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Resumen: Dos estrategias empíricas fueron em-
pleadas para estudiar la Competencia Percibida 
(CP) y la Competencia Percibida en Salud (CPS): 
(a) su ubicación dentro del marco de los Cinco 
Grandes Factores; y (b) la comparación de su uti-
lidad predictiva en relación con diferentes crite-
rios (estilos de afrontamiento, síntomas informa-
dos y conductas de salud). Ciento setenta y tres 
sujetos participaron en este estudio. Los resulta-
dos mostraron que la Estabilidad Emocional pre-
decía la CP y la CPS, mientras que la Energía se 
asociaba sólo con la CP. Por otro lado, el afron-
tamiento centrado en la tarea se asociaba en ma-
yor medida con la CP que con la CPS. Sin em-
bargo, esta expectativa contribuyó más notable-
mente a la predicción del afrontamiento emocio-
nal, los síntomas informados y las conductas de 
salud. Estos resultados enfatizan las similitudes 
entre la CP y la CPS, así como su validez diver-
gente en la predicción de consecuencias vincula-
das con la salud 
 
Palabras Clave: Competencia Percibida, Compe-
tencia Percibida en Salud, Cinco Factores, Vali-
dez predictiva, Afrontamiento, Bienestar 

 

 Abstract: Two empirical strategies were used to 
study Perceived Competence (PC) and Perceived 
Health Competence (PHC): (a) locating them into 
the Big Five Factor frame of reference, and (b) 
comparing their predictive utility in relation to 
different criteria (coping styles, symptoms and 
health behaviours). One hundred and seventy 
three subjects participated in the study. Results 
showed that Emotional Stability predicted both 
PC and PHC, whereas Energy was only associ-
ated to PC. On the other hand, task-focused cop-
ing was better predicted by PC than by PHC. 
Nevertheless, this expectancy made a stronger 
contribution in the variability of emotion-focused 
coping, symptoms and health behaviours. These 
findings emphasize the similarities between PC 
and PHC, as well as their divergent validity when 
predicted either action or health-related outcomes. 
 
Key words: Perceived Competence, Perceived 
Health Competence, Five Factors, Predictive va-
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Introducción 
La teoría e investigación generadas en tor-
no a la percepción de control se ha caracte-
rizado, desde el inicio, por su estrecha vin-
culación con el ámbito de la salud. Un am-
plio volumen de estudios ha puesto de re-
lieve que la percepción de control, es decir, 
la estimación de poder influir sobre el en-
torno para alcanzar los resultados desea-
dos, constituye un importante recurso que 
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favorece el ajuste personal y la protección 
frente al estrés (Peterson y Stunkard, 1989; 
Strickland, 1978; Walker, 2001; Wallston, 
Wallston, Smith y Dobbins, 1987). 

Dentro de la literatura existente en tor-
no a la relación entre la percepción de con-
trol y las conductas de salud, un constructo 
que en las últimas décadas ha recibido una 
gran atención ha sido la Competencia Per-
cibida (CP; Wallston, 1992, 2001). La CP 
hace referencia a la percepción de que se es 
capaz de interactuar con el entorno de for-
ma efectiva. Basándose en las teorías de 
Rotter (1954, 1966) y Bandura (1977, 
1982), y teniendo en cuenta la moderada 
validez predictiva que ha demostrado tener 
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el locus de control para la salud (Wallston 
y Wallston, 1978), Wallston ha propuesto 
la CP como una creencia generalizada que 
combina una expectativa de autoeficacia 
con otra de resultados, con la finalidad de 
aumentar así su capacidad predictiva. Dado 
su nivel de generalización, la CP resulta 
especialmente adecuada para predecir crite-
rios globales de conducta (Njus y Brock-
way, 1999; Wallston, 1992). 

El constructo de CP, a pesar de tratarse 
de una expectativa generalizada aplicable a 
muy diversos contextos se ha estudiado, sin 
embargo, fundamentalmente en el ámbito 
de la salud. Este hecho llevó a sus autores a 
contextualizar en mayor medida esta ex-
pectativa, definiendo la Competencia Per-
cibida en Salud (CPS; Smith, Wallston y 
Smith, 1995). La CPS se refiere a la esti-
mación personal sobre la capacidad y los 
recursos que se poseen para solventar los 
problemas relativos a este contexto concre-
to. Puesto que la CPS representa una ex-
pectativa de nivel intermedio, menos gene-
ralizada que la anterior, su nivel de predic-
ción se adecua mejor a conductas más es-
pecíficas del dominio de la salud. 

