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RESUMEN

La personalidad ha influido en cémo los individuos
perciben la salud y la enfermedad, asi como en su
capacidad para adherirse a los tratamientos médi-
cos. Factores como el neuroticismo, el optimismo y
la resiliencia han afectado tanto la respuesta emo-
cional ante las enfermedades como la disposicion
a seguir pautas terapéuticas. Por ende, el presente
estudio analizé la influencia de la personalidad en la
percepcion de la salud y la enfermedad, asi como
en la adherencia al tratamiento, con el fin de pro-
poner estrategias de intervencion que optimicen la
atencion en salud desde una perspectiva integral
y personalizada. Para ello, se empled un enfoque
cuantitativo con analisis transversal, al utilizar cues-
tionarios estandarizados para medir los rasgos de
personalidad y evaluar la adherencia al tratamiento
en pacientes con diversas condiciones de salud.
Los resultados revelaron que los individuos con una
personalidad resiliente y optimista mostraron una
mejor adherencia al tratamiento y una percepcion
mas positiva de su salud. Mientras que aquellos
con altos niveles de neuroticismo tendieron a tener
dificultades para seguir las indicaciones médicas y
experimentaron mayores problemas emocionales
relacionados con su enfermedad. En conclusion, se
sugirié que la integracion de la personalidad en los
modelos de atencién médica mejora la adherencia
al tratamiento y optimiza los resultados en la salud.
Por lo tanto, las estrategias basadas en los rasgos
de personalidad, constituyen elementos claves
para mejorar la atencion sanitaria. De ahi que se
requiera el desarrollo de estudios que integren la
variedad de rasgos de personalidad en diferentes
ambientes socio-culturales.

Palabras clave:

Percepcion, factores psicoldgicos, bienestar, psico-
logia clinica.

ABSTRACT

Personality has influenced how individuals perceive
health and iliness, as well as their ability to adhere
to medical treatments. Factors such as neuroticism,
optimism, and resilience have affected both the
emotional response to illnesses and the willingness
to follow therapeutic guidelines. Therefore, the pre-
sent study analyzed the influence of personality on
the perception of health and illness, as well as on
treatment adherence, in order to propose interven-
tion strategies that optimize healthcare from a com-
prehensive and personalized perspective. To this
end, a quantitative approach with cross-sectional
analysis was used, employing standardized ques-
tionnaires to measure personality traits and assess
treatment adherence in patients with various health
conditions. The results revealed that individuals with
a resilient and optimistic personality showed better
treatment adherence and a more positive percep-
tion of their health. While those with high levels of
neuroticism tended to have difficulties following me-
dical instructions and experienced greater emotio-
nal problems related to their illness. In conclusion,
it was suggested that the integration of personality
into healthcare models improves treatment adhe-
rence and optimizes health outcomes. Therefore,
strategies based on personality traits constitute key
elements to improve healthcare. Hence, the develo-
pment of studies that integrate the variety of perso-
nality traits in different socio-cultural environments
is required.

Keywords:

Perception, psychological factors, well-being, clini-
cal psychology.



INTRODUCCION

La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia
de enfermedades o afecciones (Dolapoglu et al., 2024).
Esta conceptualizacion ha evolucionado con el tiempo, al
dejar atras una vision reduccionista basada Unicamente
en la relacion causa-efecto respecto a los cuidados médi-
cos (Goktan et al., 2022). Actualmente, se reconoce que
la salud esta condicionada por multiples determinantes
que van mas alla de los aspectos biolégicos, al integrar
factores sociales, econémicos y ambientales (Atherton et
al., 2024).

Alo largo de la historia, la concepcion de la salud ha tran-
sitado desde una vision limitada, enfocada exclusivamen-
te en la ausencia de enfermedad, hacia una perspectiva
mas amplia que considera el bienestar integral del indi-
viduo. Esta evolucion conceptual revela que la salud no
solo se relaciona con la capacidad del ser humano para
discernir y expresar su estado fisico, sino también con su
habilidad para adaptarse, tolerar y fortalecer su bienestar
ante circunstancias adversas. En este sentido, el concep-
to de salud se ha transformado en un fenédmeno dinamico,
abierto y en constante revision, acorde con los cambios
sociales y culturales que atraviesa la humanidad.

En este marco, se destaca una definicién contempora-
nea que amplia la nocién tradicional de salud: “La salud
es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social, asi como la capacidad funcional que permiten
los factores sociales en los que viven inmersos los indivi-
duos y la colectividad”. Esta definicion reconoce que las
condiciones sociales y ambientales influyen directamente
en el estado de salud de las personas, al superar asi la
vision reduccionista que la vinculaba Unicamente con la
atencion médica (Xu et al., 2023).

Los determinantes sociales de la salud (DSS) se definen
como las circunstancias en las que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, al incluir el conjunto
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana (Guanoquiza Tello, 2024). Dichos fac-
tores abarcan aspectos como politicas econémicas, pro-
gramas de desarrollo, normas sociales, politicas publicas
y sistemas politicos, donde inciden significativamente
en las condiciones de vida de las poblaciones (Sierra
Zambrano et al., 2024).

