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Efectos del estrés cotidiano en la salud mental positiva y negativa: mediacion de la
autoeficacia

Resumen

Antecedentes/Objetivo: El estrés cotidiano, en comparaciéon con acontecimientos trau-
maticos, es reconocido cada vez mas como un importante factor de riesgo para la salud
mental. El papel de la autoeficacia general en la relacion entre estrés diario y aspectos
de la salud mental todavia no se ha examinado. Teniendo en cuenta el modelo de dos
factores, que postula que la salud mental es mas que la ausencia de sintomas psicopato-
logicos, examinamos la mediacion de la autoeficacia separadamente para la salud mental
positiva y negativa. Método: Efectos totales, directos e indirectos fueron evaluados,
utilizando datos de una muestra de la poblacion alemana representativa (N = 1.031).
Resultados: La autoeficacia es un mediador de los efectos del estrés cotidiano, con efectos
superiores para la salud mental positiva. Los resultados fueron replicados en muestras de
estudiantes de Alemania (N = 394), Rusia (N = 604) y China (N = 8.669). La autoeficacia
actlla como un buffer para el estrés cotidiano. Un modelo de mediacion completo no fue
apoyado con mdltiples recursos psicologicos que pueden tener efectos protectores. Con-
clusiones: Es la primera evidencia transnacional para diferentes efectos del buffer-estrés
para las dos dimensiones de salud mental.
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Abstract

Background/Objective: Daily stressors, compared to traumatic events, are increasingly
recognized as important risk factors for mental health. The role of general self-efficacy
on the relationship between daily stress and aspects of mental health has not yet been
examined. Taking into account the dual factor model of mental health, which postulates
that mental health is more than the absence of psychopathological symptoms, we tested
mediation effects of self-efficacy separately for positive and negative mental health.
Method: Total, direct and indirect effects were estimated using data from a large
nationally representative German population sample (N = 1,031) by bootstrapped
mediation analyses providing 95% bias corrected bootstrap confidence intervals. Results:
Results indicated self-efficacy as a mediator of the effects of daily stressors on mental
health, with superior effect sizes for positive compared to negative mental health.
Mediation effects were replicated in student samples from Germany (N = 394), Russia (N
= 604) and China (N = 8,669). Findings suggest that self-efficacy operates as a buffer of
daily stress. However, a full mediation model was not supported as multiple psychological
resources can have protective effects. Conclusions: This study provides the first
transnational evidence for different stress-buffer effects for the two dimensions of
mental health.

© 2015 Asociacion Espaiiola de Psicologia Conductual. Published by Elsevier Espaia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Para ilustrar plenamente el proceso de trabajo detras del
impacto del estrés sobre la salud mental, es esencial exami-
nar el potencial amortiguador de los recursos psicoldgicos y
mecanismos de afrontamiento (Wheaton, 1985). El modelo
de efecto amortiguador del estrés postula que variables psi-
cosociales especificas sean protectoras ante su impacto pa-
togeno (Cohen y Edwards, 1988; Lazarus y Folkman, 1984).
Mientras que el estrés se reconoce como un factor de riesgo
importante, no todas las personas que experimentan estrés
sufren un deterioro en la salud mental. Aunque hay pruebas
de que el estrés cronico de la vida cotidiana es un buen in-
dicador de la salud mental y el bienestar (Newnham, Pear-
son, Stein y Betancourt, 2014), los estudios anteriores se
centraron principalmente en incidentes traumaticos o
eventos importantes de la vida (por ejemplo, Bosmans, Be-
night, Knaap, Winkel y van der Velden, 2013; Guerra, Cum-
sille y Martinez, 2014). Los efectos acumulativos de los es-
tresores diarios son indicadores importantes de la aparicion
de sintomas de depresion y ansiedad (D’Angelo y Wierzbic-
ki, 2003; Parrish, Cohen y Laurenceau, 2011). Sin embargo,
los supuestos que solo incluyen los efectos directos del es-
trés en la salud son incompletos e ignoran los factores que
pueden intervenir o las circunstancias atenuantes, lo que
lleva a una valoracion imprecisa de la magnitud de los efec-
tos. La fortaleza de la asociacion entre estrés y estado
mental depende de las caracteristicas y estrategias con que
se diferencian las personas (Leiva-Bianchi, Baher y Poblete,
2012). Todavia no se ha estudiado hasta qué punto los efec-
tos del estrés diario sobre la salud mental son mediados por
las caracteristicas personales.

