PERSONALIDAD POSITIVA'Y SALUD:

Moreno — Jiménez, B.;

Garrosa Hernandez, E.;

Galvez Herrer, M.

Universidad Auténoma de Madrid.
Centro Universitario de Salud Publica
Espafia

bernardo.moreno@uam.es

Publicado en: Florez-Alarcon, L., Mercedes Botero, M. y Moreno Jimenez,B. (2005) Psicologia
de la salud. Temas actuales de investigacion en Latinoamérica. (pp59-76) Bogota: ALAPSA.

Introduccion.

Los conceptos de personalidad y salud han sufrido una evolucion en sus
definiciones y aproximaciones tedrico practicas que tienen gran importancia en el
estudio de la relacion entre ambos. En el presente trabajo se plantea un “modelo
procesual de personalidad positiva” desde una perspectiva salutogénica, considerando
la salud como variable dindmica que incluye los planos individual, laboral, social y
ecologico de la persona. Se propone y defiende una perspectiva transaccional asi como
un papel del individuo activo ante su propia salud. De este enfoque se derivan
consecuencias a tener en cuenta en posibles programas de prevencion y promocion de la
salud.

Personalidad y Salud: evolucion de ambos conceptos.

Afrontar la relaciéon existente entre personalidad y salud implica, en primer
lugar, conocer el concepto explicativo del que se parte para cada uno de esos términos,
ya que ambos poseen mdultiples definiciones y un largo bagaje tedrico y de investigacion
a sus espaldas. Un segundo componente esencial para su estudio sera el establecimiento
de la direccion que se establezca en la relacidn existente entre ambas dimensiones.

Tradicionalmente, la personalidad ha representado las caracteristicas
estructurales y dindmicas de los individuos que se reflejan en respuestas mas o menos
especificas en diferentes situaciones. Estas propiedades permanentes han dado origen a
numerosos enfoques en relacién con rasgos y tipos de personalidad y desarrollos
tedricos y empiricos que las relacionan con variables mas o menos implicadas en
procesos de ausencia de bienestar, como por ejemplo del Sindrome de Burnout o de
Desgaste Profesional (burnout y patron conductual tipo A Nowack, 1986; Nagy y
Davis, 1985 o rasgos de personalidad y burnout Cebria y cols., 2001).

Sin embargo, si lo que nos interesa es encontrar una linea de trabajo teorico-
practica que de origen a aplicaciones preventivas e interventivas sobre la salud, no
podemos limitarnos a elaborar un listado de caracteristicas individuales o rasgos de la
persona mas 0 menos permanentes. Lo que nos puede facilitar un enfoque activo es la
concepcion de la personalidad como proceso y la formulacion de los mecanismos que



definen el desarrollo del individuo. De forma diferente al enfoque adoptado por los
modelos estructurales de la personalidad, mas descriptivos que explicativos y sobre todo
mas pasivos, esta concepcion procesual permite insistir en la interaccion de la persona
con las variables ambientales y sociales que la rodean y que pueden tornarse saludables
0 no y actuar como moduladoras que hagan al sujeto mas vulnerable o més resistente a
las situaciones de riesgo para la salud. Esta concepcion activa, supone, que las personas
responden de manera diferente ante unos mismos estresores o circunstancias adversas
en sus vidas sin que necesariamente existan respuestas estereotipadas (Bloch, 1977;
Cichon y Koff, 1980; Huber, Gable e Iwanichi, 1990; Mayor, 1987).

En cuanto al concepto de salud, resulta clara la poca utilidad de su definicion
como “ausencia de enfermedad”. Esta definicion negativa es poco operativa al
obligarnos a diferenciar entre lo “normal” y lo “patoldgico” (diferencia que no siempre
es posible y que esta afectada por el concepto de normalidad variable con el tiempo).
Ademas la principal critica metodol6gica a esa definicion es la implicacion operativa
que plantea el evaluar sintomas de enfermedad para concluir sobre la salud. Por ello en
1946, la Carta Magna o Carta Constitucional de la Organizacion Mundial de la Salud,
definia la salud como “El estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

Esta concepcidn, aunque no exenta de criticas, suponia por primera vez una
perspectiva positiva, en la que salud equivale a bienestar y también por primera vez se
unifican las areas fisica, mental y social. En su momento la definicion marcé un hito
que posteriormente se ha ido desarrollando al complementar algunos aspectos que
dejaba olvidados: en ocasiones equiparar salud y bienestar no es del todo exacto, plantea
un concepto estatico que olvida el dinamismo de la salud (hay distintos grados de salud
y distintos grados de enfermedad) y se trata mas de una utopia que de una realidad ya
que el bienestar absoluto fisico, mental y social es probablemente algo mas utdépico que
realmente alcanzable.