Las desigualdades sociales derivadas de estos deter-
minantes generan brechas en los resultados de salud,
tanto entre paises como dentro de una misma nacién
(Rodoreda-Pallas et al., 2024). La pobreza, la discrimina-
cion, el acceso limitado a servicios basicos y la inseguri-
dad alimentaria son factores que condicionan el bienes-
tar de las personas. En consecuencia, estas inequidades
demandan una intervencién urgente mediante politicas
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publicas orientadas a reducir dichas disparidades y pro-
mover la equidad en salud.

Por otra parte, el modelo propuesto por Lalonde amplié
el enfoque tradicional del proceso salud-enfermedad,
al integrar factores que trascienden el ambito biolégico
(Salazar Cobefia & Ponce Alencastro, 2024). Este modelo
reconoce cuatro categorias determinantes que interac-
tUan entre si:

» Estilos de vida: Incluyen habitos personales como la
alimentacion, el descanso, la actividad fisica y el con-
sumo de sustancias, los cuales impactan directamen-
te en la salud individual.

» Factores medioambientales: Comprenden las condi-
ciones externas que rodean al individuo, como la ca-
lidad del aire, el acceso a agua potable y el entorno
laboral.

» Factores biolégicos: Relacionados con la herencia ge-
nética y el desarrollo neuropsicolégico, que condicio-
nan la susceptibilidad a ciertas enfermedades.

+ Acceso a servicios de salud: Se refiere a la disponibi-
lidad, accesibilidad y calidad de los servicios médi-
cos, al incluir programas de prevencion y control de
enfermedades.

Estos determinantes interactuan de forma compleja, al in-

cidir en el equilibrio entre salud y enfermedad, por lo que

su analisis es esencial para comprender las dinamicas
del bienestar humano.

La personalidad se define como el conjunto de caracte-
risticas psiquicas que determinan la forma en que una
persona actla ante diversas circunstancias (Kasetti et al.,
2024). Este concepto integra patrones de comportamien-
to, actitudes, pensamientos y emociones que configuran
la singularidad de cada individuo (Koster et al., 2023).

Desde un enfoque integrativo, la personalidad es con-
cebida como una estructura dinamica en la que conflu-
yen factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.
Esta vision destaca que la personalidad no es estética,
sino que se encuentra en constante transformacion, in-
fluenciada por el entorno y las experiencias individuales
(Martinez-Loredo, 2024).

En este sentido, el modelo integrativo focalizado en la
personalidad, propuesto por Balarezo, plantea que dicha
estructura resulta de la interaccion articulada de elemen-
tos biologicos, afectivos, cognitivos y conductuales. Este
modelo enfatiza que la personalidad se construye como
un sistema complejo en el que las partes no actuan de
forma aislada, sino que se integran para conformar una
totalidad mas completa y funcional.

Este enfoque integrador, ademéas, reconoce que la per-
sonalidad es singular e individual, ya que cada persona
posee un modo Unico de percibir, pensar, sentir y ac-
tuar (Garcia et al., 2024). De esta manera, se descarta
la aplicacion de leyes universales para comprender la



personalidad, al optar por un analisis individualizado que
considera tanto la dinamica interna del individuo como su
interaccion con el entorno social y cultural.

La propuesta terapéutica planteada por Balarezo surge
Como una respuesta a las particularidades culturales e
idiosincraticas del Ecuador. De hecho, la psicoterapia in-
tegrativa focalizada en la personalidad se presenta como
un recurso innovador que promueve la conciencia social
respecto al valor de la salud mental. Esta perspectiva
busca, en ultima instancia, aliviar el sufrimiento humano
mediante un analisis integral que contemple las dimensio-
nes afectivas, cognitivas, conductuales e interpersonales
del individuo (Monserrate Romero et al., 2025).

Por tanto, se reconoce que la personalidad es un fenéme-
no dinamico y que su comprension requiere un analisis
interdisciplinario. En consecuencia, esta perspectiva inte-
grativa se posiciona como una herramienta fundamental
para la atencion psicoldgica, al contribuir al desarrollo de
estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades
individuales y socioculturales de cada persona (Ruiz
Gonzalez et al., 2024). Por tanto, el presente estudio se
orienta en analizar la influencia de la personalidad en la
percepcion de la salud y la enfermedad, asi como en la
adherencia al tratamiento. Con el fin de proponer estrate-
gias de intervenciéon que optimicen la atenciéon en salud
desde un enfoque integral y personalizado.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizé una
busqueda bibliografica en bases de datos especializa-
das y fuentes académicas en el ambito de la salud y la
psicologia (Islas Vargas, 2025). Se emplearon términos
clave relacionados con determinantes sociales, salud,
personalidad y tipos de personalidad, con el propdsito de
identificar estudios que evidencien la relacién entre estas
variables.