La autoeficacia es un recurso de resistencia positiva que
forma parte del proceso de valoracion cognitiva, esencial
para la regulacion del estrés (Bandura, 1992; Bisschop,
Kriegsman, Beekman y Deeg, 2004). Se refiere a las capaci-
dades de una persona para desempenarse adecuadamente
en situaciones dificiles. En base a esta capacidad regulado-

ra del estrés una gran cantidad de investigaciones sugiere
que la autoeficacia se relaciona con aspectos de la salud
mental y los trastornos psicologicos (por ejemplo, Bandura,
Caprara, Barbaranelli, Gerbino y Pastorelli, 2003; Sandin,
Sanchez-Arribas, Chorot y Valiente, 2015). Ademas, opera
como mediadora de la relacion entre los eventos estresan-
tes de la vida y los sintomas depresivos (Maciejewski, Pri-
gerson y Marzure, 2000). Del mismo modo, existe evidencia
de su papel interventor en el contexto del estrés ocupacio-
nal y ante los examenes de los estudiantes (Grau, Salanova
y Peir6, 2001; Karademas y Kalantzi-Azizi, 2004). Aunque se
encontro una correlacion con los problemas cotidianos (Ho-
lohan, Holohan y Belk, 1984), todavia falta evidencia de los
efectos de mediacion de la autoeficacia general percibida,
que se refiere a un amplio rango de diversas areas funciona-
les, con estresores de la vida cotidiana para proteger la
salud mental. Ademas, teniendo en cuenta el reconoci-
miento de que la salud mental completa es mas que solo la
ausencia de sintomas psicopatologicos (World Health Orga-
nization, WHO, 2001), el tradicional modelo unidimensional
ya no es suficiente. El impacto protector de las caracteris-
ticas positivas es relevante para la prevencion de los pro-
blemas de salud asi como para impulsar el bienestar. Sobre
esta base, la salud mental se puede dividir en dos dimensio-
nes. La salud mental positiva se define como una forma 6p-
tima de funcionamiento psicoldgico y una sensacion general
de bienestar (Deci y Ryan, 2008; Keyes, Shmotkin y Ryff,
2002). En cambio, la salud mental negativa incluye facetas
perjudiciales como problemas de salud, psicopatologia o
trastornos psiquiatricos. A pesar de su interrelacion, estos
dos factores son distintos y pueden actuar con relativa in-
dependencia (Keyes, 2007; Suldo y Shaffer, 2008; Weich et
al., 2011). Desconocer la presencia de caracteristicas posi-
tivas reduciria entonces el valor predictivo del estrés. Las
expectativas de autoeficacia percibidas estan muy relacio-
nadas positivamente con la salud mental positiva y negati-
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vamente con la salud mental negativa. La autoeficacia alta
se relaciona con elevados niveles de bienestar subjetivo,
optimismo y satisfaccion vital (Azizli, Atkinson, Baughman y
Giarmmarco, 2015; Bandura, 1992; Luszczynska, Gutiérrez-
Doha y Schwarzer, 2005). En cambio, la autoeficacia baja se
relaciona con sintomas de ansiedad, angustia y depresion
(Kashdan y Roberts, 2004; Kwasky y Groh, 2014).

