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Ansiedad, autoestima y satisfaccion autopercibida como predictores de
la salud: diferencias entre hombres y mujeres

M2 Pilar Sanchez Lopez, Marta Evelia Aparicio Garcia y Virginia Dresch*
Universidad Complutense de Madrid y * Centro Universitario Feevale (Brasil)

El objetivo central de este trabajo es analizar si existen diferencias en la salud fisica autopercibida en-
tre mujeres y hombres cuando tenemos en cuenta la situacién laboral. Se analizan tres variables psi-
colégicas (autoestima, ansiedad y satisfaccion) e indices de salud fisica para diferentes situaciones la-
borales. La muestra estd compuesta por 500 sujetos de entre 25 a 65 afios recogida al azar y
representativa de la poblacién espafiola. Se han utilizado tres instrumentos para medir las variables psi-
coldgicas y cuatro indices para medir la salud fisica, tres de ellos objetivos (niUmero de visitas al mé-
dico, etc.) y uno de ellos para medir la salud autopercibida. Los resultados indican que aunque, cuan-
do se analiza el grupo en general, las mujeres tienen peor salud que los varones, estas diferencias se
modifican cuando tenemos en cuenta la condicién de trabajo de los participantes, e, incluso, llegan a
desaparecer. Las variables psicoldgicas predicen més la salud fisica de las mujeres que la de los varo-
nes, lo que parece indicar que la salud fisica de las mujeres esta intimamente relacionada con la salud
psicolégica.

Anxiety, self-esteem and self-perceived satisfaction as predictors of health: Differences between men
and womenThe main objective of this research is to analyze whether there are differences in physical
health between men and women when considering their working situation. Three psychological varia-
bles are analyzed (anxiety, self-esteem and satisfaction) as well as several indicators of physical health
for different working situations. The results seem to indicate that although women have worse health
than men (when the group is analyzed in general), these differences vary when we take into account
the working condition of the participants, and the differences even disappear. The psychological va-
riables used in this survey only explain the variance of the subjective indicators of physical health,
most of all, the Physiological Anxiety, which is responsible for the highest rate of the explained va-
riance. The psychological variables predict women'’s physical health more than men’s, what seems to
indicate that women’s physical health is closely related to psychological health.

Con frecuencia aparecen publicadas investigaciones que sefide variables, que pueden ser a veces tan importantes, 0 mas, que
lan que las mujeres tienen peor salud que los hombres, dando méser hombre o mujer.
a lo que se conoce como la «paradoja mortalidad/morbilidad», es Con este marco de referencia, el proposito de este trabajo es el
decir, el hecho de que las mujeres viven méas pero tienen peor sde analizar las relaciones entre algunas variables psicolégicas que
lud. Sin embargo, a la hora de generalizar estas conclusiones kan demostrado su importancia en la bibliografia internacional so-
necesario tener en cuenta algunas matizaciones. La primera es due salud (ansiedad, autoestima y satisfaccion autopercibida) y la
el resultado se aplica sobre todo a la salud autopercibida, es de@glud predominantemente fisica (evaluada a través de indices ob-
la percepcién que tiene la persona sobre su propio estado de saljgtjvos y de indices de salud autopercibida), y comprobar si las po-
la segunda es que, como en otros muchos campos de las compaginles diferencias existentes entre hombres y mujeres, tanto en los
ciones entre hombres y mujeres, el considerar que Unicamente Valores totales de la salud predominantemente fisica como en las
variable sexo/género es la importante puede llevar a conclusioneslaciones entre variables psicoldgicas y salud fisica, se modifi-
no demasiado coincidentes con la realidad. Ser mujer o ser horean, o incluso desaparecen, cuando igualamos a las personas, al
bre es importante, pero también lo es la edad que se tenga, la Bienos en una variable que parece fundamental en el mundo ac-
tuacién laboral, el nivel educativo, el hecho de vivir en pareja o notual, esto es, su situacion laboral.
el hecho de vivir en un entorno rural o urbano, y un largo etcétera Las relaciones entre ansiedad y salud mental parecen estar bas-
tante bien establecidas, sobre todo en la adolescencia (por ejem-
plo, Axelsson y Ejlertsson, 2002; Bagley y Mallick, 2001; Cham-
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Correspondencia: M? Pilar Sanchez Lopez ansiedad afecta de modo directo a la salud mental de las personas
Facultad de Psicologia