El proceso de busqueda se realizd en bases de datos, al
incluir repositorios cientificos y revistas médicas de ac-
ceso especializado. Se establecié un periodo de anali-
sis comprendido entre los afnos 1990 y 2022, al obtener
un total de 55 articulos. A fin de garantizar la pertinencia
de la informacion, se aplicaron criterios de seleccion, al
descartar aquellos estudios que no abordaran explici-
tamente la relacion entre la personalidad y la salud o la
enfermedad.

Para la fundamentacion tedrica, se incluyé un texto de re-
ferencia sobre personalidad, donde los conceptos mantie-
nen vigencia en la actualidad. Ademas, se seleccionaron
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10 articulos que presentan evidencia sobre la influencia
de la personalidad en los estados de salud y enfermedad.
A partir de esta revision, se elaboré una tabla integrativa
en la que se categorizaron los tipos de personalidad, sus
principales caracteristicas y la forma en que cada uno
responde ante distintas condiciones de salud o enferme-
dad. Finalmente, se excluyeron todos aquellos articulos
que no contribuyeran directamente al objetivo de la inves-
tigacion, al garantizar la coherencia y relevancia de los
datos analizados (Tlalpachicatl Cruz et al., 2024).

RESULTADOS Y DISCUSION

Diversos estudios han demostrado que la fortaleza y am-
plitud de las relaciones sociales influyen significativamen-
te en lamortalidad. De modo que evidencian que aquellos
individuos con una red social sélida presentan una mayor
probabilidad de supervivencia en comparacioén con quie-
nes tienen vinculos sociales reducidos. Este impacto ha
sido equiparable al de factores de riesgo ampliamente
reconocidos, como el tabaquismo y la obesidad, e inclu-
so ha superado el de otros determinantes como la inacti-
vidad fisica y la contaminacién ambiental.

Asimismo, se ha identificado que las emociones positi-
vas desempefan un papel relevante en la recuperacion
fisiologica tras situaciones de estrés. En particular, se ha
observado que aquellas personas con niveles elevados
de afecto positivo presentan una recuperacion mas ra-
pida de la barrera cutanea en comparacion con quienes
poseen menores niveles de emociones positivas. Estas
observaciones sugieren que el bienestar emocional no
solo influye en la salud mental, sino que también ejerce
efectos protectores sobre la salud fisica, en especial en
entornos de alta exigencia psicoldgica.

Dado que las emociones se encuentran intrinsecamente
ligadas a la personalidad, la manera en que los individuos
gestionan sus experiencias emocionales varia en funcion
de sus caracteristicas temperamentales y del caracter
que han desarrollado a lo largo de su vida. Mientras que
el temperamento posee un componente genético, el ca-
racter se moldea a partir de la interaccion con el entorno
social y cultural. En este sentido, la relacion entre los tipos
de personalidad y la percepcion de los estados de salud
adquiere relevancia, al determinar en gran medida la ma-
nera en que cada persona afronta situaciones que impac-
tan su bienestar (ver tabla 1). La comprension de estos
factores resulta esencial para el disefio de estrategias de
intervencion que promuevan la salud integral desde un
analisis personalizado.



Tabla 1. Tipos de personalidad, caracteristicas y respuesta a la salud y enfermedad.

Categoria de
personalidad

Tipo de
personalidad

Caracteristicas

Respuesta a la salud y enfermedad

Predominio afectivo

Histrionica

Busqueda constante de apoyo y elogio;
cambios de humor; baja tolerancia a la
frustracion; exageracion en la expresion
emocional; comportamiento seductor y
provocador; relaciones interpersonales
superficiales; tendencia a la teatralidad;
vanidad en apariencia y conducta.

Tiende a exagerar los sintomas de la
enfermedad, lo que dificulta el diag-
nostico y el tratamiento. Es esencial
que los profesionales adopten una
comunicacion clara y empaética para
manejar su necesidad de atencion sin
desalentar su participacion en el trata-
miento.

Ciclotimica

Colaborativa y generosa, pero con alter-
nancia entre estados de alta actividad y
retraimiento; se muestra optimista y or-
ganizadora en estado afectivo positivo
y, en cambio, triste y retraida en estado
negativo; hipersensible y con baja tole-
rancia; presenta oscilaciones en el esta-
do de animo.

En estado positivo, se manifiesta enér-
gica, creativa y optimista, lo que favo-
rece la adherencia al tratamiento; en
estado negativo, la tristeza y desmo-
tivacion afectan negativamente su ca-
pacidad para seguir el tratamiento, al
enfrentar desafios particulares debido
a sus fluctuaciones emocionales.

Predominio cognitivo

Anancéstica

Busqueda de perfeccion que interfiere
en la actividad practica; apego excesi-
vo al trabajo; escrupulosidad e inflexi-
bilidad; preocupacion excesiva por el
orden, reglas y detalles; tendencia a la
rigidez y a la indecision ante cambios
de rutina; perfeccionista y normada.