Este estudio busca analizar el papel de la autoeficacia ge-
neral percibida para explicar los efectos del estrés diario,
tanto sobre los aspectos positivos como negativos de la salud
mental. Aunque los antecedentes culturales son ciertamente
un determinante importante de la salud mental (por ejem-
plo, Maercker et al., 2015), todavia no esta claro si la au-
toeficacia amortigua el estrés en las diferentes culturas. Las
diferencias entre las percepciones de autoeficacia asumidas
como culturas orientales se consideran como mas colectivis-
tas y menos individualistas y autocentradas que las culturas
occidentales (Bond, 1991). Por eso, es interesante conocer
los efectos en China como pais oriental y en Alemania como
pais occidental, y en una nacién como Rusia que esta atrave-
sando un cambio sustancial. Se ha demostrado que los chinos
se presentan como menos auto-efectivos que las culturas oc-
cidentales (Schwarzer, Bassler, Kwiatek, Schroder y Zhang,
1997). Comparados con alemanes y rusos, entre los chinos se
encuentran los menores valores (Scholz, DofAa, Sud y Schwar-
zer, 2002). Sin embargo, todavia no hay indicadores de que
los efectos amortiguadores del estrés sean dependientes de
la cultura. Por lo tanto, los efectos protectores deben ser
globalmente relevantes. El primer objetivo de este estudio
fue examinar el grado en que los efectos de los estresores
diarios sobre las dos dimensiones de la salud mental eran
mediados por la autoeficacia general percibida en una mues-
tra representativa de la poblacion alemana. El segundo obje-
tivo fue investigar si los efectos amortiguadores de la au-
toeficacia general percibida ocurren en muestras de
estudiantes universitarios de Alemania, Rusia y China. Segun
su identificacion como indicador especifico del aspecto posi-
tivo de la salud mental (Karademas, 2007) se espera que los
efectos de mediacion sean mayores para la salud mental po-
sitiva que para la negativa.

Método
Participantes

Se reunieron datos en el contexto del programa de estudio
sobre Optimismo y Salud Mental de Bochum (Bochum Opti-
mism and Mental Health, BOOM). Fue disenado para inves-
tigar los factores de proteccion de la salud mental positivos
y negativos, y los aspectos transculturales en una serie de
estudios transversales. Todos los procedimientos del estu-
dio recibieron investigaciones y la aprobacion del comité de
ética. A los participantes se les brindd informacion sobre el
proposito del estudio y una garantia de su anonimato de
participacion, y para poder participar, dieron su consenti-
miento informado por escrito. Una muestra total de 1.031
participantes representativos de la poblacion alemana ge-
neral, de entre 18-87 anos de edad (47,9% mujeres, M =
48,03 de edad, DT = 14,26) completaron toda la bateria de
cuestionarios de autoinforme. Los datos fueron considera-

dos segun edad, género, estado, educacion escolar (1,3% en
la escuela, 33,5% primer ciclo de educacion secundaria,
34,7% educacion secundaria superior, 30,4% bachillerato eu-
ropeo, 0,2% sin educacion escolar) y calificacion educativa
(5,2% sin educacion, 2,4% aprendices, 5,4% estudiantes,
69,3% aprendizaje profesional y 17,7% titulo universitario)
para ajustar el caracter representativo de la poblacion ale-
mana. Ademas, las muestras de estudiantes fueron reunidas
con la colaboracion de los Departamentos de Psicologia de
Alemania (Ruhr-University Bochum, Heinrich-Heine Univer-
sity Dusseldorf), Rusia (Lomonossov University Moscow, Uni-
versity of Voronesh, University of Orenburg) y China (Capi-
tal Normal University Beijing, Hebei United University,
Nanjing University). Se reclutaron estudiantes de todo la
gama de disciplinas. Las muestras de estudiantes abarcan
394 participantes provenientes de Alemania (69,0% muje-
res, M = 26,33 de edad, DT = 5,23), 8.669 participantes de
China (62,7% mujeres, M = 21,57 de edad, DT = 1,68) y 604
participantes de Rusia (66,6% mujeres, M = 21,39, DT =
2,19). Las versiones especificas de idioma de los diferentes
instrumentos fueron administrados empleando el habitual
método de traduccion inversa. En caso de discrepancia, el
procedimiento se repitid hasta lograr el acuerdo total.

Instrumentos

La salud mental negativa se evalu6 utilizando las Depression
Anxiety Stress Scales (DASS-21; Henry y Crawford, 2005).
Proporcionan un amplio rango de sintomas de angustia psico-
logica. Los participantes valoran 21 sintomas centrales de
estados emocionales negativos durante la semana anterior
en una escala que va de 0 (nunca) a 3 (casi nunca) a través de
las tres subescalas de depresion, ansiedad y estrés. Las res-
puestas se promedian dentro de la subescala o en las tres
para un puntaje total de concepto. Las propiedades psicomé-
tricas estan bien establecidas tanto en las muestras clinicas
como las no-clinicas (Crawford y Henry, 2003; Ng et al.,
2007). Las estimaciones de consistencia interna de confiabi-
lidad fueron de buenas a excelentes para el puntaje total (a
de Cronbach de 0,96), asi como para las subescalas de depre-
sion (a = 0,93), ansiedad (a = 0,86) y estrés (a = 0,91) en la
muestra basada en la poblacion.

