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Resumen
La psicología de la salud es un campo de apli-
cación de la psicología en el que el estudio de 
los factores de riesgo y protección de enferme-
dades crónicas tiene una alta importancia. En 
este campo los estudios señalan la importancia 
de la personalidad como un factor de vulnera-
bilidad para el desarrollo y el mal pronóstico 
de diferentes enfermedades crónicas. Esta re-
visión de la literatura presenta algunos de los 
modelos dimensionales de la personalidad y 
su relación con la salud/enfermedad, hacien-
do hincapié en el efecto de ciertos rasgos de 
personalidad en la enfermedad cardiovascular. 

Se discute la validez de conceptos como el de 
personalidad tipo d, la relación de los mode-
los dimensionales con los temperamentales y 
se enfatiza en la importancia del modelo de 
cinco factores, específicamente del neuroticis-
mo y de la extraversión, como factores de alta 
relevancia para la psicología de la salud.

Palabras clave: personalidad, cinco grandes 
factores de la personalidad, rasgos de perso-
nalidad, psicología de la salud, enfermedad 
cardiovascular.

Abstract 
Health psychology is an application field of 
psychology that studies risk and protective 
factors related to chronical illness. Different 
studies concluded the importance of per-
sonality as a vulnerability factor in clinical 
outcomes related to chronical illness. This 
theoretical review presents some of the di-
mensional models of personality and its re-
lation with health-disease, emphasizing in 
some traits of personality and cardiovascular 
disease. It is discussed the reliability of con-

cepts as type d personality, the relation of 
dimensional models with temperamental 
models and the importance of the five-factor 
personality model, in particular, neuroticism 
and extraversion as a highly relevant factors 
for health psychology.
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Introducción

La psicología de la salud hace referencia a la aplicación de diversas contribucio-
nes científicas y profesionales de la psicología al entendimiento e intervención 
en temas de salud, ya sea a nivel de la promoción de estilos de vida saludables, 
prevención de enfermedades, tratamiento de patologías específicas y evalua-
ción del sistema sanitario (García et al., 2008; Kazarian y Evans, 2001). De 
esta manera el trabajo a realizar puede llevarse a cabo desde diferentes niveles 
como la asesoría individual y los talleres grupales, pero también el diseño de 
políticas públicas que afectan a una comunidad en general. No obstante, cual-
quier profesional de las ciencias sociales y humanas reconoce la importancia 
de las diferencias individuales, ya que afectan hasta qué punto los programas 
de promoción y prevención, o las decisiones que se toman frente a la salud, a 
pesar de las políticas que existan, se asocian con la conservación de la salud o 
llevan al desarrollo de la enfermedad. 

Adicionalmente, estudios sobre el estrés han señalado cómo este proceso 
está influenciado por variables de orden individual como la personalidad, ano-
tando que esta, la historia de aprendizaje y los recursos disponibles llevarían a 
la valoración de los estresores como potencial daño o pérdida, reto o amenaza 
(Everly y Lating, 2002; Lazarus, 1999). Así mismo, los estudios sobre facto-
res de riesgo para la incidencia o el pronóstico de una enfermedad crónica 
—como la enfermedad cardiovascular, el cáncer o la artritis reumatoide— 
han evidenciado la importancia de variables emocionales como la depresión, 
ansiedad, episodios de ira, entre otros (Chida y Steptoe, 2009; Chimenti et 
al., 2019; Graham-Engeland et al., 2018; Islami et al., 2018; Lichtman et al., 
2014; Moser et al., 2011; Rice et al., 2020). No obstante, también se ha reco-
nocido la existencia de rasgos y tipos de personalidad que afectan el proceso, 
siendo la personalidad tipo a una de las primeras descritas en el campo de la 
psicología de la salud (Myrtek, 2001). 

La personalidad o el patrón de conducta tipo a fue descrita por los cardió-
logos Friedman y Roseman en los años 50 al referirse a un patrón que con-
sistía en una personalidad competitiva, ansiosa en relación al tiempo, hostil y 
de una exagerada necesidad de logro (Friedman y Roseman, 1976). Durante 
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varias décadas diversos estudios mostraron a este patrón conductual como un 
predictor independiente de la mortalidad cardiovascular, y hasta se llevaron 
a cabo intervenciones focalizadas en la modificación del mismo (Mendes de 
Leon, Powell y Kaplan, 1991). Esto permitió comprender la importancia de 
factores estructurales como vulnerabilidad para el desarrollo de enfermedades 
crónicas, a pesar de que actualmente este patrón de personalidad ha perdido 
relevancia al evidenciarse que la hostilidad era un componente que lo caracte-
rizaba, factor de riesgo presente en esta personalidad que explicaría su asocia-
ción con la enfermedad cardiovascular (Juárez-García, 2008; Myrtek, 2001).

Finalmente, como es sabido, el hecho de ser diagnosticado con una enfer-
medad crónica lleva un proceso de ajuste por el impacto social, emocional y 
físico en la vida de las personas; sin embargo, para algunos, el ajuste es positivo 
frente a las enfermedades crónicas (de Ridder, Geenen, Kuijer y van Midden-
dorp, 2008; Helgeson y Zajdel, 2017). Esto señala la necesidad de estudiar 
los indicadores de un mayor o menor ajuste frente al diagnóstico y vivencia 
de este tipo de enfermedades, donde la personalidad podría ser importante 
(Stanton, Revenson y Tennen, 2007).