Su necesidad de seguir reglas y pro-
cedimientos estrictos favorece una ex-
celente adherencia a los tratamientos.
Siguen las indicaciones médicas al pie
de la letra y muestran compromiso y
diligencia en el cumplimiento de su ré-
gimen terapéutico.

Paranoide

Sospechas infundadas; tendencia a
guardar rencores; frialdad y rigidez
emocional; caracteristicas de lideraz-
go marcadas por desconfianza, celos y
suspicacia; interpreta acciones ajenas
Como amenazantes y reacciona con ira;
comportamiento dominante y organiza-
damente suspicaz.

Mantiene un control estricto sobre su
tratamiento, lo que resulta en alta ad-
herencia si confia en el diagndstico; sin
embargo, la desconfianza conlleva a
rechazar el tratamiento, al empeorar su
condicién. Es fundamental establecer
una relacién de confianza mediante
comunicacion transparente para miti-
gar la ansiedad y la desconfianza.

Personalidades compor-
tamentales

Inestable

Relaciones interpersonales intensas
e inestables; alta tolerancia al dolor;
preferencia por actividades riesgosas;
impulsividad en diversas areas (gas-
tos, abuso de sustancias, sexo, etc.);
conductas autolesivas y amenazas sui-
cidas; inestabilidad afectiva con episo-
dios de disforia, irritabilidad o ansiedad;
sentimientos crénicos de vacio; reaccio-
nes explosivas ante criticas.

La impulsividad y las fluctuaciones
emocionales pueden dificultar la ad-
herencia al tratamiento, al complicar el
manejo adecuado de la enfermedad.

Trastorno disocial

Conductas irresponsables, mentiras,
hurtos, vandalismo; ausentismo y fuga
del hogar; incumplimiento de obliga-
ciones laborales y sociales; falta de
remordimiento y empatia; impulsividad,
irritabilidad y agresividad; rechazo a las
normas sociales y dificultad para planifi-
car el futuro; comportamiento antisocial
y sin arrepentimiento.

Enfrenta importantes desafios en el
manejo de la enfermedad, ya que su
impulsividad y rechazo a normas com-
plican el cumplimiento del tratamiento,
al aumentar el riesgo de complicacio-
nes en su salud.
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Categoria de
personalidad

Tipo de
personalidad

Caracteristicas

Respuesta a la salud y enfermedad

Déficit relacional

Esquizoide

Afectividad reprimida; tendencia a la
fantasfa; preferencia por actividades so-
litarias; frialdad y distanciamiento emo-
cional; ausencia de relaciones intimas
fuera del ambito familiar.

Prefiere gestionar su enfermedad de
forma auténoma, al evitar la busqueda
de apoyo emocional, lo que orienta su
respuesta hacia soluciones préacticas
en lugar de procesar el impacto emo-
cional de la enfermedad.

Dependiente

Conducta sumisa y dependiente; toma
decisiones basadas en la aprobacion
de otros; escasa iniciativa; incomodi-
dad ante la soledad; temor al abando-
no; subordinacion de sus propias nece-
sidades a las de los demas; busqueda
urgente de cuidado y apoyo.

Tiende a buscar apoyo constante de
familiares, amigos o profesionales, lo
que genera dependencia en la toma
de decisiones sobre su tratamiento y
la necesidad de confirmaciones repeti-
das para sentirse seguro respecto a la
atencion médica.

Evitativa

Autoimagen negativa; se percibe como
inferior e inadecuada; evita riesgos y
actividades sociales; hipersensible a las
criticas; inhibicion en relaciones intimas
por temor al ridiculo o la verglenza; ten-
dencia al retraimiento.

Es probable que evite buscar atencion
médica por temor al juicio, al utilizar
estrategias de evitacion que retrasen el
tratamiento y dificulten el manejo ade-
cuado de su condicion.

Trastorno esquizo-
tipico

Afectividad inapropiada o restringida;
comportamiento y apariencia excéntri-
COs; creencias inusuales y pensamiento
magico; lenguaje vago, circunstancial
0 estereotipado; suspicacia e ideacion
paranoide; carencia de relaciones inti-
mas fuera del nucleo familiar.

Puede adoptar creencias no conven-
cionales acerca de la causa y trata-
miento de su enfermedad, al recurrir
a métodos alternativos que se alineen
con sus convicciones personales, o
que influye en su adherencia y en la
eleccion de intervenciones terapéuti-

cas.

Diversos estudios han evidenciado que el apoyo social
percibido influye en la respuesta fisiologica al estrés en
cuidadores familiares, observandose una menor libera-
cién de cortisol al despertar en aquellos que se sienten
respaldados por su entorno. Este efecto se explica por la
reduccion en la carga percibida del cuidado, lo que su-
giere que el acompafiamiento social actia como un fac-
tor protector para la salud de quienes desempefian esta
labor, al mitigar las consecuencias fisiologicas del estrés
prolongado.

