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RESUMEN 

La investigación acerca del papel que juega el estrés en la enfermedad ha sido 
muy abundante en los últimos años. Muchos de estos estudios se han centrado en 
buscar una relación directa entre estrés y salud. Sin embargo, han recibido críticas 
teóricas en el sentido de que buscar relaciones de ese tipo haya sido quizá simplifi-
car el proceso de estrés. De hecho, abundantes datos demuestran que existen una 
serie de factores que regulan esa relación como la personalidad o el apoyo social. 
Los estudios que a continuación se presentan se proponen explorar la relación que 
existe entre salud y una serie de variables de personalidad que supuestamente mo-
deran esa relación: el Sentido de Coherencia (Antonovsky, 1987), Personalidad 
Resistente (Kobasa, 1982) y Autoestima. El presente trabajo, de carácter explora-
torio, se centra en el Sentido de la Coherencia e incluye como objetivo analizar, en 
una población española, las características psicométricas del OLQ (Orientation to 
Life Questionnaire), elaborado para la evaluación del Sentido de la Coherencia 
(SC)(Antonovsky, 1987). 
Palabras clave: Sentido de coherencia, personalidad resistente, autoestima. 
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ABSTRACT 

The research about the function that stress plays in the disease has been very 
abundant in the last years. Many of these studies have been focused on seeking a 
direct relationship between stress and health. However, they have been criticised 
theoretically in the sense that to seek relationships of that type may have simplified 
the process of stress. In fact, abundant data demonstrate that there is a series of 
factors that regulate that relationship, like personality or social support. The fol-
lowing work aims to explore the relationship that exists between health and a 
series of personality variables that moderate the relationship: Coherence Sense 
(Antonovsky, 1987), Hardy Personality (Kobasa, 1982) and self-esteem. This 
exploratory research is centered on Coherence Sense and includes as objective to 
study the psychometric characteristics of the OLQ (Orientation to Life Question-
naire), which intends to measure the Sense of the Coherence (SC), in a Spanish 
population. 
Key words: Coherence Sense, Hardy Personality, self-esteem. 

INTRODUCCIÓN 

El constructo principal con el que se ha trabajado en este estudio es el de Senti-
do de Coherencia (SC), desarrollado por Aaron Antonovsky (1987, 1991). Com-
plementariamente, y de forma comparativa, se han incluido el constructo de Perso-
nalidad Resistente (PR) y el de Autoestima (AE). Las características fundamenta-
les con las que Antonovsky ha presentado el Sentido de Coherencia son tres: orien-
tación salutogénica, enfoque transaccional y orientación generalizada. 

La orientación salutogénica se refiere a que mientras la investigación y teoría 
acerca del afrontamiento del estrés ha tenido casi siempre una orientación patogé-
nica y de búsqueda de factores de riesgo que llevan a la enfermedad, el enfoque 
salutogénico se orienta a determinar los indicadores del sujeto y del contexto social 
que favorecen la salud. Desde esta perspectiva, Antonovsky describe la salud co-
mo un continuo entre ease (bienestar) y disease (enfermedad) en vez de una dico-
tomía salud-enfermedad (health-disease). Sugiere que todos tenemos salud en 
alguna medida y que el sujeto está moviéndose contínua y dinámicamente entre 
esos dos extremos del continuo ease-disease, sin que se nos pueda ubicar en uno de 
los polos extremos a lo largo del ciclo vital. El interés del enfoque salutogénico se 
centra en los factores que promueven el afrontamiento adaptativo y el bienestar, en 
aquellos elementos que acercan al sujeto al polo del bienestar y la salud, en vez de 
estudiar aquellos factores de riesgo que llevan a la enfermedad. 



Sentido de Coherencia, Personalidad Resistente, Autoestima y Salud. 