Universidad Complutense de Madrid que la sufren. . .
28223 Madrid (Spain) En cuanto a las relaciones con lo que puede considerarse salud

E-mail: mpsanche@psi.ucm.es fisica, las conclusiones son menos claras y mas parcializadas. Asi,




ANSIEDAD, AUTOESTIMA Y SATISFACCION AUTOPERCIBIDA COMO PREDICTORES DE LA SALUD: DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERE! 585

se han encontrado relaciones entre la ansiedad y los estilos de vi- Pero no todos los indices de salud utilizados muestran las mis-
da que promocionan la salud (por ejemplo, Johnson, 2002). Adewnas relaciones con la satisfaccion autopercibida, la ansiedad y la
mas, la ansiedad se ha revelado asociada al riesgo de desarrobartoestima. De hecho, aparecen indicios de una diferencia clara
ciertas patologias, como, por ejemplo, la hipertension en las mujentre la salud percibida (lo sana que la persona se siente) y la sa-
res (Adler y Matthews, 1994) o como factor de riesgo de la sobrelud objetiva, que puede ser medida de diversas formas, incluyen-
mortalidad cardiovascular (Hansen, 2003). do visitas al médico, presencia de dolencias crénicas, presencia de

Las puntuaciones altas en ansiedad predicen igualmente Idsatamientos médicos, etc.
problemas emocionales que siguen y/o acompafian a ciertas pato- Los datos de diversos estudios parecen sugerir que la salud per-
logias (traumatismo medular, lumbalgia, infeccion por VIH...). Secibida y el hecho de tener tratamiento médico estan por lo menos
asocia a menudo con otros rasgos patdgenos (alexitimia, conduparcialmente bajo control de otras variables distintas de la canti-
tas adictivas, tendencia a la depresion, locus de control externajad de dolencias que el sujeto sefiala en un checklist de sintomas.
Estas comorbilidades sugieren un patron conocido como «afectWatson y Pennbaker (1989), por ejemplo, encontraron que aunque
vidad negativa». el afecto negativo correlacionaba con la salud percibida, no estaba

La ansiedad rasgo y la depresién son clasicamente consideradasociado con el nimero de visitas al médico, dias pasados en el
como indicadores pertinentes de la falta de ajuste emocional a utspital u otros indicadores objetivos de salud. Feldman, Cohen,
enfermedad crénica. Se ha constatado que la intensidad del dolboyle, Skoner y Gwaltney (1999) encontraron de forma similar
esta ligada a la ansiedad como rasgo en los sujetos aquejadosgle variables de personalidad como las de neuroticismo y respon-
lumbalgia cronica (por ejemplo, Murphy, Thompson y Morris, sabilidad aparecian directamente asociadas con una mayor fre-
1997) y que las personas diabéticas tienen niveles mayores de aruencia de informes de sintomas infundados en los individuos
siedad (Friedman, Vila, Timsit, Boitard y Mouren-Simeoni, 1998). (después de la utilizacién de un placebo), pero no con otros indi-

En cuanto a la segunda variable tenida en cuenta en este tralggs més objetivos de salud. Para Saboonchi y Lundh (2003) estos
jo, la autoestima, también parece probada su relacion con conduresultados, junto con los de su propio trabajo, sugieren que el he-
tas promotoras de salud y conductas saludables. Por ejemploho de experimentar sintomas somaticos, la percepcion de enfer-
Méndez (2003) encontré que la autoestima predecia la participanedad y la basqueda de tratamiento médico representan aspectos
cién de los sujetos en pruebas de deteccion precoz del canceliferentes de la enfermedad fisica que estan asociados con dife-
Spiegel (2002) la relacion entre autoestima y conductas promotaentes variables psicolégicas.
ras de salud en sujetos con VIH. En relacion con las variables a tener en cuenta a la hora de igua-