Por otro lado, se han identificado asociaciones positivas
entre distintos determinantes de la salud, al incluir facto-
res ambientales, socioecondmicos, el entorno construido
y natural, el acceso a la atencion médica y los compor-
tamientos individuales, con los principales indicadores
de morbilidad y mortalidad en entornos urbanos. Estos
resultados resaltan la necesidad de considerar un ana-
lisis integral para comprender la salud poblacional y sus
desigualdades.

Ademas, el estudio de las enfermedades crénicas ha re-
velado la existencia de diversos indicadores que influyen
en su desarrollo y evolucion. En este sentido, la salud ha
sido moldeada por factores histéricos a lo largo de la evo-
lucién humana, lo que ha permitido establecer asociacio-
nes entre las respuestas conductuales y los estados de
salud o enfermedad. Esto sugiere que la personalidad
desempefa un papel determinante en la manera en que
los individuos enfrentan su condiciéon de salud, al influir
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en su adherencia al tratamiento y en su percepcion del
bienestar.

Competencias emocionales en la personalidad y los pro-
cesos de salud-enfermedad

Las competencias emocionales desempefian un papel
central en la interaccion entre la personalidad y los pro-
cesos de salud-enfermedad, al actuar como un mediador
que influye tanto en la percepciéon de la salud como en
la respuesta frente a la enfermedad. Este vinculo no solo
ayuda a entender la forma en que los individuos enfrentan
el sufrimiento fisico y psicolégico, sino que también es
crucial para la adherencia al tratamiento y la promocion
de la salud. A continuacion, se analizan los aspectos cla-
ve de esta relacion.

[. Regulaciéon emocional y manejo del estrés: Las com-
petencias emocionales se refieren a la capacidad de
una persona para reconocer, comprender, expresar y
manejar sus emociones de manera efectiva. Este con-
junto de habilidades esta estrechamente relacionado
con la personalidad, y su desarrollo tiene un impacto
significativo en cémo los individuos enfrentan las si-
tuaciones estresantes, como la enfermedad.

» Afrontamiento positivo: Individuos con altos niveles
de competencias emocionales, como la autorregula-
cion y la empatia, tienden a manejar mejor las situa-
ciones de salud adversas. La habilidad para controlar
emociones negativas, como la ansiedad o el miedo,
facilita la adopcion de estrategias de afrontamiento



constructivas, como la busqueda de apoyo social o el
compromiso con el tratamiento.

Resiliencia: La capacidad de adaptarse a la enferme-
dad, mantener una actitud positiva y continuar con
el tratamiento, a pesar de las dificultades, esta fuer-
temente influenciada por la competencia emocional.
Personas con un alto nivel de resiliencia, habitualmen-
te asociada a una personalidad optimista, son mas
propensas a superar la adversidad sin que su salud
mental y fisica se vea gravemente comprometida.

Impacto de las competencias emocionales en la per-
cepcion de la enfermedad: La manera en que una
persona percibe y experimenta la enfermedad esta
influenciada por la interaccion entre sus competen-
cias emocionales y su personalidad. Las compe-
tencias emocionales determinan la forma en que se
gestionan las emociones relacionadas con la enfer-
medad, al modificar la actitud hacia el proceso de
salud-enfermedad.

Percepcion del control sobre la salud: Las personas
con altas competencias emocionales, en especial en
el manejo de sus emociones negativas, suelen desa-
rrollar una mayor sensacion de control sobre su salud.
Este control percibido disminuye el impacto negativo
de la enfermedad, al promover un enfoque mas activo
en el tratamiento y la mejora de la calidad de vida.

Disposicion a la cooperacion con el tratamiento: La
empatia y la autoeficacia, elementos fundamentales
de las competencias emocionales, favorecen una
mejor relacion con los profesionales de la salud y una
mayor adherencia al tratamiento. Esto ocurre porque
los pacientes que comprenden y gestionan mejor sus
emociones se sienten méas capacitados para seguir
las indicaciones médicas y abordar la enfermedad de
manera proactiva.

Influencia en la adherencia al tratamiento y los resulta-
dos clinicos: Las competencias emocionales afectan
directamente la adherencia al tratamiento y, por ende,
los resultados clinicos. Una persona con habilidades
emocionales desarrolladas es mas capaz de manejar
los altibajos emocionales que a menudo acompanan
a los tratamientos médicos, como los efectos secun-
darios, la frustracion o el dolor.

Autocontrol y disciplina: Las personas con una alta
capacidad para autorregular sus emociones, como

la frustracion y la tristeza, son mas propensas a se-
guir un régimen de tratamiento de manera continua.
Esto resulta crucial en enfermedades crénicas donde
la adherencia a largo plazo es esencial para el éxito
terapéutico.

Optimismo y motivacion: Las personas que poseen
competencias emocionales fuertes tienden a ser mas
optimistas sobre los resultados del tratamiento. Este
optimismo, a menudo vinculado con rasgos de per-
sonalidad como la extraversion, fomenta la motiva-
cion intrinseca para continuar con los tratamientos,
lo que mejora los resultados clinicos a través de la
persistencia.