Revista de Psicología de la Salud, 9(2), 1997 
Journal of Health Psychology, 9(2), 1997 

117

El origen de este enfoque del SC está en un estudio de Antonovsky acerca del 
porcentaje de mujeres supervivientes a un campo de concentración femenino en el 
que, a pesar de haber sido expuestas durante años a las experiencias más estresan-
tes, agotadoras y envilecedoras, algunas de ellas fueron encontradas con una razo-
nable salud física y mental. La propuesta de Antonovsky consistió en considerar 
que se encontraban así gracias a variables personales, específicamente debido a un 
conjunto de características que denominó SC. Las mujeres con un alto SC habrían 
desarrollado mecanismos eficaces de adaptación. En otras palabras, lo que hizo fue 
preguntarse qué estaban haciendo bien algunas de las mujeres supervivientes, en 
vez de buscar relaciones entre estresores y enfermedad. 

Desde el punto de vista de este modelo salutogénico, el estudio de los estreso-
res pierde importancia porque estos se consideran ubícuos y omnipresentes para 
todo sistema viviente. El constructo de Sentido de Coherencia, de acuerdo con una 
orientación salutogénica, pretende captar cómo la gente aborda el estrés en vez de 
insistir en el impacto negativo de los estresores. Se refiere a una disposición 
(orientación de la vida) para encarar la vida y sus problemas de manera que se 
hace más fácil su afrontamiento al ver el mundo como significativo, comprensible 
y manejable (Antonovsky, 1987). 

Antonovsky (1990) considera que el SC no es un rasgo específico de persona-
lidad, ni un estilo particular de afrontamiento, es más bien una orientación disposi-
cional generalizada, una habilidad para seleccionar el estilo correcto de afronta-
miento en una situación dada. Lo que sería común en las respuestas del sujeto 
caracterizado por el SC sería la amplitud con la que se percibe que la situación es 
inteligible, que los recursos para manejarlos están disponibles y que es valioso o 
importante para la persona el reto que ello supone. El SC no sería una línea de 
conducta fija y preestablecida, como puede serlo un rasgo de personalidad, sino 
más bien una estrategia frente a los problemas y dificultades que se presenten. 
Específicamente, Antonovsky (1990), rechaza identificar el SC con otras variables 
personales o sociales vinculadas positivamente a la salud como pueden ser la auto-
estima o el apoyo social a los que considera como “recursos de resistencia genera-
lizados”. Mientras el resultado de tales recursos sería proporcionar al sujeto expe-
riencias y situaciones favorables al desarrollo de la salud, el SC sería el componen-
te cognitivo resultante de tal conjunto de experiencias. En este sentido el modelo 
propuesto por Antonovsky enfatiza claramente los componentes cognitivos del 
sujeto. 

Más específicamente, Antonovsky define el SC como: 
“. . . una orientación global que expresa hasta qué punto uno tiene la amplia, 

resistente y dinámica sensación de confianza en que (1) los estímulos provenientes 
del entorno (interno/externo) en el curso de la vida son estructurados, predecibles 
y manejables [comprensibilidad], (2) los recursos están disponibles para afrontar 
las demandas que exigen esos estímulos [manejabilidad] y (3) estas demandas son 
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desafíos que merecen una inversión y un compromiso [significatividad].” (Anto-
novsky, 1987, p. 19) 

Como puede observarse, la definición propone tres componentes: comprensibi-
lidad, manejabilidad y significatividad. 

Comprensibilidad es la medida en que la estimulación ambiental da una 
sensación cognitiva de ordenada, consistente y clara, en vez de caótica y azaro-
sa. El estímulo no tiene porqué ser placentero; aunque la situación sea estresan-
te, hay una sensación de entender lo que pasa, de conocer ‘las reglas del juego’. 
La comprensibilidad es favorecida por experiencias consistentes, por la estabi-
lidad a lo largo de la vida. Diferentes mensajes de una misma fuente, reglas va-
gas e inconsistentes, peligro y caos, hacen que el individuo no encuentre senti-
do a su mundo, ni sepa qué sentir o como comportarse. 

Manejabilidad es la medida en que uno percibe que tiene los recursos dis-
ponibles para afrontar las demandas del ambiente. Los recursos pueden consis-
tir en dinero, experiencia, apoyo social o incluso pueden tener una base filosó-
fica o religiosa según la cual todo se resolverá bien, tal como ‘Dios proveerá’. 
La manejabilidad se ve favorecida por un buen balance de las cargas (deman-
das que hacen que movamos nuestros recursos para afrontar la tarea). Se refiere 
a una historia personal en la que uno ha sido llamado a actuar de forma que uti-
liza su potencial (no se atrofia, no pierde habilidades) y tiene los recursos apro-
piados disponibles. 