Una nota característica de la investiga-
ción generada en torno a las relaciones en-
tre personalidad y salud, y que afecta de 
manera importante a la percepción de con-
trol, es la amplia variedad de constructos 
existentes, lo cual puede conducir a la ob-
tención de resultados redundantes, confu-
sos y difícilmente comparables (Marshall, 
Wortman, Vickers et al., 1994; Skinner, 
1996). Para superar esta deficiencia existe 
un cierto acuerdo sobre la necesidad de re-
currir a un marco unificado de la persona-
lidad, que permita validar la convergencia 
de los diferentes constructos referidos a la 
salud, además de promover una mayor 
comprensión tanto de la personalidad como 
de la salud (Booth-Kewley y Vickers, 
1994; Marshall et al., 1994). 

En esta línea, un modelo que ha recibi-
do la atención de diversos teóricos del ám-
bito de la personalidad y la salud (Auer-
bach y Pegg, 2002; Bermúdez, 1999), es el 
modelo de los Cinco Factores (Costa y 
McCrae, 1992). Este paradigma proporcio-
na una descripción comprehensiva de la 
personalidad, y una base para la explora-
ción y ordenación de las conexiones entre 
las dimensiones estructurales de la perso-
nalidad y otros fenómenos, procesos y va-
riables de nivel medio (McCrae y John, 
1992). Asimismo, la estructura de la perso-
nalidad que sostiene este modelo, y que se 
organiza en torno a cinco grandes rasgos 
(Extraversión, Responsabilidad, Estabili-
dad Emocional, Afabilidad y Apertura 
Mental), es bastante robusta, habiendo sido 
replicada en diferentes muestras y culturas, 
y con distintos instrumentos de evaluación 
(McCrae y Costa, 1987, 1997).  

Teniendo en cuenta los aspectos seña-
lados, el empleo del modelo de los Cinco 
Factores puede resultar conveniente para 
enmarcar y describir la estructura de la 
competencia percibida, general y específica 
de la salud, y saber hasta qué punto ambas 
creencias son redundantes, o mantienen 
una cierta independencia conceptual o pre-
dictiva. 

La evidencia empírica generada en tor-
no a este punto ha indicado que constructos 
relativamente próximos a la CP, como la 
creencia de internalidad o la expectativa 
generalizada de autoeficacia, correlacionan 
positivamente con los rasgos de Extraver-
sión, Responsabilidad y Estabilidad Emo-
cional (Bermúdez, 1999; DeNeve y Coo-
per, 1998; Judge, Erez, Bono y Thoresen, 
2002). Con respecto a la CPS, el trabajo de 
Marks y Lutgendorf (1999) mostró que esta 
creencia se asociaba positivamente con 
Responsabilidad, y negativamente con 
Neuroticismo. 

Por otra parte, puesto que la CP y la 
CPS presentan un grado de generalización 
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distinto, a la hora de comparar y determinar 
su validez divergente, una estrategia apro-
piada consiste en analizar su relación con 
criterios cuyo nivel de implicación con el 
dominio de la salud sea diferente, como el 
estilo de afrontamiento, de carácter gene-
ral, y los síntomas informados o las con-
ductas de salud practicadas, más estrecha-
mente vinculados al ámbito analizado en 
este estudio. 

El tipo de afrontamiento puesto en mar-
cha ante las diversas situaciones de estrés 
constituye un proceso en el que las creen-
cias de control parecen desempeñar un pa-
pel relevante (Folkman, 1984; Terry, 
1991). Por otra parte, una perspectiva des-
de la que se puede analizar las diferencias 
individuales y el afrontamiento, consiste en 
contemplar esta variable como una tenden-
cia a responder de manera consistente ante 
estresores de diferente índole (Parker y 
Endler, 1996). Bajo este punto de vista, se 
ha sugerido que las variables de personali-
dad más generales tendrán un mayor peso 
en la predicción del afrontamiento cuando 
éste se presente en términos disposiciona-
les, o dicho en otras palabras, como estilo 
relativamente consistente de actuación ante 
las diversas situaciones (Suls, David y 
Harvey, 1996).  

Si se ponen en relación estos aspectos 
con las creencias de competencia, cabría 
pensar que la CP, al ser una característica 
de personalidad más estable y generalizada, 
se relacionará en mayor medida con los es-
tilos de afrontamiento que la CPS. Ésta úl-
tima podría tener un mayor peso predictivo 
si la consideración del afrontamiento fuera 
más procesual, más vinculada o determina-
da por las características de la situación o 
problema ante el que la persona deba poner 
en marcha acciones de recuperación de su 
equilibrio inicial. 