La Positive Mental Health Scale (PMH; Lukat, Margraf,
Lutz, van der Veld y Becker, 2015) evaluo los aspectos emo-
cionales, psicologicos y sociales de bienestar en nueve con-
ceptos, valorados en una escala que va de 0 (en desacuer-
do) hasta 3 (de acuerdo). La escala PMH es un cuestionario
centrado en la persona que se compone de juicios a través
de situaciones no especificas, constituyéndose en una medi-
da general de funcionamiento psicologico. Un ejemplo de
concepto es Yo disfruto de mi vida. La estructura unidimen-
sional y la buena validez convergente y diferenciada se de-
muestran en muestras integradas por estudiantes, pacien-
tes y poblacion general. La fiabilidad fue excelente (a de
Cronbach = 0,94) en la muestra basada en la poblacion de
este estudio.

Se utilizo la Brief Daily Stressor Screening (BDSS; Schol-
ten, Lavalle, Velten, Zhang y Margraf, 2014) para evaluar
las experiencias estresantes habituales a través de nueve
conceptos valorados en una escala Likert de 5 puntos que
van de 0 (nada) a 4 (mucho). Los conceptos evallan proble-
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Figura1 Modelo de mediacion: la autoeficacia general (M) opera como mediacion entre los estresores diarios (X) y la salud

mental positiva y negativa (Y).

mas o inconvenientes dentro de los Ultimos doce meses a
través de diversos aspectos de la vida cotidiana, entre
otros, las responsabilidades familiares, problemas de salud,
restricciones financieras, insatisfaccion con estudios o tra-
bajo, dificultades con empleo secundario, insatisfaccion
con la vivienda, y dificultades con personas relacionadas y
otras personas o problemas no mencionados antes. A dife-
rencia de la subescala de estrés de la DASS-21, consta de
indicadores generales de estrés en lugar del estrés relacio-
nado con los sintomas, como problemas para relajarse.
Comprende problemas ambientales como fuentes de estrés,
por lo que no mide la forma en que el estrés se manifiesta.
Los valores altos indican un alto nivel de estrés diario. El a
de Cronbach fue de 0,82, indicando buena confiabilidad.

Se utilizd la General Self-Efficacy Scale (GSE; Schwarzer
y Jerusalem, 1995) para evaluar una sensacion general de la
autoeficacia percibida a través de 10 conceptos valorados
en una escala de 4 puntos (desde nada cierto hasta exacta-
mente cierto). La escala GSE comprende los juicios que tie-
nen que ver con la evaluacion de las propias capacidades
para desempenarse en situaciones inesperadas o sorpresi-
vas. Un ejemplo de concepto seria Confio que podria mane-
jarme eficazmente con eventos inesperados. Como se en-
contraron buenas propiedades para una solucion de cinco
conceptos en una muestra de estudiantes piloto de 663 par-
ticipantes (a = 0,80), se utilizo esta version abreviada. La
muestra basada en poblacion de este estudio demostré un
coeficiente de confiabilidad del 0,86.

Analisis estadisticos

En la Figura 1, la autoeficacia es un mediador (M) de la
relacion entre el estrés diario (X) y la salud mental positi-
va y negativa (Y). Se utilizd el método bootstrapping
(10.000 muestras) para analizar el grado en que el efecto
del estrés diario es mediado a través de la autoeficacia
percibida (Hayes, 2009; Hayes y Preacher, 2014). En este
procedimiento se selecciona una muestra de casos prove-
nientes de los datos completos y se determinan los efectos
en los nuevos muestreos para generar las distribuciones
del muestreo bootstrapping. Es una prueba no-paramétri-
ca y correccion de sesgos para variables que no se distri-
buyen normalmente. Los efectos totales, efectos directos
y efectos indirectos se calculan por medio del analisis de
regresion de minimos cuadrados ordinarios (MCO) por se-
parado para la salud mental positiva y negativa. El efecto
de la variable independiente (estrés diario) se muestra en
el efecto total; cuando se tiene en cuenta la variable de

mediacion (autoeficacia) ésta se indica en el efecto direc-
to. El efecto indirecto comprende el camino sobre la au-
toeficacia. Al prestar intervalos de confianza acelerados,
el muestreo bootstrapping atenua los problemas de poder

Tabla 1 Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las es-
calas por muestra.