La significatividad es el componente principal dentro de la teoría del SC 
porque es el elemento motivacional que conduce a la persona a buscar los re-
cursos para afrontar la situación. El individuo puede comprender la demanda 
(comprensibilidad), puede creer que puede hacerlo (manejabilidad), pero la 
significatividad da respuesta a la pregunta ¿por qué debería?. Es el sentimiento 
de que los estímulos tienen sentido y de que la vida es un reto y merece la pena 
un compromiso, inversión emocional y conducta orientada a una meta. Su de-
sarrollo se ve realzado por una historia de participación en la elección de la ta-
rea, en juzgar ‘las reglas del juego’, en resolver problemas... 
 
Antonovsky (1987) propone un enfoque transaccional del estrés en el sentido 

que le dan Lazarus y Folkman (1984): “. . . el estrés es el resultado de una rela-
ción entre el sujeto y el entorno”. Entre los diferentes mecanismos que sugiere 
para explicar la incidencia del SC sobre la salud, el principal es la relevancia que 
tiene el sistema perceptivo del sujeto sobre el estímulo potencialmente amenazante. 
Un sujeto caracterizado por el SC tiende a considerar como aceptables, y en este 
sentido no amenazantes, los problemas y dificultades que tiene que afrontar. Según 
Antonovsky, el SC interviene en la apreciación cognitiva del estresor y en la selec-
ción de los modos de afrontamiento más eficaces dada la situación concreta en la 
que el sujeto se encuentra. 
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Sin embargo, este tipo de conducta eficazmente adaptativa a los estresores am-
bientales y situacionales, no sería el simple resultado de un proceso de evaluación 
cognitiva de la situación real presente, sino el resultado de una orientación genera-
lizada del sujeto que puede considerarse básicamente estable hacia el principio de 
la edad adulta. Esta orientación generalizada se adquiere a partir de las experien-
cias del sujeto, dependientes por otra parte del marco social en el que se encuentre: 
familia, trabajo, situación económica y situación social, así como otros factores de 
tipo macrosocial. En este sentido el SC no puede abstraerse de las condiciones 
reales del sujeto y de las experiencias que han jalonado su desarrollo individual. 
De hecho las variables macrosociales son de relevancia en el modelo teórico des-
arrollado por Antonovsky, que ha criticado la escasa consideración que éstas han 
tenido en los autores que han potenciado una aproximación holística a la salud, la 
mayoría de los cuales, por lo general, han desatendido las condiciones reales en las 
que el sujeto tiene que actuar. 

En apoyo de tales supuestos, diferentes estudios han mostrado la incidencia po-
sitiva del SC sobre la salud y el bienestar del sujeto en general. Carmel y cols. 
(1991) encontraron que puntuaciones altas en SC predecían mayor bienestar físico 
y psicológico, así como una mejor habilidad funcional en las actividades cotidia-
nas. Flannery y Flannery (1990) han encontrado igualmente que puntuaciones más 
altas en SC estaban prospectivamente relacionadas con menores síntomas psicoló-
gicos. Otros estudios han mostrado resultados semejantes (Ryland y Greenfeld, 
1991). 

El modelo de Sentido de la Coherencia de Antonovsky no es el único que pone 
énfasis en la personalidad como una variable que interviene en el afrontamiento. 
Kobasa ha elaborado el modelo de Resistencia (Hardiness) o Personalidad Resis-
tente (PR) (Kobasa, 1979; 1982) cuyo enfoque salutogénico y su énfasis en la 
personalidad son aspectos comunes con Antonovsky. El modelo desarrollado por 
Kobasa insiste igualmente en la importancia que tiene una concepción activa y 
propositiva en el estudio de la personalidad. Esta perspectiva de la personalidad le 
permite considerarla básicamente como una realidad dinámica que establece una 
relación con la situación específica de cada momento a partir del cambio y la inter-
acción, y no solamente de la reacción pasiva a los estresores. 