Cabe anotar que todas las alusiones a la personalidad en la psicología de la 
salud hacen referencia a ciertos factores, que se han estudiado de forma disgre-
gada o pertenecen a modelos teóricos diferentes. Pocas veces en estos estudios 
se hace referencia a los patrones psicopatológicos, representados actualmente 
en el modelo actual asumido por el manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales en su quinta versión (dsm-5) (American-Psychiatric-Asso-
ciation [apa], 2013), pero mucho más cercano a la propuesta encontrada en su 
apéndice y a la postura del manual de la cie en su versión 11 (Figueroa-Cave, 
2018). Lo anterior llevó a plantear esta reflexión acerca de los modelos dimen-
sionales de la personalidad y su importancia en el campo de la psicología de la 
salud, ejemplificándolo en el área de la salud cardiovascular.

De modelos categoriales a dimensionales de la personalidad: los estudios 
sobre el temperamento

Los modelos categoriales para el entendimiento de la personalidad no son nue-
vos. Los cambios en los manuales diagnósticos así lo reflejan, pasando de las 
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estructuras específicas (presentes hasta la tercera versión del manual americano) 
hacia definiciones más amplias de patrones perdurables de experiencia interna 
y de comportamientos que se desvían notablemente de las expectativas de la 
cultura del individuo y se expresan en las cogniciones, la afectividad, el funcio-
namiento interpersonal y el control de los impulsos (apa, 2013). No obstante, 
estos patrones de personalidad o específicamente, trastornos, terminan llevan-
do a una clasificación nuevamente categorial y por clusters, que no siempre se 
ajusta a lo que observan los terapeutas a nivel clínico (David y Freeman, 2015) 
y que no permite comprender las relaciones dosis respuesta de riesgo de padecer 
cierta enfermedad, ya que más que la presencia de un rasgo de personalidad o 
la manifestación de una emoción, la relación parece darse con respecto a la fre-
cuencia e intensidad de emociones específicas, las cuales podrían estar asociadas 
con la tendencia estructural a percibir situaciones de una manera determinada 
y, desde allí, a una mayor frecuencia de presentación de cierta emoción (Kub-
zansky, Martin y Buka, 2009; Kubzansky y Thurston, 2007). 

Los modelos dimensionales han cobrado aún más importancia gracias a los 
estudios acerca del temperamento que evidencian que existirían tres dimen-
siones innatas biocomportamentales; dos de ellas se refieren a la estructura 
afectiva, afectividad positiva y negativa, y la tercera tendría que ver con la 
desinhibición o inhibición del sistema nervioso (Clark, 2005). La afectividad 
positiva y negativa actúan como sistemas de aproximación y retiro respectiva-
mente, mientras que la tercera dimensión regula el grado en que los estímulos 
entrantes pueden ser inhibidos (Clark, 2005). 

De forma semejante, otros estudios sobre el temperamento han señalado 
que existirían sistemas biocomportamentales más complejos y amplios que 
los anteriores: el sistema comportamental inhibitorio y el de activación. Estas 
dimensiones representan diferencias individuales en la sensibilidad de dos sis-
temas neurológicos. Uno de los sistemas regula la motivación aversiva (sistema 
de inhibición comportamental [sic]) y el otro la motivación apetitiva (sistema 
de activación comportamental [sac]) (Carver y White, 1994; Watson, 2000). 

El sac ayuda a identificar los estímulos y claves asociadas al reforzamien-
to positivo, así como a la ausencia del castigo, relacionándose con el afecto 
positivo. Por otra parte, el sic ayuda a identificar los estímulos asociados con 
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el castigo o la aparición de eventos negativos, relacionándose con el afecto 
negativo o con comportamientos de evitación pasiva, rumiación, que podrían 
llevar a cuadros tales como la ansiedad (Corr, 2004; Corr y Cooper, 2016; 
Merchán-Clavellino, Alameda-Bailén, Zayas García y Guil, 2019). Estudios 
recientes se han enfocado en el estudio del sac identificando que su estructura 
factorial podría reflejar un sistema multifacético que se asociaría con las di-
mensiones del afecto positivo (Dornbach-Bender et al., 2020), mientras que 
otros estudios señalan que se trataría de un factor general (Kelley et al., 2019). 

Los estudios sobre el temperamento han influenciado de forma importante 
a los modelos dimensionales sobre la personalidad, evidenciando, en algunos 
casos, relaciones que dan mayor sustento empírico a los modelos propuestos, y 
en otros, denotando cómo la personalidad se formaría a partir de estos rasgos 
temperamentales e influiría en la vulnerabilidad a presentar trastornos menta-
les, así como en enfermedades crónicas en las cuales los factores emocionales 
han venido siendo reconocidos como factores de riesgo para su incidencia y 
mal pronóstico —tal es el caso de las enfermedades cardiovasculares (ecv)— 
(Ito et al., 2019; Jani y Hajloo, 2019; Khosravani, Baseri et al., 2020; Kim, 
2020; Sánchez-Rodríguez et al., 2020).

