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RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue revisar las publicaciones en espafiol que han tenido como objeti-
vo el estudio de la personalidad resistente, sus dimensionesy su relacion con teméticas de la psi-
cologiade lasalud. Se pretende tener un panorama de los temas de investigacion en ladisciplina,
asi como el nimero de estudios y de los paises en que se han realizado. Para el logro del objeti-
VO, se revisaron ocho revistas que publican trabajos en espafiol relacionados con € area de la
psicologia de la salud, dos de €llas chilenas, en un lapso de cinco afios. La conclusion principal
es la escasez de publicaciones, siendo los temas de investigacion mas frecuentes €l estrés y el
burnout, asi como las patologias cronicasy terminales.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to review the publications in Spanish whose aimis the study of the
hardy personality, its dimensions and its relationship with the topics of health psychology. It is
intended to provide an overview of the research topicsin this discipline, as well as the number of
studies and the countries in which they have been made. To achieve this goal, eight journals
published in Spanish, two of them Chilean, were reviewed in a lapse of five years. The main con-
clusion is the shortage of publications, being stress and burnout, as well as chronic and terminal
diseases, the most frequent research topics.

Key words: Hardy personality; Health psychology; Spanish publications.

esde |a propuesta de sistematizacion que realizaron Kobasa, Maddi y Courington (1981) y Kobasa

(1982) respecto de la evidencia sobre las capacidades de resistencia de |as personas ante la expo-

sicion a eventos estresantes, se abrié un campo de investigacion dentro de la linea de la psicologia

de la salud orientado a estudiar la relacion entre el constructo que e autor propuso como personalidad

resistente (hardiness) y factores asociado a la enfermedad, principalmente en relacion con € estrésy sus dis-
tintas manifestaciones sintométicas.

En su enfoque, los autores sostuvieron una vision activa del ser humano en cuanto alos recursos que

posee para enfrentar y responder alos eventos criticos, sefialando que la vulneracion no es la Unica respuesta

esperable en las personas. En model os anteriores, como & de Holmesy Rahe (1967) (cfr. también Pefiacoba
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y Moreno, 1998), se plantea una vision pasivay
reactiva de la persona expuesta a eventos criticos
gue en forma inherente son tan estresantes que
van mas ala de las capacidades y diferencias in-
dividuaes. Esta vision desconoce la posibilidad
de reaccion positiva, e incluso de “crecimiento”
de una persona luego de haber estado expuesta a
ese tipo de situaciones. Desde esta perspectiva,
Kobasa (1982) formulé el citado concepto de per-
sonalidad resistente como un elemento individual
de relevancia en larelacion entre la personay la
situacion. El concepto surge, pues, como un ele-
mento de la psicologia social del estrés (Pefaco-
bay Moreno, 1998); sin embargo, dada la siste-
matizacion del congtructo en tres dimensiones men-
surables concretas, se puede insertar el estudio de
es0s componentes o dimensiones del funcionamien-
to persona en @ enfrentamiento de diversos desa-
fiosalasaud, en particular €l que sellevaacabo
ante la patologia.

Determinar las variables de resistenciay de
variacion ante e estrés generd que e autor propu-
siese este concepto definido por tres dimensiones
(cfr. Pefiacobay Moreno, 1998):

1. Control: Se refiere a la tendencia a pen-
sar y actuar con la conviccion de la ingerencia e
influencia personal en los acontecimientos de la
vida. El nivel de control que se posee respecto de
las situaciones atentia | os efectos del estrés.

2. Compromiso (commitment): Se refiere a
laimplicacion en las actividades desarrolladas en
lavida. Es e compromiso y nivel de involucra-
miento en lo que se hace que genera una mitigacion
delosefectos ddl edtrés.

3. Reto (challenge): Serefiere alavivencia
de los cambios en la vida de una persona como
oportunidades, prefiriéndolos a la estabilidad. Se
evallia asi la oportunidad de crecimiento ante
esos cambios vitales, méas que percibirseles co-
MO amenazas.