Para ello, Kobasa, propone su modelo como un conjunto de variables que ca-
pacitan al sujeto para enfrentarse activamente al estrés. La Resistencia o Personali-
dad Resistente es un estilo de resistencia al estrés en el que están implicadas tres 
dimensiones: implicación o la medida en la que el sujeto se involucra en las situa-
ciones, reto o la medida en que el sujeto percibe que las situaciones complicadas 
son una oportunidad para crecer y control o la medida en que se está convencido 
de poder intervenir en el curso de los acontecimientos. La propuesta de Kobasa es 
que la PR lleva consigo menores consecuencias negativas del estrés. Diferentes 
estudios realizados por la autora y otros investigadores muestran que la Personali-
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dad Resistente está vinculada a una salud mejor (Kobasa, 1979; Kobasa, Maddi y 
Courington, 1981; Shephard y Kashani, 1991; Suls y Rittenhouse, 1987; Westman, 
1990). 

Otra variable incluida en el estudio ha sido la autoestima (AE), como variable 
de la personalidad que indica la apreciación y el valor que el sujeto se concede a sí 
mismo o componente afectivo de las actitudes hacia uno mismo. La AE ha sido 
tradicionalmente relacionada con el afrontamiento de las situaciones problemáticas 
y específicamente del estrés (Cox, 1980). Una alta autoestima se encuentra asocia-
da a la sociabilidad, alta motivación de logro, ajuste personal y bajos niveles de 
ansiedad. Por otra parte, una baja autoestima va ligada a problemas psicosomáti-
cos, invisibilidad social, miedo al éxito, fracaso escolar, etc. (Moreno-Jiménez, 
1997). No pocos estudios han indicado que la autoestima baja se encuentra asocia-
da a un nivel de sintomatología mayor (Emmons y Diener, 1985; Robbins y cols., 
1991). Los estudios de Torres-Rivas y colaboradores (1995) han mostrado que la 
AE incide en la salud mediante el desarrollo de conductas saludables. 

Los objetivos del presente estudio exploratorio son, en primer lugar analizar el 
constructo de Sentido de Coherencia conprobando si se asocia a menores niveles 
de sintomatología a fin de contrastar los supuestos del autor sobre su función regu-
ladora de las relaciones entre estrés y salud. Para ello se ha buscado, mediante 
métodos correlacionales, establecer la relación entre el SC (variable predictora) y 
la salud (variable criterio). Objetivo complementario de la investigación era verifi-
car si el instrumento elaborado por Antonovsky para la evaluación del SC, el 
Orientation Life Questionnaire (OLQ) cumplía con algunos de los requisitos psi-
cométricos más críticos, como el de consistencia interna de las escalas propuestas, 
dejando para ulteriores investigaciones la comprobación de su estructura factorial. 
En segundo lugar, y de forma complementaria, objetivo del estudio era confirmar 
si los supuestos establecidos por el modelo del SC se mantenían con los construc-
tos afines de PR y AE, siguiendo igualmente una metodología correlacional, esta-
bleciendo para ello la posible asociación entre puntuaciones  altas de PR y AE y 
una menor sintomatología. Un tercer objetivo del estudio consiste en averiguar qué 
capacidad predictiva relativa sobre la sintomatología podían tener las tres variables 
y, a su vez, estudiar específicamente la relación que guardan la Personalidad Resis-
tente y la Autoestima con el Sentido de Coherencia. 

METODOLOGÍA 

Sujetos 
La muestra utilizada consta de 161 sujetos voluntarios que asistían a una escue-

la de adultos (110 mujeres y 51 hombres). De estos, 60 estudiaban para obtener el 
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graduado escolar (o primaria) y el resto estudiaban para obtener el título de secun-
daria. El rango de edad de la muestra oscila entre 17 y 68 años, con una media de 
36,5. 

Instrumentos 
Para la evaluación del SC se ha utilizado el cuestionario elaborado por Anto-

novsky para operacionalizar el SC (1987), el Orientation to Life Questionnaire 
(OLQ), consta de tres subescalas, una para cada componente del Sentido de la 
Coherencia: comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. En el presente 
estudio se ha adaptado la versión original no reducida del OLQ que consta de 29 
ítems. El rango de respuesta es 1-7. Estudios previos demuestran que el cuestiona-
rio cumple los criterios de fiabilidad test-retest (Radmacher y Sheridan, 1989; Coe 
y cols., 1990) y validez (Margalit y cols., 1988; Carmel y cols., 1991). Antonovsky 
(1987) aporta índices de consistencia entre 0.84 y 0.93. (Anexo I). 