Modelos dimensionales y su aplicación en la psicología de la salud: relacio-
nes con la enfermedad cardiovascular

Modelo de Afectividad Negativa y Positiva. El Modelo de Afectividad Positiva 
y Negativa se desarrolló inicialmente para explicar los aspectos comunes entre 
la ansiedad y la depresión (Simms, Grös, Watson y O’Hara, 2008; Watson, 
Clark y Carey, 1988; Watson, Clark y Tellegen, 1988), modificado posterior-
mente por Clark y Watson (1991) para dar cuenta del elemento prototípico de 
la ansiedad. El afecto positivo y el negativo son dos constructos diferenciales 
importantes para comprender la emoción desde el punto de vista biológico y 
psicológico (Clark y Watson, 1991). La dimensión del afecto negativo hace 
referencia a un malestar subjetivo compuesto por varios estados emocionales 
negativos, como el miedo, tristeza, ira, disgusto y culpa. De forma similar, la 
dimensión del afecto positivo refleja la co-ocurrencia de estados emocionales 
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positivos, llevando a que la persona se sienta entusiasmada, activa y alerta 
(Watson y Clark, 1992; Watson, Clark y Stasik, 2011; Watson, Clark y Telle-
gen, 1988; Watson y Pennebaker, 1989).

En ese sentido, se ha pensado que las dimensiones del afecto positivo y ne-
gativo son estables y predictivas en el tiempo. Su estabilidad se comprobó en 
un estudio de seguimiento por 7.5 años con estudiantes universitarios (Wat-
son y Walker, 1996). Desde el punto de vista psicopatológico se ha afirmado 
que la diferenciación entre afecto y afectividad, señalando el estado y el rasgo, 
podrían dar un panorama más completo de la psicopatología (Clark, 2005). 
Así, los estados de afecto positivo y negativo están relacionados con rasgos 
de afectividad positiva y negativa, que reflejan las diferencias individuales en 
reactividad emocional (Clark y Watson, 1988). 

Una ventaja de la utilización de este modelo es que responde a los modelos 
temperamentales. Al respecto, la asociación entre el afecto negativo y el sic 
se ha verificado en estudios experimentales con sujetos sanos; sin embargo, 
la asociación entre el afecto positivo y el sac parece ser más compleja, ya que 
se han identificado diferentes facetas (Corr, 2004; Dornbach-Bender et al., 
2020). Un estudio sobre el volumen de materia gris y cada uno de los siste-
mas comportamentales dirigido por Barros-Loscertales et al. (2006) encontró 
que mayores puntuaciones en sic correlacionan con un mayor volumen de la 
amígdala (núcleo basolateral) y zonas ventrales de la formación hipocampal a 
nivel cerebral. Estas zonas han sido relacionadas con la sensación de miedo y 
ansiedad mediante estudios de resonancia magnética funcional que señalan su 
activación cuando se procesan estímulos aversivos en pacientes con trastornos 
de ansiedad y personalidades ansiosas (Barros-Loscertales et al., 2006). Así 
mismo, en un estudio llevado a cabo en Irán con estudiantes universitarios, 
se encontró que estos sistemas, al igual que la autoestima, están asociados con 
un 20% de la varianza de ansiedad social y con un 47% de la depresión en 
un estudio llevado a cabo en Irán con estudiantes universitarios (Heidari y 
Nemattavousi, 2020). 

En los estudios en salud se ha encontrado una correlación entre la inhi-
bición y activación comportamental, con mayor riesgo de incidencia cardio-
vascular y regulación cardíaca (Hintsanen et al., 2009). Al respecto, en una 
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muestra de 296 pacientes que habían tenido un síndrome cardiaco agudo 
(sca) se encontró que la búsqueda de novedad, relacionada con el sac fue 
asociada con mejor pronóstico; sin embargo, al ajustar por depresión y an-
hedonia los efectos dejaron de ser significativos (Leroy, Loas y Perez-Diaz, 
2011). Esto puede señalar la alta relación entre tales constructos y la especi-
ficidad del afecto negativo y positivo como los elementos específicos relacio-
nados con la ecv.

Personalidad Tipo d. La personalidad tipo d hace referencia a la tendencia a 
experimentar emociones negativas y a inhibir su expresión en las interacciones 
sociales (Denollet, Pedersen, Vrints y Conraads, 2006; Denollet et al., 1996; 
Kupper y Denollet, 2007), al igual que suprimir, reprimir y contener el ma-
lestar emocional (Laham, 2008). Así, estas personas experimentarían niveles 
más crónicos de desasosiego general no detectables, porque el sujeto no los 
expresa (Smith y Blumenthal, 2011). De este modo, la supresión emocio-
nal constituiría el elemento clave de esta personalidad al afrontar su malestar 
emocional mediante la supresión del malestar (Kupper y Denollet, 2007). Se 
ha estimado que la prevalencia de la personalidad tipo d estaría entre 24% y 
31% en la población general y entre 15% y 53% en estudios con pacientes 
con ecv y pacientes con hipertensión arterial; sin embargo, los estudios en los 
que se basan estos datos no son de muestras poblacionales (Beutel et al., 2012; 
Compare et al., 2013; Kupper y Denollet, 2007). 