M SD
Poblacion alemana representativa (N=1.031)
BDSS 11,70 7,13
GSE 14,82 2,88
PMH 16,72 6,46
DASS-21 total 13,01 12,80
DASS-21 dep 4,55 5,14
DASS-21 anx 3,25 3,94
DASS-21 stress 5,21 4,73
Estudiantes de Alemania (N=394)
BDSS 12,45 6,12
GSE 14,72 2,65
PMH 18,53 5,63
DASS-21 total 12,94 11,27
DASS-21 dep 4,29 4,62
DASS-21 anx 2,74 3,49
DASS-21 stress 5,91 4,69
Estudiantes de Rusia (N=604)
BDSS 12,12 7,52
GSE 14,46 3,16
PMH 18,09 5,27
DASS-21 total 13,90 11,48
DASS-21 dep 4,50 4,24
DASS-21 anx 3,54 3,75
DASS-21 stress 5,86 4,55
Estudiantes de China (N=8.669)
BDSS 11,20 6,33
GSE 14,52 3,35
PMH 20,49 5,17
DASS-21 total 8,17 9,23
DASS-21 dep 2,15 3,12
DASS-21 anx 2,72 3,23
DASS-21 stress 3,31 3,52

Nota: BDSS, Brief Daily Stressor Screening; GSE, General Self-
efficacy Scale; PMH, Positive Mental Health Scale; DASS-21,
Depression, Anxiety and Stress Scales.
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Tabla 2 Asociaciones entre variables por muestra.

Scale 1 2 3 4 5 6 7
Poblacion alemana representativa (N=1.031)

1 BDSS =

2 GSE -0,40*** -

3 PMH -0,56***  0,60*** =

4 DASS-21 total 0,58*** -0,43**  -0,62*** -

5 DASS-21 dep 0,54*** -0,43**  -0,66***  0,94*** =

6 DASS-21 an 0,51*** -0,36**  -0,48*** 0,90*** 0,75*** =

7 DASS-21 stress 0,57*** -0,41**  -0,55***  0,94*** 0,83*** 0,78*** =
Estudiantes de Alemania (N=394)

1 BDSS =

2 GSE -0,39*** -

3 PMH -0,56***  0,60*** =

4 DASS-21 total 0,59*** -0,43**  -0,64*** -

5 DASS-21 depresion 0,54*** -0,44**  -0,66*** 0,89*** —

6 DASS-21 ansiedad 0,48*** -0,38***  -0,51*** 0,85*** 0,64** =

7 DASS-21 estrés 0,54*** -0,32***  -0,51*** 0,90*** 0,68*** 0,66*** =
Estudiantes de Rusia (N=604)

1 BDSS =

2 GSE -0,44*** -

3 PMH -0,49***  0,57*** =

4 DASS-21 total 0,57*** -0,42***  -0,50*** -

5 DASS-21 depresion 0,51*** -0,40***  -0,53***  0,92*** =

6 DASS-21 ansiedad 0,49*** -0,40**  -0,42***  0,89*** 0,71%** =

7 DASS-21 estrés 0,56*** -0,37**  -0,43***  0,94*** 0,79*** 0,76*** -
Estudiantes de China (N=8.669)

1 BDSS =

2 GSE -0,19*** -

3 PMH -0,31***  0,65*** =

4 DASS-21 total 0,43*** -0,32**  -0,46*** -

5 DASS-21 depresion 0,39*** -0,28***  -0,44*** 0,93*** =

6 DASS-21 ansiedad 0,40%** -0,29***  -0,40***  0,94*** 0,82 =

7 DASS-21 estrés 0,41** -0,32**  -0,45***  0,94*** 0,79*** 0,83*** =

Nota: BDSS: Brief Daily Stressor Screening; GSE: General Self-efficacy Scale; PMH: Positive Mental Health Scale; DASS-21: Depression,

Anxiety and Stress Scales.
***p<0,001.

