cada una de daga@at@igasas
IG cv RS Gl NS PA ME GU RF
M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT
GP 11,34 4,87 7,50 5,47 10,88 6,81 14,21 7,05 10,87 6,27 13,16 6,60 12,75 8,40 9,21 6,40 15,34 6,40
(4-15)
GO 893 4,19 5,46 480 920 644 1150 647 7,73 507 1004 563 1132 7,52 6,32 6,34 12,53  6[58
(16-28)
t 3,76* 2,80* 1,80 2,85* 3,91* 3,60* 1,27 3,25* 3,09*

Nota: Se han utilizado las mismas abreviaturas que &l 1 GP= grupo de pesimistas (n= 103) y GO= grupo de optimistas (n= 97)1*-19& -2,345 yt.99, 198 2,345.
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cias significativas en las restantes estrategias de afrontantiento ( En la tabla 4 se presentan los principales modelos de regresion
-1,07 yt £2,05;p = .04). (pasos sucesivos) referidos a la prediccion conjunta del optimismo
En la tabla 3 aparecen representadas las correlaciones de las disposicional y las estrategias de afrontamiento (resolucion de
trategias de afrontamiento (resolucién de problemas, reestructurgroblemas, reestructuracién cognitiva y autocritica) en relacion
cion cognitiva y autocritica) con las diferentes categorias sintoméaeon el informe de las diferentes categorias sintomaticas. Dentro de
ticas. Se puede apreciar la relacion negativa de la resolucién dmda modelo, las variables predictoras han sido ordenadas de ma-
problemas con los informes de la sintomatologia inmunoldgicayor a menor aportacion al porcentaje de varianza explicado. Como
respiratoria, gastrointestinal, dérmico-alérgica y musculoesqueléguede apreciarse, la autocritica forma parte de la mayoria de los
tica; y de la reestructuracion cognitiva con la sintomatologia in-modelos sintométicos (a excepcién de la sintomatologia respirato-
munolégica, gastrointestinal, neurosensorial, dérmico-alérgico yia y musculoesquelética), principalmente como primera variable
menstrual. La autocritica correlaciona positivamente con la mayogsintomatologia inmunolégica, cardiovascular, neurosensorial,
ria de las categorias sintoméaticas (a excepcion de la sintomatoldérmico-alérgica y genitourinaria) y también como segunda varia-
gia musculoesquelética). ble en los sintomas gastrointestinales y menstruales. El optimismo
Cuando se controla estadisticamente el efecto de la resoluci@ueda incluido en la mayor parte de los modelos sintomaticos (a
de problemas, la reestructuracion cognitiva y la autocritica por seexcepciéon de los sintomas genitourinarios y menstruales), como
parado, las relaciones entre el optimismo disposicional y las disprimera variable (sintomatologia respiratoria, gastrointestinal y
tintas categorias sintomaticas siguen siendo significativas, a exausculoesquelética) y segunda variable (sintomatologia inmuno-
cepcion de la sintomatologia respiratoria en el control de lddgica, cardiovascular, neurosensorial y dérmico-alérgica). La re-
resolucion de problemas; de la sintomatologia respiratoria, gensolucion de problemas (segunda variable) y la reestructuracion
tourinaria y menstrual en el control de la reestructuracion cogniti€ognitiva (primera variable) aparecen en los modelos sintomaticos
va; y de la sintomatologia cardiovascular, respiratoria, genitourivespiratorio y menstrual, respectivamente.
naria y menstrual en el control de la autocritica. Al controlarse
conjuntamente el efecto de la resolucién de problemas, la rees- Discusién y conclusiones
tructuraciéon cognitiva y la autocritica, las correlaciones entre el
optimismo disposicional y las categorias de sintomas fisicos dejan El objetivo de este estudio ha sido el analisis de la relacion del
de ser significativas (Tabla 1). optimismo/pesimismo disposicional con la sintomatologia fisica
autoinformada, asi como la naturaleza de los mecanismos que sub-
yacen a tal vinculacién. Los resultados evidencian que este cons-
Tabla 3 tructo mantiene correlaciones negativas con la totalidad de las ca-
tegorias sintométicas evaluadas, es decir, los sujetos optimistas
informan de haber experimentado un menor nimero de sintomas fi-
categorias de sintomas fisicos autoinformados sicos en el Gltimo afio, en comparacién con los pesimistas. Igual-
mente, un segundo analisis estadistico referente a la comparacion
de medias pone de manifiesto un mayor nimero de quejas somati-