El tipo de persondidad res stente operade dis-
tintas formas en cuanto a su efecto modulador de
variables potencialmente dafiinas para la salud:
a) percibe el estimulo como menos amenazante,
b) conlleva mejores estilos de afrontamiento (afron-
tamiento transformacional); ¢) mejora las estrate-
gias de afrontamiento indirectamente a buscar un
mayor apoyo socid; d) implica habitos de vida més
sdudables, y e) gerce efectos fisioldgicos positi-
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vos que disminuyen la reactividad psicofisiol 0gi-
caante el estrés (Izquierdo y Godoy, 2002).

El enfoque ha tenido tal utilidad y consis-
tencia que se haampliado a estudio de otras situa-
ciones de salud que van més alla del estrés, prin-
cipalmente debido ala sistematizacidn que se hizo
del concepto de personalidad resistente para po-
der medirlo.

En esta linea, se han hecho esfuerzos para
construir una forma de medicion del constructo a
traves de la evaluacion de sus tres dimensiones ba
sicas descritas anteriormente, paralo cua € prin-
cipa instrumento ha sido la escala denominada
Puntos de Vista Personales (PvS), desarrollada por
Moreno-Jiménez, Garrosay Gonzalez (2000).

Con edtas dternativas de medicidn, se ha co-
menzado a estudiar la relacion existente entre los
elementos de |a personalidad resistente y su efec-
to modulador en lareaccidn ante € estrés bgjo dis-
tintas condiciones, asi como & comportamiento de
lavariable en digtintos tipos de patologias (1zquier-
doy Godoy, 2002).

Por todo lo anterior, se puede apreciar que
el enfoque de la personalidad resistente es un mo-
delo que permite € estudio de los fenébmenos de
la salud desde una perspectiva distinta, en € en-
tendido de que ya no se centra en los procesos que
favorecen o potencian la morbilidad y e padeci-
miento, sino en las variables y dimensiones que
favorecen lasaud, laresistenciay los factores pro-
tectores (Kobasa, 1982). Esto tiene particular im-
portancia a insertarse en las lineas de las politi-
cas internacionales relacionadas con e fomento
de la promocién y prevencion en los digtintos am-
bitos de la salud de la poblacion mundia (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2005).

En Latinoamérica, este enfoque no ha sido
suficientemente estudiado. Existen pocas publi-
caciones, y ellas se han centrado en variables espe-
cificasdelasadud y  comportamiento de los pro-
fesionales de |los contextos ingtitucional es de salud.

Para tener un panorama de los temasy con-
clusiones preliminares de las publicaciones en |be-
roameérica en relacion con estos factores positivos
y de resistencia de las personas en temas de sa-
lud, es que en & presente trabajo se revisan algu-
nos de los estudios publicados en las revistas de
psicologia de lasalud de habla castellana.
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METODO
Unidad de andlisis

En € presente estudio se realizd una revision sis-
temética de los articul os publicados en revistas cien-
tificas de psicologia de la salud en habla castella-
na que estan indexadas a bases de datos el ectro-
nicas, en los que se aborda el estudio del enfoque
de la personaidad resistente. Asimismo, se inclu-
yen dos revistas chilenas indexadas que no se es-
peciaizan en psicologia de la salud, por no exis-
tir en e pais publicaciones en esta &rea.

Las publicaciones revisadas fueron las Sguien-
tes: Revista Internacional de Psicologia Clinicay
de la Salud, editada por la Asociacién Espafiola
de Psicologia Conductual; Psicologia y Salud,
del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la
Universdad Veracruzana (México) y organo ofi-
cia de la Asociacion Latinoamericana de Psico-
logia de la Salud (ALAPSA); Psicologia Conduc-
tual, érgano oficia de la Asociacion Psicoldgica
Iberoamericana de Clinicay Saud (APICSA); An-
siedad y Estrés, de la Asociacion Espafiola para
el estudio de la Ansiedad y €l Estrés; Revista de
Psicologia de la Salud, de la Universidad de Ali-
cante (Espafia), y, por ultimo, Clinica y Salud,
del Colegio Oficial de Psicélogos de Espaiia.