Sin embargo, gracias a esta perspectiva positiva que surge de la concepcion
ideal, se parte ahora de definiciones mas operativas que presuponen la salud como “una
facultad de adaptacion humana al medio ambiente, de ajuste del organismo a su
medio”. Es maés, se ha desarrollado una concepcion holistica de salud en la que se
asume que el individuo busca, no solamente no estar enfermo, sino ademas encontrar un
sentido de felicidad y bienestar que esta relacionado con otros factores tales como la
familia, la educacion y la calidad de vida en general. Desde esta perspectiva, la salud se
formula como un evento multicausal en el que participan condiciones biologicas,
psicoldgicas, sociales, ambientales, culturales y ecoldgicas.

Algunos trabajos pioneros de esta nueva concepcion desde el ambito médico son
los desarrollados por Blum (1981) sobre planificacion para la salud en los que propone
ir mas alla de la accién curativa en el sistema sanitario e introduce conceptos que luego
han sido fundamentales en la promocién de la salud como la accion intersectorial, la
participacion y el desarrollo comunitario (Alvarez-Dardet, En red).

Modelos tedricos y aproximaciones empiricas a la relacion entre personalidad
y salud.



Tradicionalmente ha existido por parte de la comunidad cientifica un intento de
relacionar ambos conceptos, personalidad y salud, desde diferentes perspectivas y
modelos tedricos que podrian agruparse en tres grandes categorias.

l. Personalidad y Estado Fisico de Enfermedad/Salud:

La relacion entre personalidad y estados psicoldgicos, bioldgicos y neuroldgicos
del individuo ha dado lugar a diferentes aproximaciones al estado de salud que
establecen, por ejemplo, correlaciones del mismo con la actividad cardiovascular o la
funcién inmunolégica. Desde este enfoque, personalidad y enfermedad serian
manifestaciones diversas de un mismo agente causal.

Un ejemplo de este enfoque es el Modelo de la Predisposicion Constitucional.
Este modelo parte de la existencia de una predisposicion genética para ciertos procesos
psicopatoldgicos, tanto de enfermedad como de factores de personalidad y que afectan
a la respuesta cognitiva, emocional y conductual de los sujetos. Desde esta perspectiva
se explicaria por ejemplo la relacion entre Personalidad Tipo A y alteraciones
cardiovasculares por las manifestaciones conductuales de estos sujetos (Krantz y Durel,
1983), de manera que dichas manifestaciones serian el reflejo de una predisposicion
genética a una mayor respuesta del sistema nervioso simpatico del individuo, lo que
contribuiria a un mayor riesgo cardiovascular.

Desde la Psicopatologia se han realizado aproximaciones que correlacionan
ciertos tipos de trastornos conductuales con alteraciones psicofisiologicas o
psicosomaticas. La comorbilidad entre ambos se ha centrado en el analisis de la
vulnerabilidad y/o sintomatologia que presentan los enfermos ante esos trastornos. Por
ejemplo, en la relacion entre trastorno arterial coronario y su asociacion frecuente con
depresion y ansiedad (Kaplan y Kimball, 1982), la relacion de las enfermedades
cardiovasculares con factores de Personalidad Tipo A (Sanchez, Flores, Ramos,
Hurtado y Medecigo, 2000), los estudios sobre depresion tanto como antecedente como
consecuente del cancer, recopilados y revisados por Ibafiez (1984) y Barreto, Capafons
e Ibafiez (1987), o los trabajos que relacionan diabetes con alteraciones como la
depresion o alteraciones psicopatoldgicas como la psicosis maniaco-depresiva desde
distintos enfoques (Gil, 1998).

1. Personalidad y Conductas de Riesgo/Conductas de Salud

Este enfoque considera las variables de personalidad como el factor
determinante del que dependen las practicas saludables o las conductas de riesgo. Las
conductas de riesgo o las conductas saludables serian especificamente expresion y
manifestacion de la personalidad, de su estructura y de sus procesos. Desde esta
perspectiva, las variables de personalidad estarian en el origen de la practica del
ejercicio fisico o del sedentarismo, de la alimentacion saludable o de sus excesos, de
conductas de riesgo como fumar y beber en exceso o de conductas saludables, de
acciones inseguras en los contextos laborales o de practicas seguras en el trabajo.
Mientras algunas disposiciones, como los sesgos de optimismo irreales y los



mecanismos automaticos negativos estarian relacionados con las conductas de riesgo,
otras variables positivas de la personalidad, como las competencias emocionales, las
cogniciones positivas, las variables positivas de personalidad como fortaleza, alta
autoestima, sentido de autoeficacia y la concepcion de la vida dentro de un sentido
general de coherencia estarian en el origen de las conductas saludables.