Por otra parte, en el dominio específico 
de la salud, la percepción o informe de sín-
tomas constituye un criterio que permite 

contrastar si el hecho de sentirse competen-
te en el manejo de los diferentes asuntos, 
puede prevenir los efectos negativos del es-
trés y evitar, a más largo plazo, la aparición 
de la enfermedad (Lazarus y Folkman, 
1987; Smith et al., 1995). 

Si bien algunas investigaciones han co-
rroborado las consecuencias positivas de la 
CP en la protección del estrés (Fernández-
Castro, Álvarez, Blasco et al., 1998; Fer-
nández-Castro, 1999), otros estudios no 
han apoyado de forma tan clara estos resul-
tados (ver Blasco, Fernández Castro, Doval 
et al., 1999, para una revisión). 

En cuanto a la CPS se ha constatado, 
empleando muestras de enfermos crónicos, 
que aquellos enfermos que se veían más 
capaces de controlar su salud, contaban con 
un mejor estado de ánimo (Pastor, López-
Roig, Rodríguez-Marín et al., 1999; Smith 
et al., 1995), y sufrían un menor impacto a 
raíz de la enfermedad (Bonetti, Johnston, 
Rodríguez-Marín et al., 2001; Martín-
Aragón, Pastor, Lledó et al., 2001).  

A pesar de que esta evidencia no permi-
te extraer conclusiones firmes, es presumi-
ble que, dado que los síntomas constituyen 
un criterio estrechamente vinculado con el 
estado de la salud y el bienestar percibido, 
podría en este caso ser la CPS la que pre-
sentara una capacidad predictiva más alta. 

Finalmente, el mantenimiento de un es-
tilo de vida saludable constituye otra varia-
ble estrechamente asociada a la esfera de la 
competencia y la salud (Wallston, 1992), 
que puede facilitar la comparación entre la 
competencia percibida general y la especí-
fica de salud. Algunos trabajos han puesto 
de manifiesto las consecuencias positivas 
que tienen la CP (Pender, Walker, Sechrist 
y Frank-Stromborg, 1990) y la CPS sobre 
la práctica de conductas saludables o pre-
ventivas de la enfermedad (Smith et al., 
1995). Sin embargo, hasta el momento no 
se ha encontrado ninguna investigación 
que examine el efecto diferencial que pue-
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den tener estas dos creencias en el mante-
nimiento de estos hábitos de vida saluda-
bles. 

Teniendo en cuenta todos estos aspec-
tos, los objetivos que se han pretendido con 
este trabajo han sido los siguientes: En 
primer lugar, ubicar los constructos de la 
CP y la CPS dentro del paradigma de los 
Cinco Factores, con el fin de hacer más ge-
neralizables y comparables sus prediccio-
nes con otros conceptos, tanto de nivel me-
dio, como el locus de control o la autoefi-
cacia generalizada, cuanto con prediccio-
nes generales derivadas de los rasgos o di-
mensiones de primer orden. Y, en segundo 
lugar, analizar la validez predictiva de estas 
dos expectativas relacionándolas con los 
estilos de afrontamiento, los síntomas y las 
conductas de salud, variables éstas cuyo 
grado de vinculación con el ámbito de la 
salud es de distinto nivel. 
 
 
Método 
Sujetos 
La muestra elegida estuvo compuesta por 
estudiantes de los primeros cursos de Psi-
cología en la UNED. En la primera fase 
completaron las pruebas 173 participantes, 
siendo su edad media de 33 años (dt = 11). 
El rango de edad estuvo comprendido entre 
los 17 y los 67 años. 

En la segunda etapa finalizaron la bate-
ría de pruebas 110 participantes, siendo 
también la media de edad de 33 años (dt = 
11,58), situándose el rango entre los 18 y 
los 67 años. 
 
Variables e Instrumentos 
Escala de Competencia Percibida (ECP; 
Smith, Dobbins y Wallston, 1991; adapta-
ción española realizada por Fernández-
Castro et al., 1998). Este instrumento mide 
la expectativa de competencia. Se compone 
de 8 ítems, 4 de los cuales se puntúan de 