En cuanto a Chile, al no existir revistas de
psicologia de la salud que estén incluidas en las
bases de datos, se realiz6 unarevision de las pu-
blicaciones de los ultimos cinco afios en las dos
revistas de psicologia que estan indexadas, para
tener un panorama sobre las publicaciones nacio-
nales que se pudieran relacionar con e enfoque
de personaidad resistente y otros temas de la psi-
cologia de la salud que hubiesen sido publicados
en alguna de estas dos revistas de psicologia ge-
neral. Dichas revistas fueron Psyke, de la Escuela
de Psicologia de la Universidad Catdlica de Chi-
le, y Terapia Psicologica, de la Sociedad de Psi-
cologia Clinicade Chile.

Criteriosde seleccion

Las ocho revistas seleccionadas se digieron en fun-
cion de tres criterios. a) todas ellas publican ar-
ticulos en castellano, lo que permite tener un pa-
norama de esas publicaciones tanto en Espana

como en Latinoameérica, contextos de referencia
frecuentes para nuestro medio; b) son revistas rela-
cionadas con € campo de la psicologia de la salud,
(excepto, como se dice, las dos revistas chilenas), y
C) estan indexadas en bases de datos el ectronicas.

Para obtener un panorama actualizado de
las publicaciones en € &rea, se consideraron los
ultimos cinco afos, es decir, |os nimeros apare-
cidos desde € afio 2002 inclusive, hasta los apa-
recidos en el segundo semestre del afio inmediato
anterior a corriente.

Disefio

Segun la clasificacion redizada por Montero y
Ledn (2007), este estudio considerd un disefio des-
criptivo de metaandlisis de documentos, enmar-
cado en lo que esos autores clasifican como estu-
dio tedrico.

RESULTADOS

Luego de realizado € procedimiento de revision
de estas revistas, se encontré un total de nueve
articulos relacionados con €l tema de personali-
dad resistente y psicologia de la salud. Este total
de articulos se distribuye en las revistas Psicologia
y Salud y Psicologia Conductual, las que ocupan
el primer lugar, con tres articulos cada una. Lue-
go les sigue Clinica y Salud, con dos articulos;
después, Terapia Psicoldgica, con un articulo. La
revista Ansedad y Estrés contiene dos publicacio-
nes sobre la personalidad resistente, pero ninguna
se relaciona con la psicologia de la salud. La Re-
vista Internacional de Psicologia Clinicay de la
Salud, Psicologia de la Salud y Psyke no tienen
publicaciones sobre € enfoque en los Ultimos cin-
co afos (Tablal).

La Tabla 2 muestra e nimero de publica
ciones por afo. Se observa que 2004 y 2005 son
los afios en que més publicaciones hubo en estas
ocho revistas, con tres articul 0s, respectivamente.

En cuanto a contenido de los articulos, pre-
dominan los estudios que relacionan € enfoque de
la personalidad resistente con €l estrésy e bur-
nout en los profesionales que trabgjan en institu-
ciones de salud, con cuatro trabajos. En larevista
Psicologia Conductual se presentan dos articulos
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Tabla 1. NUmero de publicaciones por revista (2002-2007).
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. Numero NuUmeros
Revista p
dearticulos anuales

Revista Internacional de Psicologia Clinicay dela Salud 0 3
Psicologiay Salud 3 2
Psicologia Conductual 3 3
Ansiedad y Estrés 2 2
Psicologia de la Salud 0 2
Clinicay Salud 2 3
Psyke* 0 2
Terapia Psicolégica* 1 2

*Revistas chilenas no dedicadas ala psicologia de la salud.

Tabla 2. Nimero de publicaciones por afio (2002-2007).