Alonso y Pozo (2001) han realizado una revision de los modelos teéricos que
desde la psicologia social se dan para explicar los comportamientos de riesgo en el
ambito laboral. Una primera aproximacion es la perspectiva informacional (Zimbardo,
Ebbesen y Maslach, 1977) que centraba en la ausencia de conocimientos la explicacion
de las conductas de riesgo. Otros supuestos tedricos se centran en las relaciones causales
entre las percepciones de los individuos y su comportamiento, convirtiéndose asi la
percepcion individual del riesgo en la variable central de la conducta preventiva
(Blanco, Sanchez, Carrera y cols., 2000). Por ejemplo las aproximaciones que se
centran en la ilusion de invulnerabilidad y el optimismo ilusorio en referencia a
predicciones sobre su futuro explicarian comportamientos arriesgados ain conociendo
los efectos nocivos para la salud de ese tipo de conductas (S&nchez, Rubio, Péez y
Blanco, 1998).

Desde una perspectiva mas general y con un enfoque cognitivo, la Teoria de la
Accidén Razonada de Fishbein y Ajzen (1975) y el Modelo de Creencias de Salud de
Rosenstock (1974) son contribuciones importantes a nuestro tema. La Teoria de la
Accion Razonada parte del principio de racionalidad de los seres humanos y del uso
sistematico de la informacion que éstos realizan. Ante una determinada conducta de
salud, la consecuencia inmediata es la intencion de realizarla o no segun dos
componentes, la actitud hacia la conducta (evaluada positiva o negativamente) y la
norma subjetiva (la percepcion de las presiones sociales). A su vez, las actitudes son
funcidn de creencias comportamentales (informacion disponible sobre las consecuencias
de la conducta y valoracion de la misma) y las normas subjetivas son funcion de
creencias normativas (percepcion de lo que referentes significativos para el sujeto
piensen sobre si deberia realizar o0 no esa conducta y de la motivacién para cumplir con
ellos). En el caso del Modelo de Creencias de Salud, se esperan conductas de salud en
funcién de dos variables: una es la amenaza percibida que a su vez depende de la
susceptibilidad del individuo, de la gravedad percibida sobre las consecuencias y de las
claves para la accion que le proporcione el contexto, y la otra la creencia respecto al
valor saludable (relacion coste-beneficio percibida). Sobre este Gltimo modelo no hay
gran numero de investigaciones que encuentren resultados explicativos de conductas de
salud considerando conjuntamente todas esas variables.

Respecto a variables de personalidad que se han relacionado con conductas
saludables, Antonovsky (1979, 1990) ha desarrollado el concepto de Sentido de la
coherencia ““*Sense of Coherence” en el que plantea la capacidad que tiene la persona
para percibir el significado del mundo que le rodea, asi como para advertir la
correspondencia entre sus acciones y los efectos que éstas tienen sobre su entorno. En
estudios con supervivientes del Holocausto nazi tras la Segunda Guerra Mundial,
encontré que las personas que decian poseer un claro sentido de sus vidas y un fuerte
sistema de creencias espirituales soportaban mejor los momentos traumaticos. Esta
orientacion global tiene presentes tres conceptos relativos a la experiencia de control
que plantea (Antonovsky, 1990, p.33):



= Comprensibilidad: los estimulos provenientes tanto del entorno externo como
interno en el curso de la vida, estan estructurados, son previsibles y explicables.

= Manejabilidad: los recursos para atender las demandas que esos estimulos
suponen estan disponibles.

= Significacion: estas demandas suponen retos dignos de invertir esfuerzo y
compromiso por parte del sujeto.

Las “factores salutogénicos” que Antonovsky propone suponen un
afrontamiento positivo de la vida desde un punto de vista cognitivo, conductual y
emocional. El cognitivo se refiere al manejo de la informacion consistente y ordenado,
el conductual a la potenciacion de los recursos propios y de los indirectos, y el
emocional a la activacion de los recursos motivacionales, planteando la importancia de
una vision comprometida en ciertas areas de la vida.

Armikan y Greaves (2003) han propuesto recientemente un modelo causal entre
sentido de la coherencia y afrontamiento/enfermedad en el que los diferentes estilos de
afrontamiento aparecen como mediadores de la relacion entre sentido de la coherencia y
salud. Concretamente, afirman que a mayor sentido de la coherencia mayores
probabilidades de establecer afrontamientos de las situaciones aversivas con estrategias
centradas en el problema y menor probabilidad de situaciones de evitacion.