En cuanto a las relaciones entre autoestima y salud fisica en gier a mujeres y hombres parece que la situacion laboral puede ser
neral, Bailis y Chipperfield (2002) encontraron que lo que deno-considerada como una de las mas importantes. Algunos trabajos
minan «autoestima colectiva» (que promocionaba la identidad saealizados con poblacion espafiola apoyan la importancia de tener-
cial) facilitaba la acomodacion a circunstancias relacionadas cola en cuenta. En esa linea de trabajo se encuentra el estudio de Gi-
la salud en la dltima etapa de la vida, sobre todo cuando el sujetip Ferrer, Roca y Bernardo (2000). Encontraron que las personas
percibia que tenia poco control sobre su entorno. Nyamathi, Steisin patologia suelen estar activas; las personas con patologia médi-
y Bayley (2000) encontraron relacion entre una pobre salud fisicaa tienden a tener una edad media més elevada, ser no activas y con
y niveles bajos de autoestima. Hudd, Dumlao, Erdmann-Sageun nivel de estudios mas bajo. Del mismo modo, las diferencias con
Murray, Phan, Soukas y Yokozuka (2000) encontraron que los esespecto a la actividad laboral realizada se relacionan con distintos
tudiantes con niveles mas altos de estrés mostraban peores habitmsnportamientos relacionados con la salud, como en el trabajo de
de salud, autoestima mas baja y peor percepcion de su estado [lerrer, Bosch y Gili (1998), en el que encontraron que las mujeres
salud. que trabajan fuera de casa desarrollan mas conductas de riesgo pa-

Por tanto, la autoestima parece relacionarse claramente con ffa la salud (fumar e ingerir alcohol) y en mas cantidad o frecuencia
salud mental y en gran medida con la salud fisica, o0 al menos pugue las amas de casa. Las amas de casa, por el contrario, visitan
de decirse que hay pruebas empiricas de su relacion con condunds al médico en general y a los diferentes especialistas y consu-
tas relacionadas con aspectos concretos de salud, a través de digen mas farmacos que las trabajadoras extradomésticas; ademas,
tintas culturas, en distintas edades y en distintas condicionesanifiestan padecer mas sintomatologia aguda y mas cantidad de
sociales. La adolescencia y la tercera edad son las etapas del cielofermedades cronicas y valoran peor su estado de salud que las
vital mas estudiadas en general. mujeres que trabajan fuera de casa.

La tercera variable que se toma en consideracion en esta inves- Teniendo en cuenta lo anterior, el interés de este trabajo se cen-
tigacion es la satisfaccion. Hay pocas dudas de la relacion entre sga en analizar si existen diferencias en salud fisica entre mujeres y
tisfaccion y salud; se acepta, ademas, la clara utilidad del bieneBombres, comprobando si se mantiene o modifican cuando tenemos
tar subjetivo y su medida en términos de su asociacion con lasn cuenta una de las variables que, en nuestra sociedad actual, tiene
conductas relacionadas con la salud (Keyes y Magyar-Moe, 2003)nayor influencia sobre la vida de la persona, como es su situacion

Los estudios sobre satisfaccion que tienen que ver con personkboral. Concretamente, los objetivos de este trabajo son: 1) anali-
de mediana edad (que son el objeto de este estudio), Schmittzar las posibles diferencias en salud fisica y psicologica entre hom-
Juechtern (2001) confirman la relacién entre satisfaccién y saludyres y mujeres; 2) comprobar si las posibles diferencias encontradas
a partir de datos del Interdisciplinary Longitudinal Study of Adult en el objetivo 1 se mantienen, desaparecen o se modifican cuando
Development, realizado en el Reino Unido. Compton (2001) protenemos en cuenta la situacion laboral de mujeres y de hombres; y
pone una estructura tripartita de la salud mental, incluyendo satiS) analizar cual es el porcentaje de varianza explicado por las va-
faccion autopercibida, crecimiento personal y religiosidad, lo queiables psicolégicas respecto a los indices de salud fisica y si esta re-
implica claramente la propuesta de una estrecha relacion entre daeidn es distinta segun se trate del indice de salud utilizado (segun
tisfaccién y salud. se trate de indices de salud fisica percibida o indices objetivos).
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Método varianza utilizando el estadistico de Scheffé en las pruebas post
hoc para verificar entre qué grupos se producian las diferencias.
Participantes
Resultados
El grupo esta compuesto por 500 sujetos de 25 a 65 afios (me-
dia de edad= 41,91, desviacion estandar= 10,75), de diferentes ni- Los resultados se presentaran de acuerdo a cada objetivo esta-
veles de estudios, seleccionados segin una muestra al azar a gaecido anteriormente.
tir de la poblacion general de la Comunidad de Madrid, segun su
pertenencia a cada una de las categorias demogréficas: 250 tier@hjetivo 1: diferencias en salud fisica y psicoldgica entre hombres
un nivel socioeconémico medio-bajo y 250 un nivel socioecondy mujeres
mico medio-alto, distribuidos en 5 grupos: 100 mujeres amas de
casa; 100 mujeres que trabajan fuera del hogar; 100 mujeres en pa-Para cumplir este primer objetivo presentamos a continuacion
ro; 100 hombres trabajadores y 100 hombres en paro. Por el tidos descriptivos de las variables utilizadas en este estudio segin
de seleccion de la muestra, ésta es representativa de la poblaci@exo (tabla 1) y se sefialan las diferencias a través del estadistico
de Student
Instrumentos Segun los resultados presentados en la tabla 1 no encontramos
diferencias segun sexo en las variables enfermedades crénicas, an-
1) Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRAjedad motora, autoestima y satisfaccion vital. Las diferencias