Desde los noventa, Denollet et al. (1996) han propuesto que la personali-
dad tipo d se asociaría con patologías coronarias y ha sido descrito como un 
predictor independiente de eventos cardíacos adversos en pacientes con ecv, 
asociándose a casi el doble en riesgo de nuevos eventos cardíacos (Compare 
et al., 2013; Denollet et al., 2006; Denollet et al., 1996). Al diferenciar entre 
eventos tempranos (en los primeros seis meses posteriores al iam) y tardíos 
(posterior a los primeros seis meses) los resultados de un estudio con 473 
pacientes seguidos por 1.8 años muestran que esta personalidad se asociaba 
con el doble de riesgo de eventos cardíacos tempranos y tres veces el riesgo de 
eventos tardíos después de ajustar por depresión y severidad de la enferme-
dad cardíaca (Martens, Mols, Burg y Denollet, 2010). Estos resultados fueron 
confirmados por una revisión teórica sobre los rasgos de personalidad y sus 
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impactos en la mortalidad cardíaca, que sintetizó los resultados de los estudios 
prospectivos con pacientes con ecv publicados hasta septiembre del 2009 y 
concluyó que la personalidad tipo d predecía significativamente un peor des-
empeño físico en todos los grupos evaluados (Reich y Schatzberg, 2010). 

Según se ha escrito, la personalidad tipo D afectaría la salud mediante 
tres trayectorias: primero, incrementaría el riesgo de padecer ansiedad o de-
presión, factores de riesgo en personas en ecv; segundo, llevaría a una pobre 
adherencia al tratamiento y a estilos de vida poco saludables; y, tercero, podría 
asociarse con mecanismos biológicos subyacentes como la inflamación y el 
desbalance autonómico (Beutel et al., 2012; Kupper y Denollet, 2007; Reich 
y Schatzberg, 2010). Es importante señalar que no todas las trayectorias han 
recibido evidencia empírica, por ejemplo, un análisis con población general 
alemana no encontró asociaciones entre marcadores fisiológicos o con hábitos 
de vida saludables y la personalidad tipo d; sin embargo, encontró una asocia-
ción entre personalidad tipo d, ansiedad y depresión, en donde el 60% de las 
personas con depresión y el 54% de las que presentaron ansiedad cumplieron 
también los criterios para este tipo de personalidad (Beutel et al., 2012). 

Modelo de los cinco factores. Este modelo tiene sus raíces en el paradigma 
léxico recogiendo lo que es más significativo cuando se describe a una perso-
na y que queda codificado en el lenguaje. A partir de esto se habla de cinco 
factores, o dominios, en tanto se plantea que dentro de estos existen grados 
o variaciones que emergen en la medida que las personas desarrollan más pa-
labras para evidenciar los grados o variaciones de cada uno de los factores 
iniciales (Widiger y Crego, 2019). Es un modelo que ha cobrado importancia 
en las últimas décadas, sintetizando los rasgos que habían sido identificados 
previamente en el lenguaje coloquial y en diversas pruebas psicológicas. Los 
cinco factores que reúne este modelo son neuroticismo, extraversión, apertura 
a la experiencia, amabilidad y consciencia/responsabilidad  (Costa Jr y McCrae, 
2008), y cada dimensión tiene una polaridad inversa, por ejemplo neuroticis-
mo – estabilidad emocional (Figueroa-Cave, 2018). Este modelo cuenta con 
amplia validación empírica, incluyendo estudios de replicación cultural, de 
genética comportamental, antecedentes en la infancia, estabilidad, neurocien-
cia, y validaciones en diferentes idiomas (Widiger y Crego, 2019). 
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El neuroticismo hace referencia a una tendencia relativamente estable de 
responder con emociones negativas a situaciones de frustración, pérdida o 
amenaza. En este sentido, las personas que puntúan alto en este rasgo reac-
cionan con emociones intensas frente a pequeños desafíos (Lahey, 2009). Este 
factor se ha asociado con menores niveles de calidad de vida en la comunidad 
en general, ya que incluye la sensación de sentirse enfermo, excesivamente 
preocupado, fracasado laboralmente y con poca satisfacción marital (Widiger 
y Oltmanns, 2017); así mismo, este rasgo se ha asociado con una mayor preo-
cupación por la salud, pero menores conductas de protección, lo que reciente-
mente ha llevado a plantear que podría llevar a que aquellos con niveles altos 
en este rasgo tengan mayor riesgo de ser infectados con covid-19 al interpre-
tarse en el contexto actual (Khosravi, 2020). Por esta razón, por su correlación 
con trastornos físicos y emocionales y por el hecho de que las personas con 
altas puntuaciones en neuroticismo presentan mayor frecuencia de uso de los 
servicios de salud física y mental, este rasgo es altamente significativo en la 
salud pública (Lahey, 2009). 

La extraversión hace referencia a una tendencia a la sociabilidad, a la aser-
tividad y se expresa en el comportamiento de conversar fácilmente (Costa 
Jr y McCrae, 2008). Las personas con altos niveles de extraversión reportan 
tener mayores emociones positivas en el contacto social (Pang et al., 2016), así 
como mayor afecto positivo, lo cual repercute en la frecuencia, intensidad y 
duración de las emociones asociadas (Verduyn y Brans, 2012). La apertura a la 
experiencia se describe como la tendencia a ser de mente abierta y a sentir gusto 
al experimentar. Las personas con altas puntuaciones en este rasgo son abiertas 
al mundo y a buscar ideas y emociones nuevas (Costa Jr y McCrae, 2008). 
Por esto se ha reportado que la apertura se asocia con la capacidad de hacer 
una revaloración de situaciones inicialmente percibidas como amenazantes 
(Schneider, Rench, Lyons y Riffle, 2012). La relación entre la apertura a la 
experiencia y la salud se daría mediante una mayor voluntad para involucrarse 
en nuevas aproximaciones para el cuidado de la salud o mediante compromi-
sos con dietas más saludables (Koots-Ausmees et al., 2016).