Un ejemplo aplicado de la accion de este tipo de procesos se puede observar en
determinadas condiciones de trabajo, en las que el distrés, en contraposicion al eustrés
(Selye, 1978), se puede hacer patente obligando al individuo a trabajar en condiciones
donde variables organizacionales y del entorno sean dificilmente evitables, y acaban
actuando como antecedentes de procesos de riesgo psicosocial. Cuando tales procesos
llegan a convertirse en cronicos, se desencadenan situaciones como la del Sindrome de
Burnout o de Desgaste Profesional. Para transformar, en la medida de lo posible, esas
condiciones de distrés en eustrés, es basica la participacion del individuo, su activacién
positiva en la resolucion de conflictos y en el manejo de las situaciones de desajuste.
Las caracteristicas de personalidad positiva o “fuerzas salutogénicas” que plantea
Antonovsky podrian en este sentido actuar como eustresores internos (Gutiérrez Garcia,
En red). Pero ademas, no solo poseerian la capacidad de amortiguar el impacto de las
situaciones estresantes, sino que, segun sefialan recientes investigaciones (Soderfeldt y
cols., 2000; Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 1999 y 2001), podrian actuar como
potenciadoras del bienestar y la salud del individuo. Concretamente, confirman la
existencia de una asociacion negativa entre sentido de la coherencia y la valoracion de
las fuentes de estrés organizacionales, el desgaste profesional y la salud autopercibida.

Otro de los modelos mas conocidos que también sigue el enfoque de
personalidad saludable es el de Kobasa de Personalidad Resistente o Hardiness
(1982), que se ha formulado como un esfuerzo claro de elaborar una psicologia social
del estrés y la salud, inexistente hasta ese momento (Pefiacoba y Moreno, 1998).

El modelo de Kobasa plantea un concepto de personalidad dinamico, en el que
las dimensiones de la personalidad resistente se configuran en acciones y compromisos
adaptados a cada momento. De esta forma, los individuos con puntuaciones altas en las
dimensiones de compromiso, control y reto, poseeran caracteristicas de resistencia
frente al estrés laboral o de la vida cotidiana. En concreto:



» La dimensién de compromiso: Supone la tendencia a involucrarse en los aspectos o
areas de la vida que considera valiosos asi como la tendencia a identificarse con lo
que hace. Ello implica el conocimiento de las metas y valores que orientan la
conducta personal.

» La dimension de control: La persona posee el convencimiento de poder intervenir
en los episodios que le rodean, modificando o alterando el curso de los mismos. De
todas las situaciones podran, por lo tanto, aprender u obtener algin beneficio.

= La dimension de reto: Plantea el cambio como una oportunidad de crecimiento
personal, un desafio al que enfrentarse, no como algo amenazante. Proporciona
flexibilidad cognitiva y tolerancia a la ambiguedad, lo que facilita una mayor
tolerancia ante los cambios vitales.

Numerosos estudios han correlacionado la personalidad resistente con procesos
saludables tales como estrategias de afrontamiento adaptativas, bldsqueda de apoyo
social, y desarrollo de estilos de vida saludables (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi y
Courington, 1981; Maddi y Kobasa, 1984; Shephard y Kashani, 1991; Pefiacoba y
Moreno-Jiménez, 1998; Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 1999 y 2000). Por
ejemplo, las relaciones encontradas entre personalidad resistente y estrés de rol, burnout
y cada una de las dimensiones del mismo (agotamiento emocional, despersonalizacién y
falta de realizacion) son inversas y negativas. En concreto, la variable de compromiso,
es la que aparece con mayor poder explicativo del estrés de rol y la de reto en referencia
al burnout (Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2000).

Los individuos con personalidad resistente por lo tanto presentan actitudes
protectoras ante elementos no-saludables como el estrés y el burnout y facilitadoras de
estrategias de afrontamiento adaptativas, de manejo y de control de la realidad. La
personalidad resistente se presenta asi como un componente méas de una personalidad
positiva favorecedora de procesos salutogénicos.