y establece indices de error tipo | mas precisos. Por lo
tanto, ofrece una estimacion mas confiable que la tradi-
cional prueba Sobel para probar los efectos indirectos
(Sobel, 1986) o el método de pasos causales de Baron y
Kenny (1986). Se calculd para la estandarizacion de la
magnitud relativa del efecto indirecto, kappa al cuadrado
(k?) con 95% de intervalos de confianza por muestreo
bootstrapping (Preacher y Kelley, 2011). Esta es una rela-
cion del efecto indirecto al maximo efecto posible consi-
derando las caracteristicas de las muestras como las va-
rianzas y covarianzas (Cohen, Cohen, West y Aiken, 2003;
MacKinnon, Fairchild y Fritz, 2007; MacKinnon, Lockwood,
Hoffman, West y Sheets, 2002). Preacher y Kelley inter-
pretan el tamano de k? con referencia a las pautas de Co-
hen (1988) para coeficientes de correlacion al cuadrado al
determinar los tamanos pequenos, medianos y grandes de
los efectos como 0,01, 0,09, y 0,25. Todos las analisis se
realizaron utilizando SPSS Statistics para Windows de IBM
(IBM Corporation, 2012) y el macro PROCESS (Hayes, 2012).

Resultados
Caracteristicas y correlaciones de los participantes

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas descriptivas de
las muestras. En la muestra representativa de la poblacion
alemana, la BDSS media fue de 11,70 (DT = 7,13), el GSE
medio, 14,82 (DT = 2,88) y el PMH medio 16,72 (DT = 6,46).
Los niveles de la escala DASS-21, incluidas las subescalas,
tuvieron un rango menor.

Las asociaciones entre las variables se muestran en la
Tabla 2. Los analisis demostraron que todas las variables se
correlacionaron significativamente en cada muestra (p <
0,001). El coeficiente de correlacion de Pearson entre la
autoeficacia percibida y la salud mental positiva fue signifi-
cativo. Asimismo, la mayor autoeficacia percibida se asocio
estrechamente con menor salud mental negativa y sintomas
mas leves de depresion, ansiedad y estrés. También se ob-
tuvieron correlaciones inversas entre la autoeficacia perci-
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bida y los estresores diarios y entre la salud mental positiva
y negativa.

Efectos totales, directos e indirectos del estrés
diario sobre la salud mental

En la muestra basada en la poblacién, los efectos totales
del analisis de mediacion de muestreo bootstrapping indi-
caron una fuerte relacion entre los estresores diarios y la
salud mental negativa, asi como entre los estresores diarios
y las subescalas de depresion, ansiedad y estrés (Tabla 3).
Los estresores diarios también se relacionaron inversamen-
te con la salud mental positiva. Y mas importante aun para
la hipdtesis de mediacion, estos efectos se reducen al agre-
gar la autoeficacia al modelo. Con la salud mental negativa
como variable de resultado, se redujeron los efectos totales
de los estresores diarios en el modelo que incluyé la au-
toeficacia percibida. Resultados similares ocurrieron con la
depresion, ansiedad y estrés. Para la salud mental positiva,
el efecto total de los estresores diarios también se redujo al
tener en cuenta la autoeficacia percibida.

Por ultimo, se probo el grado de significacion de los efec-
tos indirectos (es decir, la via de los estresores diarios sobre
la salud mental mediante la autoeficacia percibida). Estos
analisis aportaron mas evidencia para la autoeficacia perci-
bida como mediadora entre los estresores diarios y la salud
mental negativa, y entre los estresores diarios y los sinto-
mas de depresion, ansiedad y estrés. Asimismo, la media-
cion a través de la autoeficacia percibida fue significativa
para el resultado de la salud mental positiva. Las medicio-
nes del tamano de efecto seglin Preacher y Kelley (2011)
indicaron un efecto de mediacion mediano de la autoefica-
cia percibida entre los estresores diarios y la salud mental
negativa, k*= 0,11, IC 95% [0,08, 0,14], Ademas, los tama-
fos de efecto de la mediacion de la autoeficacia percibida
fueron k*= 0,11, IC del 95% [0,08, 0,14] para la depresion,
k?= 0,08, IC del 95% [0,05, 0,11] para la ansiedad y k? =
0,10, IC del 95% [0,07, 0,13] para el estrés. Para el resulta-
do positivo de la salud mental se produjo un mayor efecto
de mediacion, k*= 0,20, IC del 95% [0,16, 0,23]. Al compa-
rar los tamafhos del efecto entre salud mental positiva y
negativa, no hubo superposicion en los intervalos de con-
fianza. Asi se obtuvieron diferencias significativas entre los
efectos de mediacion, indicando mayores efectos para la
salud mental positiva que para la negativa,