forma inversa. Una puntuación alta en la 
escala indica un nivel alto de competencia 
percibida. El formato de respuesta es tipo 
Likert, con cinco alternativas que com-
prenden desde “Nada” (1) hasta “Mucho” 
(5). El coeficiente α de Cronbach en el pre-
sente estudio fue de .80. 
 Escala de Competencia Percibida en 
Salud (ECPS; Smith et al., 1995, traduc-
ción española de Rueda, 2003): Esta escala 
tipo Likert consta de 8 ítems que evalúan la 
creencia de competencia en salud. El for-
mato de respuesta abarca cinco alternativas 
(desde 1 = Nada, hasta 5 = Mucho), refle-
jando una puntuación elevada en la escala 
una alta expectativa de competencia en sa-
lud. La escala de CPS utilizada en este es-
tudio, aunque está pendiente de validación, 
presentó un coeficiente de fiabilidad de 
.86. Este coeficiente, además, no se vio 
aumentado con la eliminación de ninguno 
de los ítems. Los coeficientes de correla-
ción de los ítems con el total oscilaron en-
tre .53 y .63. 
 Cuestionario de los Cinco Factores 
(BFQ; Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 
1995; adaptación española realizada por 
Bermúdez, 1995): Este instrumento mide 
las cinco dimensiones básicas de persona-
lidad. Se compone de 132 enunciados, cu-
ya verdad o falsedad debe evaluar la perso-
na de acuerdo con su manera de pensar y 
sentir. El formato de respuesta es tipo Li-
kert con cinco puntos (donde 1= comple-
tamente verdadero y 5= completamente 
falso). El BFQ consta de cinco escalas (de 
24 ítems cada una) referidas a los rasgos de 
Energía (equivalente a la dimensión de Ex-
traversión), Afabilidad, Tesón o Responsa-
bilidad, Estabilidad Emocional y Apertura 
Mental. Los 12 ítems restantes constituyen 
la escala de deseabilidad social. 

Cuestionario de Afrontamiento de Es-
trés (CISS; Endler y Parker, 1994): El 
CISS alude a los diferentes estilos de 
afrontamiento que inicia la persona ante 
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cualquier circunstancia de estrés. Se com-
pone de 48 ítems distribuidos en tres sub-
escalas (tarea, emoción y evitación). El 
formato de respuesta del cuestionario es ti-
po Likert con cinco puntos (desde “Nada” 
hasta “Mucho), indicando una alta puntua-
ción mayor frecuencia en el uso de cada ti-
po de afrontamiento. 

En nuestro trabajo sólo se consideraron 
las dimensiones referidas al afrontamiento 
centrado en la tarea o instrumental y al cen-
trado en la emoción, ya que estas categorí-
as han sido consideradas de forma bastante 
unánime como las dos funciones básicas 
del afrontamiento (Billing y Moos, 1984; 
Lazarus y Folkman, 1984; Tobin, Reynolds 
y Wigal,1989). Asimismo la versión del 
CISS empleada en esta investigación fue la 
traducción llevada a cabo por Sánchez-
Elvira (1997), supervisada y aprobada por 
los propios autores del cuestionario. 

Los coeficientes de fiabilidad obtenidos 
en la muestra elegida fueron de .87 para el 
afrontamiento instrumental, y de .90 para el 
emocional. 

Escala de Síntomas Autoinformados 
(Bermúdez, Sánchez-Elvira, Pérez-García y 
Oíz, 1990): Esta escala consta de 47 ítems 
que hacen referencia a síntomas de distinta 
naturaleza (emocional, cardiovascular, gas-
trointestinal, inmunológica, muscular y re-
lativa al sueño). El recuento de síntomas se 
hizo asignando la puntuación de 1 cuando 
la persona informaba que padecía dicho 
síntoma, y de 0 en caso de que no lo tuvie-
ra, significando así una puntuación alta en 
la escala, una mayor presencia de síntomas. 
Para obtener un indicador global de males-
tar físico y psicológico se sumaron las pun-
tuaciones otorgadas a los 47 ítems. La con-
sistencia interna de la escala en este estudio 
fue de .83. 

Conductas de Salud: A partir de un lis-
tado de 24 ítems referidos a distintos hábi-
tos de salud (“cuidar el peso”, “hacer ejer-
cicio”, “usar el cinturón de seguridad”, 

etc.), el participante debía indicar con qué 
frecuencia, en escalas de cinco puntos (des-
de “Nunca” hasta “Siempre”) los llevaba a 
cabo. Una puntuación alta en la escala re-
flejaba una alta frecuencia en comporta-
mientos saludables. Sumando las puntua-
ciones dadas a los 24 ítems se halló una 
puntuación global en conductas de preven-
ción, cuyo coeficiente de fiabilidad fue de 
.81. 
 
Procedimiento 
En la primera etapa del estudio se midie-
ron, entre otras variables que no son objeto 
de este trabajo, la CP, los Cinco Factores, 
el afrontamiento y los síntomas. La admi-
nistración del cuadernillo se hizo en grupo, 
instruyendo a los participantes a que lo re-
llenaran en casa y lo devolvieran por co-
rreo. De los 330 cuestionarios entregados, 
se recibieron ciento setenta y tres (52%).  