Respecto a la amabilidad, las personas con altas puntuaciones en este fac-
tor tienden a ser altruistas y ayudan en todo lo necesario (Costa Jr y McCrae, 
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2008). Es importante anotar que una mayor amabilidad se ha asociado con 
mayor reactividad en la respuesta de experiencias estresantes, pero, al mismo 
tiempo, los pacientes con altas puntuaciones en amabilidad presentan mayo-
res tendencias a efectuar comportamientos relacionados con la salud, como 
la notable adherencia a los tratamientos con antibióticos (Koots-Ausmees et 
al., 2016). Finalmente, la responsabilidad alta se evidenciaría en la tendencia 
de una persona a ser minuciosa, controlada respecto a sus impulsos, fiable y 
escrupulosa (Costa Jr y McCrae, 2008). Este rasgo se ha asociado directamen-
te con la probabilidad de inhibir conductas impulsivas que pueden atentar 
contra la salud; de este modo, personas con bajas puntuaciones en responsabi-
lidad parecen tener más comportamientos de riesgo para la salud como fumar, 
comer poco saludable, conducir de forma irresponsable y tener intercambios 
sexuales sin protección (Koots-Ausmees et al., 2016). 

Con respecto a la estabilidad de los rasgos, Mroczek y Spiro (2003) encon-
traron que, aunque se trata de rasgos estables, estos pueden presentar algunas 
variaciones con la edad. El estudio indicó que existen diferencias estadística-
mente significativas en el nivel inicial y en la tasa de cambio de neuroticismo 
y extraversión en un período de seguimiento de 12 años. Adicionalmente, se 
encontró que los eventos vitales afectan principalmente la tasa de cambio del 
neuroticismo, por encima de la extraversión y se encontró que el neuroticismo 
disminuiría con la edad, mientras que la extraversión aumentaría (Mroczek y 
Spiro, 2003).

Con base en lo anterior es que diferentes investigadores afirman que al-
gunos de estos factores parecen tener mayor implicación en la salud mental y 
física de las personas y que parecen generar influencias moduladoras. Respecto 
al neuroticismo y la extraversión, se ha afirmado que estos dos rasgos podrían 
predecir la variabilidad afectiva, donde el neuroticismo está principalmente 
relacionado con la intensidad media del afecto negativo; y la extraversión la 
intensidad media del afecto positivo (Dauvier et al., 2019; Verduyn y Brans, 
2012). Adicionalmente, la conjunción entre alto neuroticismo y baja extra-
versión podría llevar a mayor inhibición comportamental, lo cual se ha rela-
cionado con presentación de mayores síntomas de ansiedad (Klinger-König 
et al., 2018).
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Con respecto a la ecv, se ha encontrado que la tasa de cambio del estado de 
salud se vio significativamente afectada por las puntuaciones en neuroticismo. 
Específicamente, se reportó que por cada punto adicional que una persona 
tenía en neuroticismo, la probabilidad de morir se incrementaba en un 40%. 
Este riesgo fue aún mayor en los casos en que altas puntuaciones de neuroti-
cismo se reportaban concomitantemente con otros factores de riesgo para las 
ecv (Mroczek y Spiro, 2007).

Tomando como referencia a pacientes con aneurismas intracraneales no 
rotas, en las que debido a las características del aneurisma se había optado por 
un tratamiento conservador, investigaciones han reportado niveles elevados de 
responsabilidad, amabilidad y neuroticismo en comparación con la población 
colombiana, así como bajo en extraversión y apertura; adicionalmente, los 
análisis realizados llevaron a afirmar que la calidad de vida de los pacientes 
se veía afectada negativamente por los niveles de ansiedad, los cuales estaban 
asociados con la personalidad del paciente, donde el neuroticismo se asocia 
directamente con la sintomatología y la extraversión de forma inversa (Lemos 
et al., 2020). Estos datos son congruentes con estudios previos que habían 
señalado que el neuroticismo es una de las variables de peor pronóstico para 
la calidad de vida en pacientes que habían tenido una hemorragia por ruptura 
de una aneurisma (Passier et al., 2013), señalando la importancia de la per-
sonalidad en personas que presentan una aneurisma, presente ruptura o no. 
Finalmente, el neuroticismo también se ha asociado a otros problemas salud 
física tales como eczema atópico, asma, y colon irritable, aun cuando se con-
trola por depresión y otros factores de riesgo (Lahey, 2009). 

Otros rasgos de personalidad con influencia en la salud. Uno de los rasgos 
independientes de la personalidad que ha recibido mayor evidencia es el op-
timismo disposicional, entendido como la tendencia a creer que los eventos 
presentes o futuros tendrán desenlaces favorables (Scheier y Carver, 1985; 
Scheier, Carver y Bridges, 1994). Se ha encontrado que este rasgo se asocia 
con un menor riesgo de eventos cardíacos en población con antecedentes car-
diovasculares (Bedi y Brown, 2005), así como en muestras epidemiológicas 
generales (Kubzansky, Sparrow, Vokonas y Kawachi, 2001). Desde la psico-
logía positiva se afirma que el optimismo sería un mediador del proceso de 
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valoración del estímulo en el proceso de estrés (Moore, 2002). Al respecto, 
un metaanálisis de 84 estudios sobre la asociación entre optimismo y salud 
general encontró que la relación era estadísticamente significativa (hr = 0.17); 
sin embargo, la asociación fue mayor con salud subjetiva, donde se incluyó 
la calidad de vida relacionada con la salud, que con la objetiva (Rasmussen, 
Scheier y Greenhouse, 2009). 