Los resultados provenientes de las muestras de estudian-
tes alemanes, rusos y chinos también se presentan en la
Tabla 3, Los analisis en las muestras de estudiantes interna-
cionales replicaron el hallazgo de que la autoeficacia perci-
bida opera como mediadora de la relacion entre los estre-
sores diarios y la salud mental positiva y negativa, Asimismo,
los efectos de mediacion fueron significativamente mayores
para la salud mental positiva que para la negativa. Hubo
tamanos de efecto superiores para la salud mental positiva
en cada muestra.

Discusion

Aunque hay fuerte evidencia de la asociacion entre autoefi-
cacia y trastornos psicologicos (Maciejewski et al., 2000;

Montepetit y Bergman, 2007), el papel de las expectativas
de autoeficacia general percibida en la relacion entre los
problemas diarios y la salud mental, tanto positiva como
negativa, se mantuvo completamente inexplorada hasta
ahora. Teniendo en cuenta los sintomas especificamente
asociados con el estrés (Maercker et al., 2013), este estudio
con una muestra representativa de la poblacion indico que
parte del efecto del estrés diario sobre la salud mental esta
mediado por el impacto del estrés diario en la autoeficacia
general percibida. Los resultados de los analisis de media-
cion fueron significativos para todos los resultados de salud
mental. Sin embargo, no se obtuvo un modelo de mediacion
completo, ya que los efectos directos de los estresores dia-
rios todavia eran importantes. Por eso, es probable que
haya multiples factores que median en la asociacion entre
el estrés diario y la salud mental. Otros recursos internos
como la autoestima o el optimismo, ademas de recursos
psicosociales externos, como el apoyo social o la identidad
social también pueden ser determinantes en el proceso
amortiguador (Bovier, Chamot y Perneger, 2004; Hausser,
Kattensbroth, van Dick y Mojzisch, 2012; Lai, 2009).

El hallazgo de que los efectos de mediacion de la autoefi-
cacia general percibida diferenciaban del mismo modo en-
tre salud mental positiva y negativa es una contribucion
novedosa que extiende la literatura. En linea con Karade-
mas (2007), que especificd la autoeficacia como un factor
particular de bienestar positivo, el grado en que se amorti-
guaron los efectos de los estresores diarios fue mayor para
la salud mental positiva que para la negativa. Esto se ajusta
al modelo de factor dual de la salud mental, que reconoce
el funcionamiento psicologico y los problemas de salud
mental como dimensiones unipolares separadas, aunque co-
rrelacionadas (Keyes, 2007; Suldo y Shaffer, 2008; Wang,
Zhang y Wang, 2011; Weich et al., 2011). Nuestros hallazgos
primero demostraron que podia haber diferentes mecanis-
mos protectores para las dos dimensiones de la salud men-
tal en el contexto de los procesos de efecto amortiguador
de la vida cotidiana.