Al cabo de dos meses se envío por co-
rreo otra serie de cuestionarios, entre los 
que se encontraban la escala de CPS y la 
relativa a las conductas de salud. Las esca-
las dirigidas a medir la CP y la CPS se 
aplicaron en fases distintas para evitar que 
la similaridad de los ítems (igual conteni-
do, pero en el caso de la CPS aplicado a la 
salud) pudiera sesgar las respuestas de los 
sujetos. 

De los 133 sujetos que habían manifes-
tado su intención de continuar en la inves-
tigación, 110 (83%) completaron y devol-
vieron el segundo cuadernillo.  
 
Resultados 
Los resultados del análisis descriptivo (ver 
Tabla 1) indicaron que las puntuaciones 
medias más altas se obtuvieron en los ras-
gos de Afabilidad, Tesón y Apertura Men-
tal, así como en las expectativas de compe-
tencia, el afrontamiento centrado en la ta-
rea y las conductas de salud. La puntuación 
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media obtenida en el índice de malestar fue 
notablemente más baja. 

 

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de todas las variables incluidas en el estudio 

 N Rango Media D. Típica 
COMPETENCIA PERCIBIDA 173 13-38 29,20 4,15 
COMPETENCIA P. SALUD 110 20-40 31,16 4,15 
ENERGÍA 173 53-109 74,99 10,85 
AFABILIDAD 173 62-116 86,53 9,21 
TESÓN 173 61-111 83,94 10,62 
ESTABILIDAD EMOCIONAL 173 33-99 67,38 13,22 
APERTURA MENTAL 173 65-108 87,91 9,17 
AFRONTAMIENTO TAREA 173 15-40 31,17 4,42 
AFRONTAMIENTO EMOCIONAL 173 12-35 22,40 5,29 
SÍNTOMAS 173 0-29 5,51 4,91 
CONDUCTAS DE SALUD 110 56-108 85,19 11,82 

 
En la tabla 2 se recogen las correlacio-

nes de la CP y la CPS con los rasgos de 
personalidad. La CP mostró una relación 
significativa de signo positivo con casi to-
das las dimensiones, salvo el Tesón. La 

CPS, por su parte, correlacionó positiva-
mente con las características de Afabilidad, 
Estabilidad Emocional y Apertura Mental, 
no siendo esta asociación significativa en 
el caso de la Energía y el Tesón.  

 
Tabla 2. Correlaciones de la CP y la CPS con los Cinco Factores, 
los estilos de afrontamiento, los síntomas y las conductas de salud 

 CP CPS 
ENERGÍA .44***       n.s. 
AFABILIDAD .25** .21* 
TESÓN       n.s. n.s. 
ESTABILIDAD EMOCIONAL .40*** .36*** 
APERTURA MENTAL .36*** .28** 
AFRONTAMIENTO TAREA .49*** .43*** 
AFRONTAMIENTO EMOCIÓN -.48*** -.54*** 
SÍNTOMAS -.39*** -.50*** 
CONDUCTAS DE SALUD .36*** .39*** 

    ***p<.001 ** p<.01 * p<.05 
 

Para poder determinar con mayor preci-
sión los rasgos que predecían tanto la CP 
como la CPS se efectuaron distintos análi-
sis de regresión. En estos análisis las varia-
bles predictoras fueron introducidas en 
bloque para evaluar su peso específico de 
forma independiente.  

Como puede apreciarse en la tabla 3, 
los rasgos que predijeron positiva y signifi-
cativamente la CP fueron la Energía y la 
Estabilidad Emocional. En el caso de la 
CPS solamente la Estabilidad Emocional 
mostró un peso positivo y significativo. 
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Tabla 3: Regresión de los Cinco Factores sobre la CP y la CPS 

CRITERIOS PREDICTORES β R2 F 
CP ENERGÍA .38***   
 ESTAB. EMOC. .34*** .36 F(5,172) = 19,06*** 
CPS ESTAB. EMOC.  .31** .19 F(5,109 )= 4,84** 
***p<.001 **p<.01 

Tabla 4: Análisis factorial de las dos escalas de competencia percibida: general (CP) y aplicada 
a la salud (CPS). 

 Factor 
COMPETENCIA PERCIBIDA EN SALUD (CPS) I II 
1. Con respecto a la salud, me suelo manejar bien .61 .34 
2. No importa lo que me esfuerce, mi estado de salud no marcha como yo quisiera .74 .16 
3. Me resulta difícil solucionar los problemas de salud que me van surgiendo .80 .00 
4. Tengo éxito en las acciones que emprendo con el fin de mantener o mejorar mi salud .49 .40 
5. En general soy capaz de conseguir mejorar aquello que me propongo en relación 
con mi estado de salud 