La personalidad de un individuo, enmarcada en los factores micro y macro
sociales de salud, no sélo se refiere a como es la persona, a sus variables reales sino
también a la representacion cognitiva subjetiva que la persona tiene de si mismo, al
autoconcepto. El autoconcepto, la percepcion de si mismo, es un elemento esencial
como auto-regulador del proceso adaptativo de la persona a sus circunstancias
ambientales. La autorregulacion consciente e intencional de la persona tiene como
primer unto de partida la identidad asumida por la persona. El autoconcepto es el primer
factor de autoregulacién de la persona, que hace e intenta hacer aquello que cree que es.
En concreto, el autoconcepto proporciona tres funciones basicas (Moreno-Jiménez,
1997): proporciona identidad al sujeto, integracion histérica a su experiencia vivida y
niveles minimos aceptables de autoestima. A partir de este planteamiento, diferentes
aproximaciones teoricas plantean como factores positivos de proteccion, potenciadores
de conductas saludables, variables de personalidad relativas a la identidad subjetiva y
autoevaluativa de la persona tales como la autoestima y la autoeficacia.

La Autoestima hace referencia a como se aprecia el propio individuo, a la
evaluacion que hace de su autoconcepto. Tradicionalmente ha sido asociada a la
motivacion de logro, a la sociabilidad, al ajuste profesional, y en definitiva a
componentes afectivos positivos hacia uno mismo que colaboran en la consecucién de
estrategias conductuales de salud.



Hablar de autoestima es hablar de autopercepcion, pero también de emociones
fuertemente arraigadas en el individuo. El concepto encierra no sélo un conjunto de
caracteristicas que definen a un sujeto sino ademas, el significado y la valoracién que
éste le otorga, con las consecuencias que de ello se derivan para su salud fisica, mental y
social. Por ejemplo, se han encontrado correlaciones significativas entre valores bajos
de autoestima y el riesgo alto de enfermedades coronarias (House, 1972), o, en
referencia al desgaste profesional, los sujetos con alta autoestima parecen experimentar
bajos sentimientos de cansancio emocional, bajas actitudes de despersonalizacién y
altos sentimientos de realizacion personal en el trabajo (Mc Mullen y Krantz, 1988).

En relacion con las variables de personalidad positiva comentadas
anteriormente, el sentido de la coherencia y la personalidad resistente, parece que la
autoestima tiene altas correlaciones con los componentes de ambas, especialmente con
comprensibilidad en sentido de la coherencia y con implicacién en personalidad
resistente (Moreno-Jiménez, Alonso y Alvarez, 1997). Esto parece indicar que son
constructos asociados, y que es probable la identidad parcial entre ellos, a pesar de las
caracteristicas propias que les diferencian.

La autoeficacia hace referencia a las creencias sobre las capacidades propias
que permiten organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para alcanzar
determinados tipos de rendimiento (Bandura, 1986 y 1997). Segun el propio Bandura, el
éxito en el manejo y afrontamiento del entorno que afecta a nuestra vida no consiste
solo en poseer unos recursos potenciales, o en conocer previamente la forma mas
adecuada de actuacion para cada situacion o en poseer los comportamientos adecuados
en nuestro repertorio conductual, sino que implica una capacidad socio-cognitiva
generativa en la que se integran las competencias cognitivas, sociales y conductuales
con el fin operativo de conseguir un propdsito.

Desde la perspectiva de un modelo procesual de personalidad positiva, esa
capacidad del sujeto activo también guardaria relacion, ademas de con las competencias
anteriormente mencionadas, con otro tipo de competencias emocionales de
afrontamiento que buscaran, no solo un aprendizaje o rendimiento especifico sino
también regular la respuesta emocional y potenciar los recursos emocionales de
resistencia. Recientes estudios por ejemplo, describen la existencia de correlacion
negativa entre autoeficacia y estrés emocional, y entre autoeficacia y percepcion de
amenaza ante cambios del entorno organizacional en el trabajo (Idel, M. y cols, 2003),
asi como un papel moderador entre la exposicién a conductas de acoso y consecuencias
psicologicas para la salud (Mikkelsen, E.G. y Einarsen, S., 2002).

La influencia de la autoeficacia como variable de motivacion positiva se ha
investigado en ambitos como el académico o educacional (Bong y Skaalvik, 2003) y
laboral, por ejemplo, Cherniss (1993) afirma que los sentimientos de competencia
actGan como motivadores en las personas, y que cuando esos sentimientos se frustran,
se experimentan sintomas como el cansancio emocional caracteristico del Burnout.
Opuestamente, los sujetos con mayor autoeficacia superaran mas efectivamente el estrés
y experimentaran en menor medida el sindrome. Desde un enfoque clinico, se ha
investigado por ejemplo su relacion con la salud y conductas adictivas (Miller, 1998;
Marlatt, Baer y Quigley, 1999), su aplicacion a programas preventivos frente al SIDA
(Planes, 1995), su influencia en los procesos de adaptacion a enfermedades cronicas



(Wiebe y cols., 1994) y su relacion con los efectos del biofeedback en el tratamiento de
diferentes problemas de salud (Villamarin y Bayés, 1990).