Correlaciones de las estrategias de afrontamiento del estrés (resoluci
de problemas, reestructuracién cognitiva y autocritica) con las diferents

w S

IG cv RS Gl NS PA ME GU RF

RP  -22¢ -09 -22¢ -22¢ -17 -18 -19¢* -14 -06 cas en el grupo de los pesimistas que en el de los optimistas, si bien
RC  -26* -17 -16  -18* -18* -21* -03  -09  -28* no se han encontrado diferencias con respecto a la sintomatologia
AUT  41*  28% 18  26* 37¢ 35 A7 4% 25k respiratoria y musculoesquelética. En definitiva, estos resultados
apoyan la evidencia aportada por otros estudios, especialmente la
Nota: Se han utilizado las mismas abreviaturas que atl I RP= resolucion de pro- de aquellos también realizados en poblacién universitaria, segun la
blemas, RC= reestructuracién cognitiva, AUT= autocritiqas 01. cual el pesimismo disposicional, en contraposicién al optimismo

disposicional, esta asociado con un peor estado de salud fisica
(Chang, 1998; Chang et al, 1997).

M iy - . L En lo que respecta al estilo de afrontamiento del estrés, los da-
odelos de regresion referentes a la prediccion conjunta del optimismp . ., o .
disposicional y las estrategias de afrontamiento del estrés (resolucién tos de nuestro estudio constatan la correlacion positiva del opti-
problemas, reestructuracion cognitiva y autocritica) en relacion con el infdrme  MiSMoO con determinadas estrategias de afrontamiento activo (re-
de las diferentes categorias de sintomas fisicos solucion de problemas y reestructuracion cognitiva), siendo esta

relacion negativa con respecto a algunas estrategias de afronta-

Tabla 4

@

Modelos explicativos R corregida miento pasivo, tales como los pensamientos ansiosos y, sobre to-
1G= AUT-LOT 21 do, I_a autocrl'tica. Por su parte, el an_éllisis de la comp_aracién de
CV= AUT-LOT 09 medias confirma que eX|st_en_ dlferenc:lqs en el repertor_lg conduc-
RS= LOT-RP 06 tual entre el grupo de pesimistas y optimistas en relacién con las
estrategias de resolucion de problemas, reestructuraciéon cognitiva
Gl= LOT-AUT .09 o o - A

s o (ambas caracteristicas del optimismo) y autocritica (caracteristica
NS=AUTLOT A7 del pesimismo). Estos datos corroboran los resultados obtenidos
PA= AUT-LOT 15 en otros estudios, segun los cuales los sujetos optimistas manifies-
ME= LOT 05 tan un estilo de afrontamiento del estrés definido en términos de
GU=AUT 06 una mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento activo, en
RF= RC-AUT 10 comparacién con los pesimistas, que optan por las estrategias de