.50 .43 

6. Cuando intento cambiar algún aspecto referido a mi salud que no me gusta, no lo 
consigo 

.67 .22 

7. Normalmente, los planes que hago relacionados con mi salud, no salen bien .73 .16 
8. En el tema de la salud, soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás .71 .18 
COMPETENCIA PERCIBIDA (CP)   
1. Tengo éxito en los proyectos que emprendo .00 .82 
2. Normalmente las cosas no salen como las he planeado .24 .51 
3. Me resulta difícil solucionar mis problemas .36 .38 
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás .14 .56 
5. Me desenvuelvo bien en cualquier situación .23 .58 
6. Cuando intento cambiar lo que me desagrada, no lo consigo .34 .50 
7. No importa lo que me esfuerce, las cosas no me van como yo quisiera .26 .57 
8. En general soy capaz de conseguir lo que me propongo .00 .87 

 
Con el fin de examinar el grado de so-

lapamiento de la CP y la CPS, además de 
analizar su convergencia con los Cinco 
Factores, se halló el coeficiente de interco-
rrelación entre las dos expectativas y se 
llevó a cabo un análisis factorial de com-
ponentes principales.  

La interrelación entre la CP y la CPS 
fue positiva y moderadamente alta (r = .59, 
p<.001), poniendo de manifiesto que las 
dos expectativas compartían un 35% de la 
varianza. 

Por otra parte, el primer análisis facto-
rial exploratorio reflejó una solución de 

cuatro factores, estando los dos últimos 
formados cada uno por un ítem. Por este 
motivo, se repitió el análisis bajo el su-
puesto de dos factores. La estructura facto-
rial que se obtuvo explicó un 47,61% de la 
varianza (ver Tabla 4). En el primer factor 
saturaron todos los ítems de la escala de 
CPS por encima de .49, aunque dos de los 
ítems también mostraron un peso superior a 
.40 en el segundo factor. Este primer factor 
dio cuenta de un 24,82% de la varianza. 
Siete de los ocho ítems de la escala de CP 
saturaron por encima de .50 en el segundo 
factor, explicando un 22,78% de la varian-
za. Uno de los ítems, el número 3 (“me re-
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sulta difícil solucionar mis problemas”), 
presentó un peso muy similar en ambos 
factores (.36 en el primero y .38 en el se-
gundo).  
 
Validez predictiva de la CP y la CPS 
Tanto la CP como la CPS correlacionaron 
significativamente con todos los criterios 
analizados. Estas correlaciones fueron po-
sitivas con el afrontamiento centrado en la 
tarea y las conductas de salud, y negativas 

con el afrontamiento emocional y los sín-
tomas (ver tabla 2). 

Con respecto a los datos obtenidos en 
los diferentes análisis de regresión (ver ta-
bla 5), si se observan las correlaciones se-
miparciales, puede deducirse, elevando al 
cuadrado su valor, que la CP explicó un 
porcentaje de varianza del afrontamiento 
centrado en la tarea (10%) superior al de la 
CPS (3%). La variabilidad del afrontamien-
to emocional fue explicada de forma más 
igualada por las dos expectativas (7% por 
la CP, y un 8% por la CPS). 
 

Tabla 5. Regresión de la CP y la CPS sobre los estilos de afrontamiento. 

CRITERIOS PREDICTORES β R2 F(2,109) ry (1.2)

AFRONTAM. COMPET. PERCIBIDA .39***   .31 
TAREA COMPET. PERC. SALUD .20* .28 21,29*** .16 
AFRONTAM. COMPET. PERCIBIDA -.33**   -.27 
EMOCIONAL COMPET. PERC. SALUD -.35*** .37 31,42*** -.28 

   ***p<.001 **p<.01 *p<.05 

 
En la predicción de los síntomas (ver 

tabla 6), también resultaron significativos 
los dos predictores, aunque sobresalió el 
peso de la CPS. A tenor de las magnitudes 
de los coeficientes de correlación semipar-
cial, se deduce que el porcentaje de varian-

za único explicado por la CPS fue de un 
10%, frente al 3% de la CP. Finalmente, la 
CPS apareció como el único predictor sig-
nificativo de las conductas o hábitos de sa-
lud, siendo su coeficiente de regresión es-
tandarizado positivo.  
 