Al investigar las muestras de estudiantes de Alemania,
Rusia y China, pudimos replicar los hallazgos en culturas
diferentes. Aunque hubo algunas diferencias culturales en
los tamanos del efecto, los efectos de la mediacion a través
de la autoeficacia general percibida fueron significativos en
cada muestra. En consonancia con la investigacion anterior
que sugieren asociaciones entre la autoeficacia y los sinto-
mas depresivos entre la poblacion de desempleados chinos
(Wang et al., 2014), se encontro que los efectos del estrés
diario sobre la salud mental se amortiguaron mediante la
autoeficacia percibida entre las culturas. Las comparacio-
nes cuantitativas entre las naciones deben considerarse con
cautela hasta que se haya establecido la invariancia de las
construcciones (Sass, 2011). Sin embargo, es interesante
que los niveles mas bajos en las escalas de salud mental
negativa y los mas altos de la positiva se encontraran en la
muestra china. Esto esta en linea con anteriores investiga-
ciones que indican niveles menores de aprobacion de los
sintomas depresivos somaticos en comparacion con los pai-
ses occidentales (Yen, Robins y Lin, 2000). El problema de
la estigmatizacion cuando se admiten las limitaciones de la
salud mental aun debe ser esbozado (Fung, Tsang, Corrigan,
Lam y Cheng, 2007),
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Un punto a tener en cuenta es que hay algunos debates
sobre si y en qué casos los modelos de ecuaciones estructu-
rales (SEM) son la mejor opcion para detectar los efectos
indirectos. El modelo SEM de hecho aumenta la precision de
las estimaciones de medicion, pero lo hace a costa de redu-
cir la potencia y aumentar los errores estandar (Ledgerwood
y Shrout, 2011). Como el bajo error de la medicién es esen-
cial al realizarse los analisis de mediacion (Aiken y West,
1991; Kenny y Judd, 2013), la fuerte confiabilidad de la me-
dicion es importante. Las fiabilidades de las escalas en este
estudio son de buenas a excelentes. Es posible que la bue-
na, aunque ligeramente inferior, consistencia interna de la
clasificacion BDSS haya ocurrido porque se miden los facto-
res relacionados con el estrés en una amplia variedad de
circunstancias de la vida. Teniendo en cuenta caracteristi-
cas de los datos, métodos y la cuestion del efecto amorti-
guador de un simple modelo de mediacion con un orden
fijo, se prefiri6 estos analisis de muestreo bootstrapping
por Preacher y Hayes (2004). Sin embargo, las conclusiones
respecto de la causalidad estan limitadas por el caracter
transversal de nuestro estudio y por la dependencia exclu-
siva de los cuestionarios de autoinforme. Para mostrar los
cambios en el tiempo debidos a las variaciones del media-
dor se necesitan futuras investigaciones que por una parte
incluyan una manipulacion experimental del mediador vy,
por otra, recojan los datos en varias secuencias para diluci-
dar las consecuencias del estrés diario en el largo plazo,

Se necesita una muestra clinica para diferenciar mejor
entre las personas sanas y las que sufren deterioros psicolo-
gicos. Maciejewski et al. (2000), por ejemplo, demostraron
que el efecto de los eventos importantes de la vida sobre
los sintomas depresivos era mediado por la autoeficacia
solo en las personas con depresion previa pero no en aque-
llas sin depresion previa. Ademas, se necesita mas investi-
gacion para dilucidar el caracter psicofisioldgico de los me-
canismos de efecto amortiguador y las consecuencias del
estrés en el largo plazo. Se supone que la autoeficacia tam-
bién afecta la respuesta neuroendocrina y los sintomas de
angustia un afo después del estrés traumatico (Bosmans,
Hofland, De Jong y Van Loey, 2015; Nierop, Wirtz, Aliki,
Zimmermann y Ehlert, 2008). Basado en los mecanismos de
afrontamiento y los recursos psicoldgicos en general, se ne-
cesita un modelo de mediacion completo que dé cuenta de
los multiples recursos internos y externos, y tenga en cuen-
ta los dos lados de la salud mental para revelar completa-
mente las vias del estrés diario en la salud mental,

El resultado mas importante de nuestro estudio es que la
autoeficacia general percibida es un mediador entre el
efecto del estrés diario sobre la salud mental positiva y ne-
gativa, incluyendo los sintomas de la depresion, ansiedad y
estrés. En conclusion, estos hallazgos sugieren que es esen-
cial la prevencion que apunta a los indicadores positivos de
funcionamiento y afrontamiento para minimizar el estrés
subjetivo (véase Priebe, Omer, Giacco y Slade, 2014). Como
la autoeficacia se puede cambiar, constituye un objetivo
valioso para los tratamientos. Estos hallazgos no solo se de-
mostraron en una poblacion general de gran tamano que
incluia toda la gama de la serie continua de la salud mental,
sino también en las muestras de estudiantes derivadas de
culturas diferentes. Este es un punto importante, ya que el
fortalecimiento de recursos psicoldgicos como la autoefica-

cia general debe promoverse con la suficiente antelacion,
para que el efecto del estrés sobre la salud se pueda reducir
antes del desarrollo de trastornos psiquiatricos. A la luz de
la evaluacion de los problemas crénicos de la vida cotidia-
na, se extendiod el trabajo previo que se centraba en el es-
trés traumatico o agudo.
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