(Miguel Tobal y Cano Vindel, 2002). aparecen en visitas al médico, dolencias fisicas, ansiedad cogniti-
2) «Rosenberg’s Self-Esteem Scale» o Escala de Autoestima da, ansiedad fisiologica y ansiedad total, en las que las mujeres
Rosenberg (RES) puntian mas; y salud fisica percibida, en la que son los varones los

3) Cuestionario de Satisfaccion Autopercibithay un acuerdo  que tienen puntuaciones mas elevadas.

generalizado sobre la validez de las medidas de autopercep-

cion de la felicidad, bienestar o satisfaccion (Argyle, 1987),0bjetivo 2: diferencias en salud fisica y psicolégica segun

ademas del uso de medidas de satisfaccion de item Uniceexo/género y situacion laboral

Por tanto, se utilizé una escala tipe@rt de 10 puntos en la

que los sujetos valoran tanto su «Satisfaccion familiar», su Con el objetivo de analizar si las diferencias en salud fisica y psi-

«Satisfaccién laboral» como su «Satisfaccion global». coldgica encontradas en el objetivo 1 se mantienen o modulan cuan-

4) Cuestionarios de Medida de la Salud FisiSa.ha medido  do tenemos en cuenta la condicién de trabajo, hemos analizado en

utilizando cuatro indices, tres de ellos objetivos y uno deprimer lugar las diferencias de medias a través del estadigco

ellos subjetivo: Studenipara trabajadores y en paro por separado. En las tablas 2 y

1. Escala tipo likert de cuatro puntos sobre la presencia d8 presentamos las diferencias de medias de las variables estudiadas
diez dolencias fisicas mas comunes en poblacién generglara la submuestra de trabajadores y en paro, respectivamente.
(por ejemplo, dolores de cabeza, dolores de espalda, ma- Como podemos verificar en la tabla 2, cuando analizamos las
reos, etc.). La suma de cada puntuacion dada por los sujeliferencias entre hombres y mujeres sélo de los trabajadores, al-
tos permite obtener una puntuacion total que oscila entrgunas diferencias encontradas en el Objetivo 1 desaparecen, otras
10 y 40. La escala presenta un alfa de Cronbach de 0,77se mantienen y algunas aparecen. Desaparecen las diferencias en

2. Numero de veces que los sujetos acudieron a cada uno dalud fisica percibida y dolencias fisicas y se mantienen las dife-
los especialistas médicos en el Ultimo afio, detallados @&encias en visitas al médico, ansiedad cognitiva, ansiedad motora
continuacién: gastroenterélogo, urélogo, ginecdélogo,y ansiedad total. Ademas, aparecen diferencias significativas en
traumatologo, dermatélogo, otorrinolaringélogo, oftal-
madlogo, neurdlogo, nefrélogo, dentista, oncologo, podoé-
logo, cardiélogo, neumélogo u otros. Se anot6 la sumg Tabla 1
total de visitas a médicos en el ultimo afio. Estadisticos descriptivos y diferencias de medias entre sexos

3. Existencia de enfermedades cronicas. Se anoté la su

L. . . Ambos sexos Varones Mujeres t
total de enfermedades cronicas informadas por los parti Variahi M DoE M DbE M DbE
cipantes. anables

4. Finalmente, se pidi6 a cada uno de los participantes qu| visitas al médico 206 183 163 140 235 201 -472%

evaluaran su salud fisica a través de una ebkatade
diez puntos y otra de un Unico item cuya respuesta osc