Tabla 6. Regresión de la CP y la CPS sobre los síntomas y las conductas de salud 

CRITERIOS PREDICTORES β R2 F(2,109) ry (1.2)

SÍNTOMAS COMPET. PERCIBIDA -.20*   -.16 
 COMPET. PERC. SALUD -.38*** .27 20,45*** -.31 
CONDUCTAS COMPET. PERCIBIDA .19   .16 
DE SALUD COMPET. PERC. SALUD .28** .18 11,37*** .22 

      ***p<.001 **p<.01 *p<.05 
 
 

Discusión y conclusiones 
Los resultados hallados en esta investiga-
ción con respecto a la ubicación de la CP y 
la CPS dentro del marco de los Cinco Fac-
tores, pusieron de relieve que la Estabilidad 

Emocional constituía un rasgo común en la 
predicción de las dos expectativas. Sin em-
bargo, el factor de Energía, que también re-
sultó significativo, sólo se relacionó con la 
CP. 
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Estos datos, además de apoyar la línea 
empírica ofrecida por diversos trabajos 
(Bermúdez, 1999; Judge et al., 2002; 
Marks y Lutgendorf, 1999), indican que 
una dimensión en la que estarían difiriendo 
la creencia de competencia general y la es-
pecífica de salud, es la relativa a la Ener-
gía. En este sentido se puede pensar que 
características tales como el dinamismo, la 
asertividad o el nivel de energía, propias de 
la extraversión e implicadas en logro de las 
metas y los objetivos deseados, promueven 
la construcción de una percepción genera-
lizada de competencia. 

En cuanto al rasgo de Estabilidad Emo-
cional, se puede especular que su influen-
cia sobre las dos expectativas podría lle-
varse a cabo a través de una valoración 
menos amenazante de las situaciones de es-
trés en general, y de los problemas de salud 
en particular, favoreciendo unas respuestas 
emocionales de menor intensidad (DeNeve 
y Cooper, 1998). 

Asimismo hay que destacar que, tanto 
la Afabilidad como la Apertura Mental, se 
asociaron, aunque en menor medida, con la 
CP y la CPS, lo que puede significar que la 
tendencia a crear redes de apoyo y a gene-
rar múltiples cursos de acción ante las di-
versas experiencias vitales, tendría una 
cierta vinculación con el mantenimiento de 
estas creencias. 

En contra de lo esperado, no se obtuvo 
ninguna asociación entre la CP y la CPS 
con el Tesón. Siguiendo a Widiger y Trull 
(1992), es posible que parte del contenido 
de la subescala de Escrupulosidad, de la 
que consta el rasgo de Tesón según el 
BFQ, hubiera anulado esta conexión al es-
tar referido a un orden y una planificación 
más compulsiva que realista. Nuevos estu-
dios, empleando instrumentos de medida 
diferentes al utilizado en esta investiga-
ción, deberán aportar mayor claridad sobre 
esta cuestión. 

Los datos ofrecidos por los Cinco Fac-
tores, junto con los mostrados en el análisis 
factorial, vendrían a apoyar la noción de 
que la CP y la CPS presentan una cierta 
distinción conceptual. No obstante, el que 
ambas expectativas solamente difirieran en 
un rasgo, y el hecho de que su intercorrela-
ción fuera moderadamente alta, pone de 
manifiesto que la CP y la CPS no son, en 
términos conceptuales y psicométricos, del 
todo independientes.  

Con respecto a la validez predictiva y 
diferencial de las dos expectativas de com-
petencia, los resultados hallados indicaron, 
en primer lugar, que tanto la CP como la 
CPS predecían de forma significativa los 
estilos de afrontamiento.  

En el caso del afrontamiento instrumen-
tal el peso de las dos creencias fue positivo, 
aunque el porcentaje de varianza única ex-
plicado por la CP fue superior al indicado 
por la CPS. La preeminencia de la CP po-
dría deberse a su mejor ajuste con la varia-
ble criterio al poseer ambas el mismo nivel 
de generalización. Estos datos son con-
gruentes con los obtenidos por Carver y co-
laboradores (Carver, Scheier y Weintraub, 
1989), quienes observaron que variables de 
la personalidad más disposicionales, como 
la percepción general de control o el locus 
de control interno, se asociaban positiva-
mente con la tendencia a afrontar el estrés 
de manera activa y planificada. 

Siguiendo la línea propuesta por Mac-
Nair y Elliot (MacNair y Elliott, 1992) so-
bre la percepción de control y las habilida-
des requeridas para la resolución efectiva 
de los problemas, resulta plausible pensar 
que las personas que se sientan competen-
tes en el manejo de diferentes dominios, 
presenten, a la hora de afrontar las dificul-
tades, una tendencia hacia la implicación, y 
se perciban más capaces de ejercer un buen 
control emocional y conductual durante el 
proceso de resolución del problema. 
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En relación con el afrontamiento emo-
cional, los datos reflejaron que este criterio 
era predicho negativamente por la estima-
ción de competencia, tanto general como 
específica de la salud. Un mecanismo por 
el que estas dos expectativas podrían amor-
tiguar el inicio de este tipo de afrontamien-
to, sería a través de una adecuada regula-
ción y expresión emocional, la cual, como 
ha puesto de manifiesto Davey (1993), 
promueve una reevaluación más positiva 
de los estresores y una reducción en su ni-
vel de amenaza. 