~ Numero de
Afo L
publicaciones
2002 1
2003 1
2004 3
2005 3
2006 1
2007 2

gue analizan las variables de personalidad y resis-
tencia en persona sanitario expuesto a estrés trau-
matico. En la revista Psicologia y Salud hay dos
trabgos que relacionan e constructo y sus dimen-
siones con el burnout en enfermeros y meédicos.
L os temas de investigacion de los tres trabajos que
abordan € estudio de la personalidad resistente en
poblacién de personas enfermas son la personali-
dad resistente y e afrontamiento en los pacientes
gue se hallan en cuidados paliativos en larevista
Clinica y Salud; la personalidad resistente, cali-
dad de viday apoyo socid percibido en el cancer
pulmonar en larevisa Psicologia y Salud, y la per-
sonalidad resistente y la autoeficacia en enfermos
de artritis reumatoide en larevista Terapia Psico-
|6gica. Findmente, hay un trabgjo de carécter teo-
rico que contiene una revison conceptua sobre la
persondidad resistente y la sdlud en larevista Cli-
nica y Salud, y uno mas sobre las caracteristicas
psicométricas ddl instrumento PvS (Puntos de Vis-
tas Personales, version espafiola), que evalla el
constructo a través de sus tres dimensiones y lo
relaciona con indicadores de salud fisicay psico-
|6gica, en larevista Psicologia Conductual.

Para sintetizar los trabgjos, se hizo una cla-
sificacion de ellos en cuatro categorias tematicas.
estrés y burnout, enfermedades, revision tedrica
y estudio psicométrico (Tabla 3).

Por otra parte, resulta interesante identificar
el pais donde sellevaron a cabo los estudios, dado
gue esto permite tener un indicador del conoci-
miento del enfoque y su aplicacion por parte de
los investigadores en esos distintos contextos. En
este aspecto, se realizaron cuatro trabajos empiri-
COos Yy uno tedrico en Espafia, por 1o que son cinco
los articulos provenientes de ese pais. Luego, hay
dos trabajos empiricos realizados en Colombia,
asi como uno en México y otro més en Cuba.

Se analizé asimismo la nacionalidad de los
autores para evaluar si habia investigadores de
otras nacionalidades en € pais en que se realizd
el trabgo, lo que da cuenta de la expansion del
enfoque en los paises de esos investigadores. En
los nueve articulos analizados, todos ellos impli-
can coautorias. Cuando un autor aparecié en méas
de una publicacion, se considerd solo unavez. En
la Tabla 4 se observa la distribucion de un tota
de treinta investigadores en los nueve articulos.
L os autores esparioles y colombianos son los que
predominan, seguidos de los autores de nacionali-
dad mexicanay cubana. Estos resultados son equi-
vaentes en cuanto a los datos sobre € pais de ori-
gen de los trabaj os presentado anteriormente.

Findmente, respecto a enfoque metodol 6gi-
co utilizado en los estudios, predominan los trabgos
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Tabla 3. Distribucion de articulos por &reas teméticas.

Areatematica Titulo del articulo

Revista

Estrés traumético secundario: personalidad y sacudida de creencias. Psicologia Conductual

secundario.

Lainfluenciade las variables de personalidad en € estrés traumético

Psicologia Conductual

Estrésy burnout Burnout en médicosy enfermerasy su relacion con e constructo de

gnastico de cancer pulmonar.

personalidad resistente. Psicologiay Salud
Burnout y variables personal es modul adoras en enfermeros que traba- . .
. . . Psicologiay Salud
jan en hospitales oncol égicos.
Egtrategl as qe qfrontarnl ento y personalidad resistente en pacientes de Clinicay Salud
cuidados paliativos.

Enfermedades Personalidad resistente y apoyo socia percibido en pacientes con dia- Psicologfa y Salud

Disposiciones fortal ecedoras: personalidad resistente y autoeficacia en
pacientes con diagndstico de artritis reumatoide.

Terapia Psicolégica

Revision tedrica N,
vestigacion sobre ladureza.

La personalidad resistente: unarevision de la conceptudizacion ein-

Clinicay Salud

psicométrico Evauacion delaDureza (pvs).