Enfermedades crénicas 0,28 055 025 049 029 0,59 -0,88ns

X R ! . _ Dolencias fisicas 16,06 4,57 1507 4,39 16,72 4,58 -4,04*
laba de 1 (muy satisfactoria) a 5 (muy insatisfactoria). . L

Salud fisica percibida 727 170 750 178 711 1,63 247

Procedimiento Ansiedad cognitiva 9,07 475 800 4,73 9,78 464 -4,14*

Ansiedad fisiol6gica 6,80 502 6,01 4,73 7,33 515 -2,94*

Las pruebas se administraron individualmente en sesiones q Ansiedad motora 699 389 655 398 729 382 -207ns
una hora de duracion en las que todas las personas participaron| Ansiedad total 2286 1132 2056 11,07 2439 1124 -3,77**

forma voluntaria. Para el analisis de datos se ha empleado el p Autoestima 21,14 448 2142 448 20,95 448 1/12ng

guete estadistico SPSS version 12.0. Las técnicas de analisis | satisfaccion vital 729 159 728 170 729 152 -0,12ns

datos utilizadas han siddiferencias de medias (técnica t de Stu- - o001
p<0,

dent), analisis de regresion multipfeandlisis multivariante de la
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ansiedad motora y satisfaccion vital, que no aparecian en la conwra. En visitas al médico las mujeres se diferencian de los hom-
paracion general entre mujeres y hombres. bres (tanto trabajadores como en paro); en dolencias fisicas se di-

En la tabla 3 aparecen los datos de hombres y mujeres en paferencian de los hombres en paro y en ansiedad fisiolégica se di-
desaparecen todas las diferencias significativas entre sexos encdarencian de los hombres trabajadores. En el caso de ansiedad
tradas con la poblacién general, es decir, en visitas al médico, daegnitiva son los varones trabajadores los que se diferencian de los
lencias fisicas, ansiedad cognitiva, ansiedad fisiol6gica y ansiedatdes grupos de mujeres, puntuando menos. Para ansiedad total ocu-
total. rre lo mismo, excepto que no se diferencian de las mujeres traba-

Para concluir los andlisis del Objetivo 2 se ha realizado un angadoras. En el caso de ansiedad motora, sélo las mujeres en paro
lisis multivariado de la varianza (MANOVA), considerando los 5 se diferencian de los hombres trabajadores. Y, por fin, lo que mar-
grupos de sujetos (mujeres amas de casa, mujeres trabajadores,la diferencia en satisfaccion vital es estar en paro y no el hecho
mujeres en paro, varones trabajadores y varones en paro), utitiie ser hombre o mujer. Siguen sin aparecer diferencias en autoes-
zando el estadistico de Scheffé en las pruebas post hoc para idé¢ima, en este caso entre ninguno de los cinco grupos de sujetos es-
tificar entre cuales grupos se producen estas diferencias (tabla 4udiados.

Los resultados presentados en la tabla 4 sefialan que las amas
de casa se diferencian de los deméas grupos, puntuando méas @bjetivo 3: varianza explicada por las variables psicol6gicas
practicamente todas las variables, con excepcion de ansiedad nmespecto a los indices de salud fisica