En dirección opuesta a lo esperado ini-
cialmente, el porcentaje de varianza único 
explicado por la CPS fue, en este caso, más 
alto que el manifestado por la CP. Esta 
mayor capacidad predictiva de la CPS po-
dría explicarse a partir de su proximidad 
con el contenido de la escala del afronta-
miento emocional; ya que algunos de los 
ítems de esta subescala designan acciones 
de afrontamiento que podrían ser contem-
pladas también como alteraciones en el 
propio estado de salud.  

En lo que al dominio de la salud con-
cierne, la CP y la CPS contribuyeron a ex-
plicar significativamente los síntomas auto-
informados, siendo el peso de las dos 
creencias negativo. En este sentido la capa-
cidad predictiva de la CPS fue superior a la 
de la CP, aspecto éste que resulta coherente 
al ser los síntomas y la CPS dos variables 
estrechamente vinculadas con la experien-
cia de bienestar. Estos resultados son im-
portantes si se tiene en cuenta que las con-
secuencias físicas y psicológicas de la CPS 
se han estudiado tradicionalmente en pa-
cientes crónicos (Pastor et al., 1999; Smith 
et al., 1995), sin haber sido abordadas en 
muestras con sujetos sanos. 

En la misma línea se mostraron los re-
sultados relativos a las conductas de salud 
o preventivas. Aunque las correlaciones de 
la CP y la CPS con este criterio fueron po-
sitivas, avalando la intervención de las dos 

expectativas en el mantenimiento de un es-
tilo de vida saludable (Pender et al., 1990; 
Smith et al., 1995), en el análisis de regre-
sión sólo resultó significativa la CPS. De 
manera que, a la hora de llevar a cabo hábi-
tos de salud beneficiosos, parece que un 
factor de mayor importancia es la estima-
ción de ser capaz de conseguir un estado de 
salud favorable, y no tanto el sentirse efi-
caz en el manejo de las diferentes facetas 
de la vida. 

Se puede concluir, por tanto, que el 
análisis de la utilidad predictiva y diferen-
cial de la CP y la CPS, es importante, pues-
to que permite comparar de forma simultá-
nea la contribución que cada expectativa 
aporta a la predicción del comportamiento. 
Al hilo de los resultados comentados, pare-
ce evidente que la percepción general de 
competencia resulta apropiada para prede-
cir criterios más generales, o, al menos, re-
lacionados con aspectos instrumentales de 
la conducta. La CPS, por su parte, presenta 
una mayor capacidad predictiva cuando los 
criterios elegidos se encuentran ligados al 
ajuste emocional y al dominio del bienes-
tar.  

Estos aspectos deberían estar incluidos 
en el diseño de programas de intervención, 
destinados a mejorar los niveles de bienes-
tar y promover la implantación de hábitos 
de salud. Dependiendo del ámbito de apli-
cación de estos programas y del grado de 
generalización de las facetas tratadas, de-
bería promoverse la adquisición de la 
creencia de competencia que más se ajusta-
ra a estos criterios. 

Acerca de las posibles limitaciones de 
este estudio, cabría destacar, en primer lu-
gar, el que las medidas empleadas fueron 
autoinformadas. De esta forma, la magni-
tud de las relaciones entre las variables 
elegidas podría estar incrementada por la 
varianza común debida al método emplea-
do. 
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Asimismo, a pesar del apoyo otorgado 
por diferentes teóricos a la capacidad inte-
gradora del modelo de los Cinco Factores, 
este paradigma también ha recibido algu-
nas críticas referidas a su inadecuación pa-
ra describir dimensiones de la personalidad 
más específicas. En particular Smith y Wi-
lliams (1992) arguyen que la taxonomía de 
los Cinco Factores resulta inadecuada para 
representar constructos derivados de la teo-
ría del Aprendizaje Social.  

No obstante, los resultados obtenidos en 
nuestra investigación, además de ser con-
sistentes con la evidencia empírica prece-
dente, apoyan la adecuación de este mode-

lo para conocer la convergencia de las ex-
pectativas de competencia con los rasgos 
más generales, y su posible grado de sola-
pamiento conceptual. 

Por último, otra limitación que también 
resulta patente es la imposibilidad de ex-
traer relaciones causales entre las variables, 
dado su carácter transversal. Una aproxi-
mación longitudinal o el empleo de técni-
cas estadísticas basadas en modelos de 
ecuaciones estructurales, favorecería un en-
foque más explicativo de las dos expectati-
vas de Competencia. 
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