afrontamiento pasivo (Avia y Vazquez, 1998; Carver y Scheier,

Nota: Se han utiizado las mismas abreviaturas que efelaias 1y 3. 2001). En esta linea, una investigacion recientemente realizada
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por Chico (2002) en una muestra de estudiantes universitarios, enes de quejas somaticas. La solucion estadistica revela que el op-
la que se ha evaluado el optimismo disposicional con la mismémismo queda incluido en la mayoria de los modelos sintomaticos
version del LOT-R que la utilizada en nuestro estudio, ha aportaf@ excepcién de la sintomatologia genitourinaria y menstrual) con
do evidencia concerniente a un repertorio de afrontamiento del esia aportacién al porcentaje de varianza explicado que en algun ca-
trés por parte de los sujetos optimistas conformado por estrategias supera el 7% (sintomatologia gastrointestinal), debiéndose con-
como laplanificacién lareinterpretacion positivy el crecimien- siderar tal valor como un indicador de la notable capacidad predic-
to personal(afrontamiento activo), caracterizdndose los pesimis-tiva de dicho rasgo en relacion con los informes de sintomatologia
tas, por el contrario, por el uso de estrategias de afrontamiento p#isica. Estos resultados adquieren mayor significacion a tenor de la
sivo, tales como laegaciony el distanciamiento conductual opinién de algunos autores de que el andlisis de la relacion entre
Con la finalidad de analizar la posible mediacion de las estrapersonalidad y enfermedad debe realizarse desde la perspectiva de
tegias de afrontamiento del estrés en la vinculacion del optimisman paradigma de variables multipledonde se tenga en cuenta una
con el estado de salud fisica autoinformada, se han llevado a cakeed» de factores que pueden estar influyendo, incluso de manera
correlaciones parciales controlandose el efecto de la resolucion deteractiva, en la determinacion y desarrollo de este fendmeno mul-
problemas, la reestructuracion cognitiva y la autocritica. La soluticausal —rasgos de personalidad, afrontamiento del estrés, estilo
cién estadistica indica que, al controlarse independientemente e vida, contaminacion ambiental, predisposicién genética, etc.—
influencia de dichas estrategias, las relaciones entre el optimism@&ngel, 1977; Eysenck, 1994), gran parte de los cuales han sido ob-
y las categorias sintomaticas siguen siendo significativas en la maiados u omitidos en nuestro estudio.
yoria de los casos. Sin embargo, cuando se controla el efecto de No obstante, el dato de mayor relevancia en este caso se refie-
estas estrategias conjuntamente, las correlaciones entre el optimige-a la constatacion de la inclusion de la autocritica en la mayoria
mo y los informes de la sintomatologia fisica dejan de ser signifide los modelos sintomaticos (a excepcion de la sintomatologia res-
cativas en su totalidad. Estos resultados son una evidencia a favgiratoria y musculoesquelética), con una aportacion significativa a
del papel del afrontamiento del estrés como proceso mediador eta prediccion de la sintomatologia fisica que es superior, incluso, a
tre el optimismo disposicional y el estado de salud fisica, lo cuala explicada por el optimismo, al ser el componente que aparece
habia sido sugerido por otros autores con anterioridad (Carver &h mayor nimero de veces en la solucién estadistica como prime-
al, 1993; Stanton y Zinder, 1993). ra variable. En resumidas cuentas, estos resultados evidencian la
Este estilo de afrontamiento mediador podria ser definido emmportancia de la autocritica como variable predictora (de vulne-
términos de la conjuncion de los efectos de las estrategias de mabilidad) del desarrollo de la sintomatologia somatica con inde-
soluciéon de problemas, reestructuracién cognitiva y autocriticapendencia de su asociacién con el rasgo de personalidad optimis-
Ello equivale a afirmar que el peor estado de salud fisica mostrano disposicional. Por otro lado, teniendo en cuenta que esta
do por los sujetos pesimistas se fundamenta en la utilizacion de kstrategia de afrontamiento predice conjuntamente con el optimis-
autocritica, considerada como un indice de vulnerabilidad a la emo los informes de un buen namero de categorias sintomaticas
fermedad (que se relaciona positivamente con las categorias sinfsintomas inmunoldgicos, cardiovasculares, gastrointestinales,
maticas), y en la omisién de la resolucién de problemas y la reesteurosensoriales y dérmico-alérgicos), cabe argumentar la impor-
tructuracién cognitiva, calificadas como indices de preservaciériancia de la misma como mecanismo mediador de la relacion en-
de la enfermedad (relacion negativa con las categorias sintomatire dicho rasgo de personalidad y el estado de salud fisica. Si se
cas), pudiéndose explicar el menor nimero de quejas somaticas densidera, ademas, la débil presencia de la resolucion de proble-
los optimistas por el mantenimiento de un patron de afrontamienmas y la reestructuracion cognitiva como predictores en los mo-
to del estrés opuesto. delos sintoméaticos (resolucion de problemas en sintomatologia
Sin embargo, no se debe ignorar el hecho de que la autocriticaspiratoria, y reestructuracion cognitiva en sintomatologia mens-
es la estrategia que correlaciona con un mayor nimero de categoual), la anterior afirmacién concerniente a la predominancia o
rias sintomaticas (relacién positiva con todas las categorias sintorayor peso especifico de la autocritica en dicha mediacion queda
maticas, salvo la musculoesquelética), y considerar, ademas, gusstificada.
el control estadistico, por separado, de la influencia de la misma es La principal limitacion de nuestro estudio se sustenta en la eva-
el que produce un mayor decremento en la magnitud de la relacidnacion realizada de la enfermedad fisica, basada en la cuantifica-
del optimismo con los informes de sintomatologia fisica (las coién mediante una escala de sintomas autoinformados. La utiliza-
rrelaciones dejan de ser significativas en los sintomas cardiovasion en este caso de la Escala de sintomas somaticos-Revisada
culares, respiratorios, genitourinarios y menstruales), en comparabedece al motivo de que la muestra del estudio estaba compues-
cion con el control individual de la resolucién de problemas y lata por participantes con un rango de edad (18-20 afios) que no era
reestructuracion cognitiva. En definitiva, ello sugiere que la autoconsiderado de riesgo para el desarrollo de trastornos organicos de
critica es el componente de afrontamiento del estrés con un mayorayor gravedad a los presentados en este cuestionario. Como se-
peso especifico en la mediacion de la vinculacion del optimismdialan algunos autores, la medicion realizada a partir de este tipo
disposicional con el estado de salud fisica autoinformada, sin quée instrumentos puede estar sesgada en el sentido de abarcar un
por ello, se deba descartar, en este sentido, la relativa influencia demponente de afectividad negativa, que puede llevar a exagerar
la resolucion de problemas y la reestructuracion cognitiva en die «inflar» el grado de vinculacién entre los sintomas organicos y
cho proceso. los rasgos de personalidad (Watson y Pennebaker, 1989). Pese a
Con la intencién de dotar de mayor robustez empirica a la anteello, al igual que otros autores (Santed, Sandin, Chorot y Olmedo,
rior afirmacion, se han efectuado una serie de analisis de regresi@®00), recientemente hemos obtenido evidencia a partir de un ana-
de pasos sucesivos en los que se han incluido como predictoreslisis factorial que muestra que las categorias sintomaticas de esta
optimismo disposicional y las tres estrategias de afrontamientescala forman parte de factores en los que no saturan ciertos tipos
mencionadas, considerandose como variable dependiente los infate personalidad (tipos A, B y C), el estrés (estrés asociado a suce-
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sos vitales y estrés diario) y la emotividad negativa (ansiedad, denenzar el seguimiento de la muestra (lo que permitiria el estable-
presién e ira), lo que indica la ausencia de confusion de medidasmiento de relaciones de causa-efecto); en segundo lugar, aten-
por parte del cuestionario (Martinez-Correa y Reyes del Pasaliendo a una evaluacion del estrés y la emotividad negativa que
2004, 2003). permita el andlisis directo concerniente a la mediacion de estas va-
Para finalizar, con el objetivo de aportar un punto de referenciaiables en la asociacion del optimismo/pesimismo disposicional