El siguiente andlisis se ha llevado a cabo por separado segun

Tabla 2 sexo y de acuerdo al tipo de indice de salud, es decir, mas objeti-
Estadisticos descriptivos y difere_ncias de medias para la submuestrg vo (visitas al médicoy enfermedades crénice® autopercibido
de trabajadores (dolencias fisicay salud fisica percibida Para ello se ha realiza-
Variables Varones Mujeres t do analisis de regresion multiple mediante el procedimiento de pa-
trabajadores trabajadoras SOs sucesivos, tomando como variable criterio los indices de salud
y como variables independientes (predictivas) las variaigie-
M DE M DE dad fisioldgica, ansiedad cognitiva, ansiedad motora, autoestima
Visitas al médico 163 136 237 196 300 y satisfaccion vitalEl resumen de los resultados de estos analisis
Enfermedades crénicas 0,28 0,53 0,32 0,63 -0,48ns se presentan en el cuadro 1. . . .
o En la tabla 5 se presentan los porcentajes de la varianza expli-
Dolencias fisicas 15,31 4,54 16,76 4,30 -2,30ps . L.
_ . cada por cada una de las variables predictivas, resultantes de los
Salud fisica percibida 758 180 737 139 070ms andlisis de regresion realizados. No se han tenido en cuenta los re-
Ansiedad cognitiva 751 438 977 440 3627 sultados para visitas al médico y enfermedades crénicas, ya que
Ansiedad fisiolégica 5,46 4,53 6,63 502 -172ns los valores de la regresion mdltiple son inferiores a 0,10, es decir,
Ansiedad motora 5,90 3,46 717 348  -2,58" esos indices de salud fisica son independientes de ansiedad, auto-
Ansiedad total 18,87 9,59 23,57 985  -34L% estima y satisfaccion.
Autoestima 22,27 3,70 21,02 3,99 2,295 Tomando como base los resultados presentados en la tabla 5, se
Satisfaccion vital 8,10 115 7.49 133 347 verifica que son siempre las mujeres las que muestran un mayor
porcentaje de varianza explicada frente a los hombres. Sin embar-
**p<0,01 go, en el caso de las mujeres, esta concentrada sobre todo en an-
siedad fisiolégica, mientras que en el caso de los varones se divi-
de en ansiedad fisiologica, ansiedad motora, ansiedad cognitiva,
Estadisticos descriptivos (;ri?:rlzniias de medias | b tl autoestima y satisfaccion vital.
Pes Y Do para fa submuestg Otro dato importante es que la variable ansiedad fisiolégica
aparece explicando gran parte de la varianza en todos los analisis
Variables Varones Mujeres t realizados. Los otros tipos de ansiedad, motora y cognitiva, sélo
en paro en paro explican la varianza en el caso de los varones.
" DS " oS La.variable satisfacciérj yital explica} un porcentaje pequefio de
la varianza en salud percibida, pero sélo aparece en los varones.
Visitas al médico 1,63 145 211 180  -2,07ns La autoestima también explica un porcentaje pequefio de la va-
Enfermedades crénicas 0,22 0,46 0,25 0,52 -0,43ns rianza en la submuestra de varones.
Dolencias fisicas 14,83 4,24 16,31 4,86 -2,29ns . .,
Salud fisica percibida 7,47 1,78 7,13 1,54 1,44ns Discusion
Ansiedad cognitiva 849 503 984 447 -2,00ns Cuando se compara la salud de hombres y mujeres en general,
Ansiedad fisiol6gica 656 488 743 529 -120ns la conclusion de este trabajo, como ocurre en otros, es que las mu-
Ansiedad motora 719 435 784 388 -110ns jeres tienen peor salud que los varones. Esta afirmacion se sus-
Ansiedad total 2224 1219 2511 1182 -1690s  tenta en que puntlGan mas alto en el nimero de visitas al médico
Autoestima 20,56 5,01 20,72 449  -0,23ns que realizan, en el nimero de dolencias fisicas que presentan, tie-
Satisfaccion vital 6,45 1,77 6,69 147  -1,04ns nen puntuaciones mas altas en ansiedad fisioldgica, ansiedad cog-
nitiva y ansiedad total y presentan una menor salud fisica perci-
<00l bida.
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Tabla 4
MANOVA de los indices de salud fisica y psicolégica en los cinco grupos de sujetos

Mujeres Varones Scheffé
Variables Amas de Casa (1) En Paro (2) Trabajadoras (3) En Paro (4) Trabajadores (5) F
M DE M DE M DE M DE M DE

Visitas al médico 2,58 2,24 2,11 1,80 2,37 1,96 1,63 1,45 1,63 1,36 5,83* 1,4%
1,5*

Enfermedades crénicas 0,31 0,61 0,25 0,52 0,32 0,63 0,22 0,46 0,28 0,53 0,61ns -

Dolencias fisicas 17,10 4,57 16,31 4,86 16,76 4,30 14,83 4,24 15,31 4,54 4,54 1,4*

Salud fisica percibida 6,83 1,90 713 1,54 7,37 1,39 747 1,78 7,53 1,80 3,10%* -

Ansiedad cognitiva 9,72 5,05 9,84 4,47 9,77 4,40 8,49 5,03 7,51 4,39 4,98* 1,5*
2,5%
3,5%