La autoeficacia percibida ante situaciones estresantes 0 amenazantes generara
asi unas expectativas sobre los resultados en funcién de la conviccion por parte del
individuo de que no so6lo posee los recursos de afrontamiento necesarios sino que
ademas es capaz de mantener una flexibilidad adaptativa que le permita controlar las
demandas de la situacion. Los efectos motivacionales de esa auto percepcion influiran
de forma que si existen expectativas de autoeficacia se facilitard la eleccion de
comportamientos saludables autoimpuestos o de prescripcion médica, la persistencia
para abandonar hébitos perjudiciales para la salud o estrategias de afrontamiento
adecuadas ante situaciones dificiles como una enfermedad incapacitante por ejemplo. A
su vez, el efecto emocional de la autoeficacia perfilard una percepcién de control que
considerara de la salud como un bien importante para el sujeto y modificable
positivamente por su propio comportamiento.

Las dimensiones positivas de la personalidad mencionadas hasta ahora (Sentido
de la Coherencia, Personalidad Resistente y procesos de personalidad auto-reguladores),
sugieren estilos de afrontamiento activos y constructivos frente a situaciones estresantes
o dificiles de la vida en general. EI componente emocional sin embargo no debe
supeditarse al estudio de los auto-reguladores mencionados. La Competencia
Emocional, por ejemplo, incluye ademas las emociones positivas y los recursos
personales que producen estados de animo positivos, pensamientos positivos, flexibles,
creativos y originales (Garrosa, 2002). La correcta percepcion de nuestros sentimientos
y emociones asi como las de los demas, ayuda a plantear razonamientos ajustados a la
realidad y a la toma de decisiones. Por todo ello, los elementos de competencia personal
(como la conciencia de uno mismo, la autorregulacion y la motivacion) y de
competencia social (como la empatia y las habilidades sociales) se presentan como
factores adaptativos de la personalidad (Goleman, 1998).

El optimismo como variable disposicional (Scheier y Carver, 1985, 1987,
1992) para mantener expectativas generalizadas de resultados positivos positivas, de
bienestar en la vida y pensamientos de felicidad, ha sido también relacionado con
conductas activas de salud en el individuo en varios sentidos:

= En la medida en que se dirigen a metas u objetivos concretos y permiten
mayores estrategias adaptativas ante situaciones de estrés. Se ha
relacionado por ejemplo con afrontamientos centrados en el problema y
menores usos de afrontamientos pasivos.

= Relacionandolo con héabitos saludables y promotor de conductas de
salud. Se correlaciona con menores autoinformes de enfermedad fisica.

Al contrario que en las disposiciones pesimistas en las que se anticipan
acontecimientos negativos que se esperan pasivamente o con respuestas fatalistas, la
perspectiva optimista en los sujetos supone beneficios para la salud en la medida en que
facilita procesos adaptativos activos y de auto-regulacion.



I1l.  Personalidad y Modulacion del Estrés

Mientras que en los dos enfoques precedentes el énfasis estaba puesto en las
variables de la personalidad, esta aproximacién se centra en el analisis de como influye
la personalidad en el tipo de respuesta al estrés, teniendo en cuenta variables del
ambiente, de afrontamiento y/o de valoracion cognitiva. El afrontamiento al estrés seria
la forma de operacionalizar el estilo, forma o procesos que adopta la personalidad.

Ha sido habitual presentar dos posibles planteamientos del afrontamiento al
estrés, los modelos explicativos interactivos y los transaccionales. Los primeros
(Lazarus y Folkman, 1984) se centran en la personalidad como variable moduladora, el
control personal actuaria como modulador del estado de estrés. Las diferencias
individuales se analizan principalmente como proclividad a sufrir estrés y como
vulnerabilidad ante sus posibles efectos patoldgicos.

Desde los modelos transaccionales, por el contrario (Smith, 1989), se tiene en
cuenta la relacion entre persona y situacion. Los aspectos motivacionales o cognitivos
de la personalidad son los que incrementaran o disminuiran la evaluacién de la situacién
como amenazante y plantean el estudio de la personalidad como un sistema de
respuestas y afrontamiento al estrés en funcién de variables no solo individuales sino
también del entorno. Esa segunda perspectiva plantea una naturaleza reciproca del
proceso que supone que las disposiciones de personalidad pueden ser cambiadas y
mantenidas por los eventos, situaciones y contextos que en diferentes ciclos van
formando aproximaciones transaccionales de la personalidad.