En pacientes con ecv se ha reportado que el optimismo predice una mejor 
recuperación después de una cirugía de bypass en tanto se relaciona con la 
modificación exitosa de los comportamientos de riesgo y con mayor bienestar 
emocional después de un evento cardíaco (Bedi y Brown, 2005; Contrada y 
Goyal, 2004; Fitzgerald, Prochaska y Pransky, 2000). Además, el optimismo 
en este tipo de pacientes predijo menor recurrencia de eventos cardíacos al 
finalizar un programa de rehabilitación cardíaca; para este caso, en 164 pa-
cientes seguidos por 12 meses (Hevey, McGee y Horgan, 2014). Respecto a la 
relación con otros constructos, un seguimiento de ocho meses a una muestra 
de 284 pacientes depresivos y 146 no depresivos sometidos a una revascula-
rización carotídea encontró que el optimismo predijo índices más elevados 
de recuperación en los pacientes depresivos a nivel de su cvrs, así como el 
número de rehospitalizaciones (Tindle et al., 2012). 

El optimismo tendría un impacto en la salud cardiovascular mediante me-
canismos fisiológicos y comportamentales, sin embargo, la mayoría de los es-
tudios se han adelantado con muestras de personas sanas y no cardiovasculares 
(Boehm et al., 2020; Rozanski, Bavishi, Kubzansky y Cohen, 2019). Este 
podría servir como un precursor de comportamientos saludables mediante 
la motivación para comportarse en formas consistentes con sus expectativas 
favorables del futuro (Kubzansky, Kubzansky y Maselko, 2004). Además, se 
ha encontrado que actitudes intrínsecas a este rasgo independiente se asocian 
con mayores niveles de colesterol hdl y con niveles bajos de triglicéridos (Boe-
hm et al., 2013). A nivel comportamental se ha sugerido que tal rasgo puede 
permitir a los individuos movilizar estrategias de afrontamiento adaptativas 
como la adopción de conductas saludables y la evitación de conductas menos 
saludables como el consumo de licor (Fitzgerald et al., 2000; Kubzansky et al., 
2004; Kubzansky et al., 2001). Sin embargo, hay evidencia contradictoria o 
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no concluyente; por ejemplo, el optimismo se ha asociado también con mayor 
probabilidad de fumar y menor probabilidad de visitar a un doctor (Kub-
zansky et al., 2004). Igualmente, en una evaluación de 46 pacientes comen-
zando un programa de rehabilitación cardíaca el optimismo no se asoció con 
medidas de resultado de un programa de rehabilitación cardíaca 12 semanas 
después (Glazer, Emery, Frid y Banyasz, 2002). 

Otro rasgo de personalidad que ha mostrado evidencia empírica suficiente 
en su relación con la salud cardiovascular es la hostilidad, la cual se define 
como una actitud cognitiva relativamente estable en el tiempo desarrollada 
por la exposición repetida a situaciones de ira y caracterizada por cinismo, 
suspicacia y resentimiento hacia los otros, llevando a intercambios negativos 
y mayores oportunidades de experimentar ira (Kubzansky, Davidson y Ro-
zanski, 2005; Oblitas, 2007; Smith y Ruiz, 2002). Este rasgo se basa en un 
estilo atribucional explicado por la cognición de amenaza y la presunción de 
malevolencia por parte de los demás. Consecuentemente las personas hostiles 
tienden a esperar lo peor de los demás y generalmente están a la defensiva 
(Kendall-Tackett, 2009; Palmero et al., 2007). 

Al respecto, un metaanálisis mostró que la ira/hostilidad incrementa el 
riesgo de sufrir un incidente cardiovascular y usualmente implica un mal pro-
nóstico tanto en las personas que ya padecían la enfermedad (hr = 1.19; i.c. 
95% = 1.05 - 1.35) como en poblaciones sanas (hr = 1.23; i.c. 95% = 1.08 
- 1.42). El estudio concluyó que niveles superiores de ira-hostilidad se aso-
cian a evoluciones clínicas de inferior calidad y a incrementos en el número 
de desenlaces en pacientes con ecv (Chida y Steptoe, 2009). En una línea 
cercana, Olson et al. (2005) llevaron a cabo un estudio con una cohorte de 
mujeres con sospecha de presentar un sca y reportaron datos de 954 mujeres 
donde los niveles de hostilidad estaban inversamente relacionados con una 
supervivencia a seis años libre de eventos cardiovasculares. Finalmente, en un 
estudio de Ochoa et al. (2010) que incluyó a 90 personas con diagnóstico de 
cardiopatía isquémica y 78 controles de la comunidad general de Medellín se 
encontraron mayores niveles de ira-rasgo y de la expresión interna de la ira en 
los participantes pacientes que en los controles (controlando por la edad y el 
sexo) (Ochoa et al., 2010). 
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Cabe anotar que la evidencia también señala otros rasgos de personalidad 
como importantes en otras enfermedades, como características evitativas y 
con necesidad de control, asociados con mayor riesgo de fibromialgia (Sayar, 
Gulec, Topbas y Kalyoncu, 2004).