Ansiedad fisiolégica 7,92 5,10 743 5,29 6,63 5,02 6,56 4,88 5,46 4,53 3,68* 1,5*

Ansiedad motora 6,85 3,94 7,84 3,98 717 348 7,19 4,35 5,90 3,46 3,33 2,5

Ansiedad total 24,49 11,98 25,11 11,82 23,57 9,85 22,24 12,19 18,87 9,59 4,98** 1,5%
2,5%

Autoestima 21,12 4,94 20,72 4,49 21,02 3,99 20,56 5,01 22,27 3,70 2,25ns -

Satisfaccion vital 7,70 1,58 6,69 1,47 7,49 1,33 6,45 1,77 8,10 1,15 21,80** 1,2*
1,4*
2,3*
2,5%
3,4%

Nota: ** p<0,01, *p<0,05

Tabla 5

Resumen del porcentaje de varianza explicado por las variables psicoldgicas respecto a los indices de salud fisica

indices de salud fisica Mujeres Varones

Visitas al médico - -
Enfermedades crénicas - -
Dolencias fisicas Ansiedad fisiolégica= 44% Ansiedad Fisiolégica= 24%
Ansiedad motora= 1,5%
Ansiedad cognitiva= 1,5%
Autoestima= 1,7%
Total= 28,7%

Salud percibida Ansiedad fisiolégica= 26,1% Ansiedad Fisiologica= 15,4%
Autoestima= 2,8% Ansiedad Motora= 3,7%
Total= 28,9% Satisfaccion Vital= 2,5%

Total= 21,6%

Cuadro 1
Analisis de regresion multiple de los indices de salud fisica objetivos y autopercibidos*

indices de salud fisica R F Varianza VV predictivas Ecuacion
corregida explicada
Visitas al médico barones 0,05 F3,196= 4,70; p<0,01 5% AC: t= 2,04; p<0,05 Visitas al médico= 2,82 + 0,22AC. — 0,35AM. + 0,22AF

AM: t= - 2,72; p<0,01
AF: t= 2,00; p<0,05)

Visitas al médico mujeres 0,01 F1,297=4,17; p<0,05 1% AF: t= 2,04; p<0,05 Visitas al médico= 5,06 + 0,29AF
Enfermedades crénicas varones 0,07 F1,198= 16,28; p<0,001 % AF: t= 4,03; p<0,001 Enfermedades crénicas= 0,07 + 0,02AF
Enfermedades crénicas mujeres 0,03 F1,298=11,75; p<0,001 3% AF: t= 3,42; p<0,001 Enfermedades crénicas= 0,13 + 0,02AF
Dolencias fisicas varones 0,28 F4,195= 21,06; p<0,001 28% AF: t= 6,78: p<0,001 Dolencias fisicas= 8,03 + 0,48AF — 0,20AM+ Q]Z2%C|+ 0

AM: t= -2,47; p<0,01
AC: t= 3,03; p<0,01
AA: t=2,41; p<0,01

Dolencias fisicas mujeres 0,44 F1,296= 239,38; p<0,001 44% AF: t= 15,47; p<0,001 Dolencias fisicas= 12,36 + 0,59AF

Salud fisica percibida varones 0,21 F3,196= 19,27; p<0,001 21% AF: t= -6,35; p<0,001 Salud fisica percibida= 6,51 — 0,18AF + 0,188M
AM: t= 3,38; p<0,001
S: t= 2,68; p<0,01

Salud fisica percibida mujeres 0,28 F2,297=61,72; p<0,001 28% AF: t= -8,67; p<0,001 Salud fisica percibida: 6,74 — 0,14AF. + 0,06AA
AA: t= 3,56; p<0,001