Estudio Propiedades psicométricas de la version espafiolade la Escalaparala

Psicologia Conductual

Tabla 4. Nacionalidad de los autores de los nueve articul os analizados.

Nacionalidad Numero %
de autores

Espaiia 12 40.0

Colombia 12 40.0

México 4 13.3

Cuba 2 6.6

Total 30 100.0

cuantitativos correlacionaes en siete casos, y solo
uno es de tipo exploratorio. Lo comin de todos
estos trabgjos es que luego de la aplicacion de los
instrumentos se correlacionen las variables del cons-
tructo con las variables de cada estudio en forma
especifica para evaluar las relaciones entre €llas.
Solo €l trabajo tedrico se puede clasificar como
cualitativo.

DISCUSION

En primer término, es destacable la escasa canti-
dad de publicaciones en los Ultimos cinco afios que
relacionen la psicologia de la salud con € cons-
tructo de personalidad resistente, considerando que
éste es un enfoque que surge en esta disciplina
orientado a la promocién y centrado en factores
protectores de la salud en € contexto del estudio
del estrésy sus efectos (Kobasa, 1982; Pefiacoba
y Moreno, 1998). De hecho, solo nueve articulos
en ocho revistas en los Gltimos cinco afios. Llama

la atencion gque ni en la Revista Internacional de
Psicologia Clinica 'y de la Salud ni en Psicologia
y Salud haya publicaciones en € &rea, consideran-
do sobre todo que ambas estan dedicadas ala mis-
ma. Probablemente lo anterior se debe a hecho
de que & enfoque de Kobasa no es todavia sufi-
cientemente conocido y que faltan mas investiga-
ciones de corte empirico que den cuenta con ma-
yor consistencia de la validez del congtructo. Asi-
mismo, no existe alin suficiente evidencia respec-
to al rol que desempefian las dimensiones de la
personalidad resistente en la prevencion y modu-
lacion de enfermedades especificas, mas alla de
algunos datos preliminares, como los que se en-
contraron en los articulos que estudian €l cons-
tructo respecto de enfermedades concretas (Pefia
coba, Veasco, Gonzdez y Garrosa, 2005; Vinac-
cia, Contreras, Palacio y cols., 2005; Vinaccia,
Quiceno, Fernandez y cols., 2005), lo que hace
gue alin no haya un trabajo aplicado en relacion
con la intervencién que pudiera dar cuenta de méas
y mejores resultados.
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En los Ultimos cinco afios, la cantidad de pu-
blicaciones se ha mantenido relativamente cons-
tante, siendo los afios 2004 y 2005 |os que cuentan
con tres publicaciones; este hecho contribuye ala
hipétesis de que el enfoque todavia no tiene sufi-
ciente aceptacion entre losinvestigadores del area.

Respecto de los temas de investigacion pre-
sentes en |as nueve publicaciones analizadas, des-
taca la relacion que se intenta establecer entre la
personalidad resistente y sus dimensiones con los
procesos de estrés 'y burnout en e persona sani-
tario (Chacon y Grau, 2004; Moreno, Morante,
Hudnall y Sanz, 2007; Moreno, Morante, Rodri-
guez y Rodriguez, 2006; Ortega, Ortiz'y Coronel,
2007). Este hecho es esperable dado que € enfo-
gue de personalidad resistente surge origina men-
te desde € estudio de los procesos de estrés como
una variable moduladora y de resiliencia hacia
los efectos de éste (Pefiacoba y Moreno, 1998).
En ta sentido, es relevante larelacion que se hace
entre las variables de la personalidad resistente y
el burnout en los profesionales sanitarios, como
los enfermeros y médicos. Estos estudios afirman
una ata correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre las dimensiones de la persona-
lidad resistente y € burnout (Ortegay cols., 2007),
planteando que € constructo salutogénico actla
como variable inhibidora y moduladora del bur-
nout (Chacon y Grau, 2004). Dichos resultados son
coherentes con lo planteado originalmente por
Kobasa (1982), referente a que las personas con
personalidad resistente exhiben una alta resisten-
ciay unaciertainvulnerabilidad ante el estrés.