Discusión y conclusiones

El recuento llevado a cabo permite evidenciar la importancia que han tenido 
modelos dimensionales para el entendimiento de los factores de personalidad 
en la salud. Adicionalmente, señala el interés en el rol de la personalidad en la 
salud y la enfermedad y la importancia que pueden tener factores de la perso-
nalidad en la presentación y cronificación de ciertos cuadros (Denollet, 2000). 
Estos modelos, cada vez más cercanos a teorías biológicas temperamentales, 
solían tener más aceptación en otros campos de la psicología, como en clínica 
y organizacional, como es el caso de los modelos de afectividad negativa y 
positiva o el modelo de los cinco factores. Ahora, el punto central frente a los 
modelos dimensionales es determinar qué modelo podría ser el más compre-
hensivo y explicativo frente a los diferentes fenómenos de la psicopatología 
y la vulnerabilidad a enfermedades crónicas como las aquí analizadas. Para 
esto, se procederá a considerar algunos aspectos importantes de los modelos 
presentados anteriormente. 

Respecto a la personalidad tipo d actualmente no hay un consenso frente a 
su importancia en pacientes con ecv (Coyne y de Voogd, 2012; Lichtman et 
al., 2014). Se ha señalado que este concepto implica la presencia de dos facto-
res que podrían estar relacionados con la ecv de forma independiente y que su 
combinación no puede definir por sí misma un tipo de personalidad (Laham, 
2008; O’Riordan, Howard, Brown y Gallagher, 2020). Adicionalmente, el he-
cho de incluir dos elementos que estén correlacionados aumenta la posibilidad 
de encontrar resultados por azar, de tal forma que algunos autores afirman que 
su efecto en las investigaciones puede deberse a la suma de efectos individuales 
(Compare et al., 2013; Lodder, 2020; Lodder, Emons, Denollet y Wicherts, 
2020). Sin embargo, Denollet (2000) afirma que, aunque estos constructos 
están correlacionados, no son idénticos en tanto que el valor del rasgo de inhi-
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bición social a la dimensión del afecto negativo es la noción de que la manera 
de afrontar las emociones es tan importante como la experimentación de las 
emociones por sí misma. 

Otras críticas a este tipo de personalidad han señalado que enmascara el 
efecto de la depresión en la ecv y que no se trata realmente de un tipo de 
personalidad estable tal y como ha sido definido (Lichtman et al., 2014). Esto 
podría tener relación con datos que indican que las puntuaciones de persona-
lidad tipo d podrían cambiar en mediciones previas y posteriores a un evento 
cardiaco, lo que no indicaría que se trate de un tipo de personalidad (Beutel 
et al., 2012). Otra crítica aún más importante es que se ha señalado que casi 
todos los estudios que evidencian la importancia de la personalidad tipo d 
como factor pronóstico de mortalidad han sido realizados por el mismo grupo 
de investigación en Tilburg University, y que en estos se ha presentado un 
número de muertes a explicar inferior que al que podría ser esperado debido a 
los factores de riesgo tradicionales para las ecv. Esto resulta en que la reclasifi-
cación, alusión o sustracción de una muerte lleven a que los resultados difieran 
de lo encontrado. Además, en estos estudios hay una variación de los tiem-
pos de seguimiento, de la variable predictora analizada (muertes cardíacas, 
muertes en general o eventos cardíacos), de la elección de covariables distintas 
según el artículo y presenta reporte sólo de los resultados ajustados, mas no de 
resultados sin ajustar (Coyne y de Voogd, 2012).

Finalmente debe señalarse que dentro de esta personalidad se habla del 
componente de afectividad negativa, que podría considerarse parte de otro 
modelo y un factor independiente de vulnerabilidad cardiovascular, pero, ade-
más, que en ocasiones este concepto se equipara con neuroticismo y posterior-
mente se establecen diferencias con él (Kupper y Denollet, 2007). No obstan-
te, otras veces se asume la definición de Watson, Clark y Tellegen (1988), pero 
se utiliza la escala de ansiedad rasgo para medirlo (Denollet y de Potter, 1992; 
Denollet et al., 1996) así como ítems del mmpi (Kupper y Denollet, 2007). 
Este último punto posiblemente señale una falla conceptual importante frente 
a la personalidad tipo d y evidencia el alto solapamiento entre modelos, donde 
el rasgo que parece ser común a todos es la afectividad negativa o neuroticis-
mo, según como sea definido. 
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Al respecto de la afectividad negativa cabe aclarar que desde sus primeras 
definiciones conceptuales se correlacionó con el neuroticismo, mientras que la 
afectividad positiva con la extraversión (Watson, Clark y Tellegen, 1988). Esto 
se ha evidenciado empíricamente en estudios con estudiantes universitarios, en 
los que se encontró que aquellos con alto afecto negativo y bajo afecto positivo 
mostraron mayores niveles en neuroticismo, vulnerabilidad, ansiedad, depre-
sión y rumiación, así como menores niveles en satisfacción con la vida (Zanon 
y Hutz, 2013). De forma semejante un análisis secundario de una base de datos 
de pacientes con trastornos del estado del ánimo y ansiedad evidenció que el 
neuroticismo podría ser un factor diferencial entre aquellos pacientes que sólo 
presentan un trastorno y los que presentan varios; esto arroja evidencia sobre el 
neuroticismo como factor de vulnerabilidad para los trastornos mentales pero 
también sobre la asociación entre éste y el afecto negativo, el cual se considera 
el factor latente tras la comorbilidad de los trastornos (Cuijpers, van Straten y 
Donker, 2005). Finalmente, se resalta que los autores del modelo argumentan 
que el neuroticismo, como rasgo de personalidad, refiere a una dimensión am-
plia referida a la probabilidad de experimentar emociones negativas; no obstan-
te, la experiencia emocional estaría dominada por dos dimensiones amplias e 
independientes, el afecto negativo y el positivo (Watson y Pennebaker, 1989).