Prevencion y promocion de la salud: Las competen-
cias emocionales también juegan un papel significa-
tivo en la prevencion de enfermedades y en la pro-
mocioén de la salud. La capacidad para reconocer las
emociones propias y ajenas y actuar en consecuencia
favorece la adopcion de habitos de vida saludables y
la reduccion de conductas de riesgo.

Estilos de vida saludables: Las personas con compe-
tencias emocionales desarrolladas son mas capaces
de manejar el estrés de manera saludable, al evitar
conductas nocivas como el abuso de sustancias, la
mala alimentacion o la falta de ejercicio. La autorregu-
lacion emocional fomenta la toma de decisiones cons-
cientes que promuevan el bienestar fisico y mental.

Gestion de la salud mental: La competencia emocio-
nal es crucial para gestionar factores psicolégicos que
aumenta el riesgo de enfermedades, como la ansie-
dad vy la depresion. El autocuidado emocional permite
identificar y tratar de manera temprana las sefales de
malestar, al prevenir el desarrollo de enfermedades
mas graves.

Estrategias de intervencion clinica basadas en el estudio
de la personalidad.

El trabajo basado en la personalidad para la intervencion
clinica permite disefar estrategias personalizadas que
tienen un impacto positivo en la prevencion, promocion
de la salud y adherencia terapéutica (ver tabla 2). Estas
intervenciones deben considerar las particularidades
emocionales y psicologicas de los pacientes, al favore-
cer un ambiente de apoyo y comprension que optimice la
efectividad de los tratamientos médicos.

Tabla 2. Estrategias personalizadas para la promocion de la salud y la adherencia terapéutica.

Estrategia Objetivo

Impacto esperado

Personalizacion de los pro-
gramas de prevencion y pro-
mocion de la salud

de enfermedades.

Utilizar herramientas de evaluacion psicolégica para
identificar caracteristicas de personalidad que influ-
yen en la respuesta de los individuos a la prevencion

Mejora en la efectividad de las intervencio-
nes de salud publica y mayor adherencia a
las recomendaciones preventivas.

Entrenamiento en competen-
cias emocionales

personalidad.

Implementar entrenamientos de inteligencia emocio-
nal y manejo del estrés, adaptados a los tipos de

Aumento de la adherencia al tratamiento y
reduccion de comportamientos de evasion
0 negacion en pacientes con tendencias a
la ansiedad o el pesimismo.
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Terapias cognitivo-conduc-
tuales personalizadas

Aplicar enfoques terapéuticos basados en la cogniti-
vo-conductual (TCC) que tomen en cuenta las carac-
teristicas de personalidad del paciente.

Mejora de la motivacion para seguir los
tratamientos, en especial en personas con
rasgos de personalidad méas introvertidos o
neuroticos.

Modelos de comunicacion
adaptados al tipo de perso-
nalidad

Capacitar a los profesionales de la salud en técni-
cas de comunicacion especificas para cada tipo de
personalidad.

Aumento en la adherencia al tratamiento,
reduccion de la ansiedad y mejora en la co-
laboracion entre paciente y médico.

Establecimiento de metas de
salud a corto y largo plazo

Proponer metas claras, alcanzables y personaliza-
das de salud, alineadas con las expectativas y moti-
vaciones del paciente.

Mejora en la adherencia terapéutica, ya que
las metas personales especificas aumentan
la autopercepciéon de control sobre su sa-
lud.

Intervencion psicolégica y
de apoyo familiar

Ofrecer intervenciones familiares que integren el
apoyo emocional, en especial para personas con
personalidad dependiente 0 emocionalmente vulne-
rable.

Mejora del bienestar emocional y mayor
compromiso con el tratamiento médico.

Uso de tecnologia y teleme-
dicina adaptada

Implementar plataformas de telemedicina que ofrez-
can seguimiento y apoyo personalizado, al tomar en
cuenta los rasgos de personalidad del paciente.

Aumento en la adherencia al tratamiento y
mejora en la gestion de la salud.

Monitoreo continuo y feed-
back personalizado

Proveer seguimiento constante a través de herra-
mientas digitales (como aplicaciones moviles), en
las cuales los pacientes monitoreen su progreso.

Mejora en la adherencia al tratamiento, a
través de la sensacion de control y la adap-
tacion de las intervenciones segun la perso-

nalidad del paciente.

Viabilidad de modelos de atencion en salud basados en
la personalidad.