Por otra parte, los estudios que se centran
en patologias especificas tienen que ver con enfer-
medades de carécter crénico o terminales, enfo-
candose en la evaluacion del efecto amortiguador
y paliativo de la variable de personalidad resis-
tente en relacion con las secuelas de la enferme-
dad (Pefiacobay cols., 2005; Vinaccia, Contreras
y cols., 2005; Vinaccia, Quicenoy cols., 2005).
Asi, los resultados tienen una consistencia rel ati-
vaen cuanto aque en e cuadro de artritis reuma-
toide la persondidad resistente es una variable con-
sistente que aminoray modula la percepcién de
dolor y mejora la autoeficacia 'y la capacidad fun-
cional del paciente (Vinaccia, Contreras y cols.,
2005). En d estudio de pacientes con cancer pul-
monar no se encuentra una personalidad resisten-
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te bien definiday homogénea en la muestra de 29
pacientes; sin embargo, hay estrategias de afron-
tamiento adaptativas y una adecuada capacidad
de buscar apoyo social, considerando que la ten-
dencia general fue la presencia de valores medios
en las dimensiones dd instrumento, siendo la di-
mensién de reto la que obtuvo puntuaciones més
dtas (Vinaccia, Quiceno y cols., 2005). En € estu-
dio realizado en unidades de cuidados paliativos
de algunos hospitales espafioles, en € que se in-
tenta evaluar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la personalidad resistente en los
pacientes, se encontré que la dimensién de reto es
la que meor explica & que los pacientes vean su
estado como una oportunidad de crecimiento per-
sona (estando en fase de aceptacion) y muestren
estrategias de afrontamiento positivas (Pefiacoba
y cols., 2005). Losresultados de los tres estudios
anteriores evidencian la efectiva modulacion de
la persondidad resistente en los efectos y afronta-
miento de esos estados patol dgicos, destacando la
dimension de reto como la variable protectora de
mayor importancia. Como plantea e enfoque, di-
cha dimension hace referencia ala evaluacion de
los cambios como oportunidades de crecimiento
Mas que como amenazas, convirtiéndose enton-
ces en unavariable de crucia importancia para €l
trabgjo futuro en la intervencién multidisciplinar
en pacientes con cuadros crénicos o termindes (Pe-
Aacobay Moreno, 1998). Si se fomenta la capa-
cidad de reto ante la experiencia adversa, proba-
blemente se aminoraria el efecto emocional nega-
tivo, lo que a su vez haria méas lento € deterioro
y mejorarialacalidad de vida