* AC: Ansiedad Cognitiva; AM: Ansiedad Motora; AF: Ansiedad Fisioldgica; AA: Autoestima; SV: Satisfaccion Vital
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Sin embargo, la mera comparacién sin mas entre hombres g medida de la salud fisica. Se confirma la tendencia aparecida en
mujeres puede inducir a error a la hora de elaborar conclusionesn pequefio grupo de estudios de que la relacion entre variables
Con los datos del presente estudio puede asegurarse que cuand@sieoldgicas y salud predominantemente fisica dependen del tipo
empareja a los sujetos dentro de cada una de las categorias (hate-indice de salud utilizado. De hecho, aparece una diferencia cla-
bres y mujeres) segun su condicion de trabajo, algunas (pocas) de entre salud percibida (lo sana que la persona se siente) y la de
las diferencias entre sexos que habian aparecido comparando silas indices mas objetivos, como visitas al médico y presencia de
plemente mujeres y hombres se mantienen, pero otras desapareegtfiermedades cronicas. Nuestros resultados indican que las varia-
y alin hay algunas que aparecen por primera vez. En el caso de laes psicologicas (ansiedad, autoestima y satisfaccion) no predicen
personas en paro, todas las diferencias citadas anteriormente dekss indices de salud fisica objetivos (visitas al médico, enfermeda-
parecen, es decir, no aparecen diferencias significativas entiées crénicas), pero si explican la varianza en el caso de los indices
hombres y mujeres en sus indices de salud. En el caso de las pée salud fisica subjetivos. En este caso, la ansiedad fisioldgica es
sonas trabajadoras, las mujeres trabajadoras presentan mayor talvariable que mas porcentaje explica, tanto en el caso de hom-
mero de visitas al médico y mas ansiedad cognitiva que los vardsres como mujeres. Es decir, la ansiedad fisiol6gica, entendida co-
nes, pero no aparecen diferencias en el resto de variables, excepto una serie de respuestas que son indices de activacion del SNA
en satisfaccion vital, en la que los hombres puntidan mas alto quedel SNS, tales como palpitaciones, taquicardia, sequedad de bo-
las mujeres. A partir de esto puede concluirse que las mujeres qea, dificultades para tragar, etc. (Miguel-Tobal y Cano-Vindel,
trabajan siguen teniendo peor salud que los hombres, pero dism002), explica un porcentaje de la varianza elevado tanto para do-
nuyen sus «quejas» sobre su salud cuando se toma en cuenta laleacias fisicas como para salud fisica percibida.
riable «trabajar». Esto concuerda ademas con los datos que se ob-Ademas, los resultados indican que las variables psicolégicas
tienen cuando se incluyen a las amas de casa y se comparan é&glican un mayor porcentaje de la varianza en el grupo de muje-
diferencias intergrupales. Entonces, se encuentra que este grupes que en el de los hombres. Esto indica que la salud fisica de las
el de las amas de casa, es el que mas se diferencia de los denmageres, mas que la de los varones, esta intimamente relacionada
grupos (mujeres en paro, mujeres trabajadoras, varones en pare@gn salud psicoldgica; especialmente con altos niveles de ansie-
varones trabajadores). Es decir, los resultados apuntan a que delad, que explican entre el 15 y 44% de la varianza en dolencias fi-
tro del grupo de mujeres son las amas de casa las que tienen psaras y salud percibida. Otros tipos de ansiedad, motora o cogniti-
salud. Aqui se disefia una tendencia en las relaciones entre el tipa, son importantes sélo para los varones (y en menor medida).
trabajo y la salud, ya que los datos que se presentan en esta inves+uturas investigaciones deberian evaluar otras variables en la
tigacion, en linea con datos previos, indican que el hecho de trgrediccion de la salud fisica, tales como la depresion y otras va-
bajar en las tareas del hogar se asocia a puntuaciones mas elesiables de personalidad, con el objetivo de afinar cada vez mas
das en visitas al médico, dolencias fisicas y ansiedad fisioldgicauales son las variables psicoldgicas relacionadas con el estado de
Resultados de este tipo deberian sustentar la practica de no lingalud del sujeto, sobre todo el percibido.
tarse a analizar las diferencias entre hombres y mujeres en gene-
ral, sino que es necesario analizar de qué hombres y qué mujeres Agradecimientos
estamos hablando. Las amas de casa son las que peor salud pre-
sentan, en segundo lugar las personas en paro, sean hombres o muknvestigacién plurianual subvencionada por el Ministerio de
jeres. Por tanto, al menos para las variables analizadas en la pfErabajo y Asuntos Sociales, REF: 51/99.
sente investigacion, la condicién de tener o no un trabajo fuera del Con el apoyo del Programa AlBan, Programa de Becas de Al-
hogar pesa mas que el sexo/género de quienes lo ejercen. to Nivel de la Union Europea para América latina, numero de

Otro resultado a destacar de este estudio son las diferencias gigentificacion EO3D01361BRSupported by the Programme Al-
se encuentran en las relaciones entre salud fisica y variables p&ian, European Union Programme of High Level Scholarship for
colégicas segun se trate de un indice mas objetivo o subjetivo demerica Latina. Identification number EO3D01361BR).
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