La viabilidad de la implementacion de modelos de aten-
cion en salud que integren la personalidad como un fac-
tor clave en la personalizacion de tratamientos y politicas
de salud es una cuestion multidimensional que involu-
cra varios aspectos. Entre ellos la teoria psicoldgica, la
infraestructura de salud disponible, la formacion de los
profesionales sanitarios y las politicas de salud publica.
A continuacién, se analiza cada uno de estos aspectos:

Desde un punto de vista tedrico, la integracion de la
personalidad en los modelos de atencién en salud es
respaldada por la psicologia de la salud, que reconoce
que los rasgos de personalidad influyen directamente
en como las personas perciben y responden a las enfer-
medades, asi como en su adherencia a los tratamientos.
Investigaciones previas han demostrado que los indivi-
duos con rasgos de personalidad especificos, como el
optimismo o el neuroticismo, tienen respuestas diferen-
ciadas a la enfermedad vy al tratamiento. Ademas, la psi-
cologfa de la salud ha identificado que los mecanismos
de afrontamiento, que varian segun la personalidad, afec-
tan el manejo de las enfermedades cronicas y el bienes-
tar general.

Por tanto, basandose en estas evidencias, la integracion
de la personalidad en los modelos de atencién en salud
parece viable desde un punto de vista cientifico. De he-
cho, al incorporar evaluaciones de personalidad permite
una personalizacion mas precisa de los tratamientos, al
adaptar las estrategias de intervencion segun las necesi-
dades psicoldgicas y emocionales de cada paciente. De
modo que resulta en una mayor efectividad terapéutica y
una mejora en la calidad de vida.
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Infraestructura del sistema de salud

La viabilidad de integrar la personalidad en los modelos
de atenciéon depende en gran medida de la infraestructura
existente en los sistemas de salud. En la actualidad, mu-
chos sistemas de salud, en especial aquellos en paises
en vias de desarrollo, carecen de los recursos y las herra-
mientas necesarias para realizar evaluaciones psicolégi-
cas profundas de manera rutinaria. De hecho, requeriria
una inversion significativa en recursos, tanto humanos
como tecnolégicos. Incluso, se necesitarian plataformas
digitales o herramientas de salud integradas que conlle-
ven evaluaciones de personalidad a escala, al implicar el
uso de cuestionarios o evaluaciones psicoldgicas dentro
de las consultas médicas.

A nivel préactico, esta integracion de la personalidad den-
tro del proceso clinico necesitaria de la colaboracion entre
profesionales de la salud mental y los médicos generales.
Por tanto, requiere de una reconfiguracion de la atencion
médica tradicional y de la formacion interdisciplinaria. La
implementacion exitosa dependeria de la capacidad de
los sistemas de salud para proporcionar estos recursos y
garantizar la cooperacion entre diferentes especialidades
meédicas.

Capacitacion de profesionales de la salud

La implementacion de modelos que integren la personali-
dad como un factor en la atenciéon en salud también impli-
ca una revalorizacion de la formacion de los profesionales
de este sector. Los médicos y otros profesionales de la
salud deberian recibir una capacitacion adecuada sobre
la necesidad de la personalidad en el tratamiento y ma-
nejo de los pacientes. Esto incluiria el conocimiento sobre
coémo las caracteristicas de personalidad afectan la res-
puesta al tratamiento, es mas, como evaluar y gestionar



estas diferencias. Incluso, como personalizar los proce-
dimientos terapéuticos para mejorar la adherencia y los
resultados de salud.

En este sentido, la viabilidad depende de la voluntad y
capacidad de los sistemas educativos de salud para in-
cluir esta formacion en los curriculos médicos. Por tanto,
conllevaria a un cambio significativo en la forma en que
se abordan los tratamientos medicos.

Politicas de salud publica y financiamiento

La viabilidad también esta influenciada por las politicas
de salud publica, de hecho, al incorporar la personalidad
en los modelos de atencion en salud exigiria una modi-
ficacion de las politicas publicas en torno a la atencion
integral del paciente. Los responsables de las politicas
de salud deben estar dispuestos a reconocer que la per-
sonalizacion de los tratamientos, basada no solo en cri-
terios bioldgicos, sino también psicolégicos para mejorar
los resultados en salud.

Ademas, la integracion de estos modelos tendria un costo
asociado, tanto en términos de formacion como de imple-
mentacion. Sin embargo, el impacto positivo a largo plazo
compensaria estos costos, dado que la personalizacion
de los tratamientos reduce la tasa de hospitalizaciones.
Incluso mejora la adherencia a los tratamientos vy, en ulti-
ma instancia, disminuye los costos de atencion en salud
a largo plazo.

Aceptacion social y cultural

La viabilidad también dependeria de la aceptacion social
y cultural del tratamiento segun la personalidad. En algu-
nas culturas, el reconocimiento de la personalidad y los
aspectos psicolégicos en la atencion médica suelen se
mal visto o ser considerado como un factor secundario
frente a los problemas fisicos. En tal situacion, seria nece-
sario un trabajo de sensibilizacion y educacion a nivel so-
cial y cultural para que los pacientes y las comunidades
acepten la personalizacion basada en la personalidad
como una herramienta Util para mejorar los resultados de
salud.