Por Ultimo, destaca €l trabgjo de Izquierdo y
Godoy (2004) sobre las propiedades psicométri-
cas del Inventario de Puntos de Vista Personales
(Pvs), en el gue se concluye obteniendo buenos
niveles de fiabilidad (consistencia internay dos
mitades) y validez (de constructo y factoria) de la
escala completay sus tres subescalas. Este articu-
lo tiene importantes implicaciones para la inves-
tigacion futura, dado que la utilizacion de este ins-
trumento pudiera dar cuenta de resultados consis-
tentes y validos en la relacion de la personalidad
resstente y otras patologias y estados de sdud, los
cuales podrian mgjorar los datos encontrados hasta
ahora para comprender mgjor la relacién de modu-
lacion y proteccion de la personalidad resistente.
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En cuanto a pais de procedencia de los tra-
bajos, destaca Espafia, con cuatro estudios empiri-
cos 'y uno de caracter tedrico, en tanto que en La
tinoamérica hay solo dos estudios en Colombia,
otro en México y uno més en Cuba. Lo anterior,
aun cuando de las cuatro revistas que tienen pu-
blicaciones en e area anaizada por este trabgjo
solo una se edita en Espafia (Clinica y Salud, del
Colegio Oficia de Psicdlogos), en tanto que las
otras tres son latinoamericanas. Tal situacion se
relaciona probablemente con € hecho de que €
enfoque de personalidad resistente ha tenido un
mayor desarrollo tedrico en Espafia gracias a auto-
res como Pefiacobay Moreno (1998), y en las pu-
blicaciones de otros autores que se centran en €
papel de la personalidad resistente y otras varia-
bles de resistencia en las experiencias trauméti-
cas (Pérez-Sales y Vésquez, 2003; Vera, Carbelo
y Vecina, 2006). Asimismo, es en ese pais donde
se han hecho estudios que relacionan la persona
lidad resistente con otros aspectos no vinculados
ala psicologia de la salud (Espinosa, Calderény
Maria, 2004; Moreno, Morett, Rodriguez y Mo-
rante, 2006, entre otros). Este panorama conlleva
la necesidad de desarrollar mas investigaciones en
los paises |atinoamericanos que den cuenta del
comportamiento particular de esta variable en estos
contextos, considerando ademas que |os aspectos
culturalesy de desarrollo interno de los paises tiene
probablemente una influencia sustancia en la vul-
nerabilidad o resistencia de las personas ante la
presiony lacrisis, y que € desarrollo de la perso-
nalidad esta estrechamente relacionado con € con-
texto de socializacion especifico. Esta necesidad
se ve apoyada por |la evidencia surgida respecto
del nimero de investigadores participantes en las
publicaciones andizadas y sus nacionaidades. Los
autores espanioles son doce y los latinoamericanos
dieciocho, con igual numero de trabajos empiri-
cos publicados (cuatro en cada caso), 1o que esta-
blece que se hace menos investigacion sobre este
enfoque en los paises latinoamericanos en rela-
cion con € numero de investigadores involucra
dosen e tema.

En lo tocante a la metodologia utilizada, des-
taca en e andlisis efectuado e que todos los es-
tudios empiricos se abordan desde metodologias

de tipo cuantitativo, predominando los disefios
estadisticos de correlacion entre variables. Ello
implica que se tiene cierta evidencia de como las
variables estudiadas se relacionan, pero se carece
todavia de datos comprensibles de la manera en
gue opera cada aspecto y dimension de la perso-
nalidad resi stente en sujetos especificos.

Surge entonces, por un lado, la necesidad de
replicar los estudios correlacionales en otros pai-
ses para determinar la consistencia de los datos,
pero también se requiere complementarlos con
otros que empleen metodologias cuaitativas que
den cuenta de cOmo se comporta €l constructo en
las personas expuestas a los diversos temas de es-
tudio. Un gemplo de lo anterior seria estudiar me-
diante entrevistas en profundidad €l significado y
las construcciones que realiza una persona en cuan-
to a su capacidad y sensacion de reto y control de
un diagnostico de enfermedad termina o crénica
Por lo demés, |a personalidad es un aspecto del
funcionamiento individual, mas ala de que se pue-
daaidar sus variables y dimensiones generdes, de
manera que, tal como lo plantean los paradigmas
constructivistas, €l estudio deberia hacerse abor-
dando la naturaleza local y especifica, dado que
el contenido depende de cada individuo (Gubay
Lincoln, 2000).

A modo de conclusion, aun cuando en la pre-
sente revision de publicaciones sobre e tema se
evidencia el hasta ahora escaso numero de publi-
caciones y estudios sobre e papel de la persona
lidad resistente en el area de la psicologia de la
salud, hay ya cierta evidencia relativamente con-
sistente acerca del comportamiento de las varia-
bles del constructo en areas especificas de salud.
Estos datos avizoran unaincipiente pero promete-
dora linea de investigacion futura que se inserta
en los enfoques en desarrollo més amplios de la
psicologia genera respecto de la capacidad de resi-
liencia como aspecto central de la personalidad
(Cyrulnik, 2002, 2003; Seligman, 2003) y como
elemento de resistencia concreta a la adversidad
(Barudy y Marquebreucq, 2006). Aun asi, serequie-
re desarrollar mas estudios en los paises latinoa
mericanos, donde el contexto cultural e historico
de los Ultimos decenios probablemente influya de
manera particular en laresistencia de las personas.
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