para futuras directrices, sugerimos en investigaciones venideras t@n la enfermedad organica, debiéndose prestar atencion especial-
consideracion, ademas del afrontamiento del estrés, de otros posiente a ciertas dimensiones de dicha afectividad, como el estrés
bles mecanismos mediadores en la vinculacion del optimismo disasociado a sucesos vitales, cuya vinculacién con la sintomatologia
posicional con la sintomatologia fisica, tales como el manteniinmunolégica, entre otras quejas soméaticas (Martinez-Correa y
miento de habitos o comportamientos nocivos para la saludReyes del Paso, 2003, 2002), y con algunos de los mecanismos
teniendo en cuenta que en un estudio reciente se ha aportado eweuroendocrinos subyacentes a la misma, como el incremento en
dencia referente a la tendencia de los sujetos pesimistas al conda-secrecion de cortisol (Garcia de la Banda, Martinez-Abascal,
mo de drogas y alcohol (Chico, 2002). Por otra parte, se hace n&iesco y Pérez, 2004), ha sido constatada; y, por ultimo, adoptan-
cesario subrayar la necesidad de la replicacion de los resultados de un criterio clasificatorio del estado de salud fisica que se fun-
nuestro estudio, en primer lugar, mediante un disefio prospectivdamente en indices objetivos como el diagnéstico médico o medi-
en el que la medicidon de la personalidad se realice antes de cdas de registro psicofisiolégico.
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