Los estados de salud y enfermedad se han influenciados
por multiples factores agrupados en cuatro grandes de-
terminantes: bioldgicos, sociales, ambientales y de acce-
SO a los servicios de salud. Dentro de los determinantes
sociales, las conductas y la personalidad han jugado un
papel fundamental, ya que estas caracteristicas condi-
cionan respuestas especificas frente a condiciones ad-
versas. Entre las que se destacan la enfermedad, o bien
favorecer un estado de bienestar integral que abarque la
salud fisica, emocional y social.

El analisis de la relacion entre personalidad y salud ha
permitido identificar patrones de respuesta frente a los
estados de enfermedad segun las caracteristicas indi-
viduales de cada tipo de personalidad. En este sentido,
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las competencias emocionales se han postulado como
un vinculo clave entre ambas dimensiones. De hecho,
abre la posibilidad de desarrollar modelos tedricos que
permitan no solo comprender esta relacion, sino también
orientar estrategias eficientes de prevencién y promocion
de la salud. De este modo, la identificacion de perfiles
de personalidad en los individuos contribuiria a la imple-
mentacion de politicas sanitarias mas personalizadas, di-
rigidas a mejorar la adherencia a tratamientos médicos y
fortalecer la resiliencia ante factores de riesgo.

Asimismo, el avance en la atencion médica ha requerido
una transformacion que integre tanto innovaciones tecno-
l6bgicas como un enfoque preventivo solido. La incorpora-
cion de herramientas como la telemedicina resulta valiosa
para optimizar el acceso a los servicios de salud. Sin em-
bargo, su impacto solo serfa significativo si se acompafa
de estrategias que prioricen la promocion de estilos de
vida saludables y la reduccion de enfermedades preve-
nibles. Esto exige una reconfiguracion en la prestacion
de atencion médica, donde la prevencion y la promocion
de la salud se consoliden como ejes fundamentales en la
gestion sanitaria.

Este estudio refuerza la idea de que los rasgos de per-
sonalidad son un factor relevante en la respuesta de los
individuos a las enfermedades y en su adherencia a los
tratamientos médicos. Esto se ha alineado con estudios
previos que han demostrado que la personalidad influye
en la forma en que las personas enfrentan la enfermedad
y como perciben su salud en general. Por este motivo,
los individuos con una personalidad mas susceptible al
estrés, como aquellos con altos niveles de neuroticismo,
requeririan intervenciones adicionales para manejar las
emociones asociadas con la enfermedad y mejorar la ad-
herencia al tratamiento.

Por otro lado, los resultados han indicado que la integra-
cién de caracteristicas como el optimismo, la resiliencia
y la autoeficacia en los tratamientos médicos tendrian un
impacto positivo en la adherencia y recuperacion de los
pacientes. Esto coincide con investigaciones previas que
sugieren que los pacientes con una mentalidad positiva 'y
una actitud proactiva hacia la salud son mas propensos
a seqguir las indicaciones médicas y a mantener habitos
de vida saludables. En consecuencia, incorporar estos
factores en los modelos de atencion médica mejoraria los
resultados clinicos y promoveria una mejor gestion de las
enfermedades a largo plazo.

A partir de esta revision, se reconoce la necesidad de
continuar con investigaciones que profundicen en la re-
lacion entre los tipos de personalidad y las respuestas
individuales ante la salud y la enfermedad. De modo que
permita el disefio de intervenciones mas efectivas que
consideren las particularidades psicologicas de los pa-
cientes, al mejorar asi la calidad y eficacia de la atencion
en la salud.



CONCLUSIONES

El estudio ha manifestado que los rasgos de personalidad
juegan un papel crucial en la respuesta de los individuos
ante situaciones de enfermedad y en su adherencia al
tratamiento médico. En particular, los individuos con al-
tos niveles de neuroticismo presentaron una mayor difi-
cultad para enfrentar los desafios de salud, al repercutir
negativamente en su disposicion a seguir las pautas te-
rapéuticas. En cambio, los individuos con caracteristicas
de personalidad resilientes, como el optimismo y la auto-
eficacia, mostraron una mayor adherencia y una percep-
cion mas positiva de su salud. Por tanto, indica que la
integracion de la personalidad en los modelos de aten-
cion médica mejora significativamente los resultados en
términos de adherencia al tratamiento y al manejo de las
enfermedades.

Los resultados han sugerido que la personalizacion de
las intervenciones segun los rasgos de personalidad de
los pacientes optimiza el tratamiento terapéutico, al lograr
que los pacientes se involucren mas activamente en su
proceso de recuperacion. Por tanto, permitiria adaptar
las estrategias de tratamiento y promocion de la salud
a las necesidades individuales, para lograr efectos po-
sitivos a largo plazo en la salud publica. Sin embargo,
para avanzar en el conocimiento sobre la relacion entre
personalidad, adherencia y salud, se ha recomendado
investigar una variedad de rasgos de personalidad en
diferentes ambientes socio-culturales. De modo que per-
mita generalizar mejor los resultados, al evaluar no solo la
adherencia, sino también la percepcion del bienestar y la
satisfaccion del paciente con el proceso de tratamiento.
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