Aun así, para algunos investigadores la afectividad negativa no sólo agru-
paría el factor común entre la ansiedad y la depresión —en este caso, como 
rasgo—, sino que también incluiría un factor común con el complejo ira-hos-
tilidad. Al respecto, una investigación llevada a cabo en población sin ecv 
encontró esta relación y la asoció con los niveles de variabilidad cardíaca, evi-
denciando una relación entre este constructo y una mayor vulnerabilidad a 
desarrollar patologías cardiovasculares en el futuro (Bleil et al., 2008). Así 
mismo, en pacientes con ecv colombianos que habían sido hospitalizados por 
un síndrome coronario agudo también se confirmó que el afecto negativo es 
el factor de segundo orden entre la subescala de afecto negativo de la ansiedad 
rasgo, la subescala de temperamento de la ira rasgo y los dos componentes de 
la prueba de depresión rasgo (Lemos y Agudelo-Vélez, 2018).

Frente al modelo de los cinco factores, se ha afirmado que es el modelo 
que viene teniendo mayor reconocimiento por ser comprehensivo y tener 
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mayor evidencia empírica (David y Freeman, 2015). Así mismo, que este 
modelo parece haber sido una de las bases para el establecimiento de los ras-
gos con los que se definen los trastornos de la personalidad desde los modelos 
dimensionales en los manuales diagnósticos (Figueroa-Cave, 2018; Widiger 
y Crego, 2019). 

No obstante, sobresale el hecho de que, aunque algunos estudios señalan 
trayectorias muy claras entre el neuroticismo y ciertas patologías como las ecv, 
estas medidas no son independientes de las de depresión y ansiedad (Lahey, 
2009), de tal forma que la interpretación de las correlaciones debe ser caute-
losa y es importante considerar el uso de modelos estructurales que permitan 
comprender el efecto de varias variables sobre la patología, para calcular el 
peso específico de cada una de ellas. 

Para finalizar, es importante considerar aquellas trayectorias que parecen 
ser comunes a los modelos propuestos frente a la influencia de la personalidad 
en la salud. Es posible que los rasgos de personalidad afecten los resultados 
médicos de varias maneras, de forma directa o indirecta. De forma directa 
podría pensarse que rasgos como el neuroticismo estarían asociados con fac-
tores genéticos que llevarían a una mayor reactividad del eje hipotálamo-pi-
tuitario-adrenal y con mayores alteraciones del sistema inmune en respuesta 
a eventos vitales estresantes. Estas respuestas fisiológicas podrían contribuir a 
mayores problemas físicos. 

Igualmente, los rasgos elevados de personalidad están asociados a una ma-
yor probabilidad de presentar ansiedad o depresión; de esta forma, podrían 
ser las emociones las que afectan la condición física, especialmente en los 
casos que se vuelven crónicas o resistentes. El estrés ocasionado por estos 
trastornos o los tratamientos que se utilizan para los mismos podrían tam-
bién tener efectos en los resultados físicos. Ahora, con respecto a patrones 
de actuación comportamental, se ha afirmado que los rasgos de personali-
dad interfieren con el acceso o la habilidad a permanecer en un tratamiento 
(Reich y Schatzberg, 2010) y que las personas con ciertos rasgos podrían 
engancharse más fácilmente en comportamientos que aumentan el riesgo de 
problemas físicos; por ejemplo, fumar, presentar dependencia al alcohol u a 
otras sustancias (Lahey, 2009).
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Empero, los rasgos de personalidad no son necesariamente inmodificables 
e inflexibles. Existen componentes que son modificables y se ha encontrado 
que estos cambios pueden tener efectos significativos en la mortalidad. Si esto 
es así, podría haber intervenciones que movilicen los rasgos en una dirección 
que lleve a una disminución de la mortalidad (Reich y Schatzberg, 2010).

Para concluir, se señala la importancia de reconocer que los modelos de 
vulnerabilidad-estrés permiten comprender mejor el desarrollo de patologías, 
no sólo mentales sino también físicas y que, en estos modelos, la presencia de 
rasgos de personalidad viene señalándose como un factor importante. Varios 
de los modelos aquí descritos tienen fortalezas, mientras que algunos están 
siendo sometidos a críticas que llevan a dudar de su validez conceptual. Es im-
portante tener presente estos puntos al momento de considerar la evaluación 
de las variables de la personalidad en un estudio en el campo de la psicología 
de la salud. 
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