El comportamiento saludable del ser humano es todavia mas significativo
cuando se presenta en entornos o circunstancias adversas de la vida. ;Qué procesos
psicoldgicos positivos se dan en esas personas incluso en circunstancias altamente
estresantes que consiguen el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas?

Diferentes aproximaciones intentan actualmente investigar esto (de Ridder,
Depla, Severens y Maslach, 1997; Folkman, S., 1997) encontrando cémo, entre otras
cosas, el sentido que la persona otorgue a la situacion de estrés o enfermedad, como
algo negativo o como un desafio, supone la adopcién de diferentes estrategias de
afrontamiento, resolucion del problema y emociones consecuentes (positivas o
negativas, de distrés).

Siguiendo esta linea de trabajo, destacan los estudios en nifios que viven en
circunstancias adversas de extrema pobreza (Garmenzy, 1991 y 1994; Garmenzy,
Masten y Tellegen, 1984), con entornos sociales dificiles (Osborn, 1990; Garbalino,
1995), o con padres mentalmente enfermos (Garmenzy, 1994; Rutter, 1985, 1987 y
1998; Masten y col., 1991). Todos ellos se han centrado en el constructo de
resiliencia, que incluye los aspectos de la cognicion, motivacion, emocion, contribucion
del ambiente y acciones que esos nifios han mantenido para llegar, a pesar de todo, a
desarrollarse psicologicamente sanos y socialmente exitosos, a construir familias
estables y a contribuir positivamente con la sociedad.

A diferencia del enfoque de riesgo, el enfoque de resiliencia tiene dos
componentes principales con perspectiva positiva:
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= Laresistencia a la destruccion de estas personas
= La capacidad de reconstruir sobre circunstancias o factores adversos.

El perfil de los nifios y adolescentes resilientes incluye caracteristicas
adaptativas que se pueden encuadrar en la competencia social, la capacidad de
resolucion de problemas, la autonomia y el control interno, el planteamiento de metas, y
de expectativas saludables.

Hasta ahora la promocién de la resiliencia se ha aplicado como una estrategia de
intervencion psico-social en situaciones de pobreza o riesgo social (entornos violentos,
con drogadiccion, etc.) y principalmente en nifios y adolescentes. Sin embargo, las
caracteristicas procesuales de personalidad resiliente no tienen porqué limitarse a esos
entornos. Probablemente, en procesos adversos de otros tipos tales como situaciones de
estrés traumatico secundario, personas sometidas a altos niveles cronicos de estrés (por
ejemplo cuidadores de enfermos criticos) o profesionales con entornos laborales en los
que son dificiles evitar situaciones criticas y adversas (médicos, enfermeras, bomberos,
policias, etc.) estas caracteristicas sean una fuente de recursos positivos para la salud.

Modelo procesual de personalidad positiva y salud.

Todas estas aproximaciones revisadas hasta ahora intentan responder a la
pregunta de ¢queé factores de la personalidad facilitan a los individuos desarrollar la
facultad de adaptacion al ambiente y le permiten el ajuste saludable a su medio?
Quizéas, como sugieren Oullette y Di Placido (2001), la respuesta no estd de manera
diferenciada en cada uno de esos modelos sino en el enfoque que resulta del conjunto
de ellos y que transmiten una imagen y un modelo tedrico de la persona basado en la
capacidad y posibilidad que tiene de planificar su accion, anticiparse a algunos eventos,
construir cognitivamente la percepcion que tiene de la realidad, y especialmente de los
acontecimientos que le hieren y le golpean, suscitando dolor, malestar y conductas de
evitacion, y, finalmente de autoregular sus conductas y emociones aiun cuando esta
acciéon sea aversiva y no contribuya a obtener beneficios personales, inmediatos o
fisicamente reforzantes.

Segun Lazarus, (2001) enfoques teoricos divergentes coinciden en
considerar cinco variantes esenciales presentes en los esfuerzos adaptativos que
realizamos ante dafios, amenazas, desafios y beneficios: cognicion, motivacion,
emocién, contribucion del ambiente y acciones. Son numerosos los trabajos y lineas de
investigacion que siguiendo una o varias de esas variables como referente tedrico,
plantean el estudio de factores de personalidad saludables, es decir, que siguen el
Ilamado modelo salutogénico.

Este planteamiento parte de aspectos positivos y no de déficit y propone
centrarse no tanto en el estudio de las causas del enfermar sino en los procesos de
resistencia y fortaleza ante situaciones de riesgo, asi como de promocionar lo positivo
mas que inhibir lo negativo. Segin Antonovsky (1996), tiene las siguientes
caracteristicas:
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= Considera la salud/ enfermedad como un continuo

= Hace énfasis en la historia de salud/ enfermedad del ser humano

= Se centra en los recursos de afrontamiento para la superacion de los
problemas y la promocion de la salud.

= Fomenta la adaptacién del organismo/ ambiente.

El modelo procesual de personalidad positiva y salud que actualmente estamos
desarrollando parte de esos modelos parciales para intentar llegar a un modelo integral
que aune dimensiones analizadas y compartidas por diferentes modelos salutogénicos y
las relacione con otras variables que consideramos complementarias como aquellas que
hacen referencia a competencias emocionales del sujeto. La eleccidn de las dimensiones
de estudio se realizara con un criterio clave: el énfasis en la persona como sujeto activo
y no pasivo ante las situaciones relevantes para su salud.

Consideramos oportuno para establecer unas lineas de investigacion y
prevencién adecuadas, partir de un concepto de salud no como ausencia de enfermedad,
sino como una variable dindmica que se enmarca en los planos individual, laboral,
social y ecologico de la persona, junto a estilos de vida, recursos personales y
habilidades individuales. Si incluso en situaciones de estados negativos de salud o de
adversidad, observamos que los sujetos tienen la capacidad y posibilidad de desarrollar
respuestas saludables que a su vez se constituyen como recursos de la persona en la
transaccion y manejo de sus problemas, esas respuestas y recursos deberian formar parte
de las investigaciones, para el estudio de su funcionamiento y potenciacion en el
individuo como medida preventiva y de salud.

Como definicion de personalidad positiva planteamos partir de un modelo
procesual que se interrelaciona con ese concepto de salud, que se compone de multiples
facetas, no de rasgos inamovibles y que actia modulando las situaciones de estrés desde
las perspectivas cognitivas, motivacionales, conductuales y emocionales del sujeto en
relacion con su ambiente (modelo transaccional, no interactivo):

1. La personalidad positiva podrd suponer asi un afrontamiento cognitivo de los
estimulos aversivos y estresantes de la vida con recursos que facilitan un control de
las situaciones en funcion de su consistencia, significado y ajuste a las demandas
ambientales y expectativas personales.

2. Se partiria de un enfoque motivacional, centrado en la implicacion de la persona con
lo que hace, enfrentandose a las situaciones y valorandolas en su justa medida.

3. Se plantea la perspectiva de personalidad activa, de la capacidad del sujeto para
intervenir modificando al menos parcialmente su contexto y mantener alguna forma
de control sobre el ambiente con una conducta constructiva que le permita aprender
de todo tipo de experiencias, aunque sean aparentemente negativas, para obtener
mejores resultados en el futuro. Para ello es esencial la concepcién de las
dificultades como oportunidades de avanzar y la percepcion de poseer las
habilidades y recursos necesarios para ello.

4. Se propone el andlisis de las Competencias Emocionales de la persona como
facilitadoras de un modo de interaccion personal, con nosotros mismos y con los
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deméds, y que permiten la identificacion de las necesidades basicas y el
reconocimiento  adaptativo, permitiendo el autocontrol y la expresion de las
emociones que dan lugar a conductas saludables.

En conclusidn, las bases teoricas y aplicadas que se proponen son:

v’ Personalidad como proceso y no como rasgo
v" Perspectiva transaccional y no interaccional
v Individuo con papel activo ante su salud, no pasivo

Todas esas caracteristicas positivas y procesuales de personalidad unidas a unas
caracteristicas de resistencia en circunstancias adversas, proponen un enfoque de
Personalidad Positiva 0 Resiliente. Los programas de prevencion y promocion de la
salud desde esta perspectiva deberan focalizarse méas en las consecuencias de adoptar
conductas saludables que resaltar la relacion entre riesgos y conductas no saludables y a
su vez, el considerar la personalidad como agente activo en la busqueda de la salud no
debe olvidar el aspecto social y cultural en el que ésta se enmarca.

Sugerimos desde la Psicologia, y las Ciencias Sociales en general, el desarrollo
de lineas de trabajo centradas, no sélo en la identificacion de conductas de riesgo, sino
también en las promotoras de la salud, implicando a todos los estamentos sociales en el
desarrollo de competencias psicosociales que aporten el enriquecimiento necesario de la
personalidad individual. El desarrollo de las conductas de salud pasa previamente por el
desarrollo de la persona y de sus recursos, asi como de la creacion de contextos de
interaccion. No es posible pensar en el desarrollo de conductas saludables al margen del
contexto del desarrollo de la persona.
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