Para la evaluación del PR se ha utilizado el cuestionario Personal Views Survey 
(PVS) (Kobasa, 1982). El cuestionariose elaboró a partir de escalas ya existentes y 
consta de 50 ítems que evalúan las tres dimensiones expuestas: implicación, con-
trol y reto. Kobasa, Maddi y Kahn (1982) han encontrado niveles de consistencia 
interna para toda la escala de 0.90 y de 0.70 para cada una de las dimensiones. La 
fiabilidad medida mediante test-retest para la globalidad del cuestionario es de 
0.60 en el plazo de dos semanas. La adaptación española ha mostrado índices psi-
cométricos semejantes a los originales (Peñacoba, 1966). 

La evaluación de la Autoestima se efectuó mediante el SEI o Inventario de Au-
toestima de Coopersmith (Self-Esteem Inventory; Coopersmith, 1967) en su ver-
sión para adultos (Ryden, 1978). Se ha utilizado la versión de 25 ítems (Coopers-
mith, 1975). Diversos estudios han mostrado una consistencia interna de esta for-
ma aceptable, así, Ahmed y cols. (1985) encontraron una consistencia alfa de 0.75 
y Ryden (1978) utilizando el método test-retest encontró una fiabilidad con valores 
de 0.70 a 0.80 en periodos de 6 a 58 semanas. Se ha utilizado la adaptación de 
Sebastián y cols. (1984). La medida de salud utilizada es un cuestionario de sinto-
matología que ha sido elaborado por el equipo de investigación y cuya validez y 
fiabilidad ha sido demostrada en diversos estudios (Peñacoba, 1996). Este cuestio-
nario (28 ítems) consta de dos subescalas de 14 ítems cada una: sintomatología 
física y sintomatología psicológica. 

Todos los sujetos (161) contestaron al OLQ, al PVS y al cuestionario de salud; 
y 89 de estos contestaron, además de a los tres cuestionarios anteriores, al cuestio-
nario de autoestima. 

RESULTADOS 
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1.- Características del OLQ (n=161) 
Como se puede ver en la tabla 1, la media total de la OLQ de la muestra es 

4.56, lo cual la sitúa en un punto medio de rango de respuesta. Puede observarse 
que las puntuaciones más altas están en significatividad (5.12), menores en mane-
jabilidad (4.64) y más bajas en comprensibilidad (4.11). 

La consistencia interna del cuestionario en su totalidad (tabla 1), calculada me-
diante alpha de Cronbach es aceptable (0.8328). En cuanto a la consistencia interna 
de las subescalas se obtienen puntuaciones más moderadas, siendo la más alta para 
significatividad (0.7391), sigue manejabilidad (0.6944) y por último comprensibi-
lidad con 0.6424, valores todos ellos que pueden considerarse aceptables desde 
una perspectiva psicométrica. 

Tabla 1.- Sentido de Coherencia (OLQ). Datos descriptivos. 

 Media D.T. Rango Kurtosis Sesgo Alpha 
Comprensibilidad 4.11 0.8 4.364  0.20  0.365 0.6424 
Manejabilidad 4.64 0.9 4.800 -0.19 -0.257 0.6944 
Significatividad 5.12 1.0 5.125  0.38 -0.798 0.7391 
Total OLQ 4.56 0.7 4.138  0.53 -0.208 0.8328 
Rango posible: 1-7 

Las correlaciones entre las subescalas (tabla 2) son altamente significativas en-
tre significatividad y comprensibilidad r= 0.4381 (p=.000), entre significatividad y 
manejabilidad r= 0.5635 (p=.000) y entre manejabilidad y comprensibilidad r= 
0.4837 (p=.000). Cabe notar que la mayor correlación obtenida con la escala total 
es la de Manejabilidad aunque no sea la dimensión con mayor número de ítems (10 
ítems), apareciendo en segundo lugar la Significatividad (8 ítems) y por último 
Comprensibilidad (11 ítems). 

 
 
 

Tabla 2.- Sentido de Coherencia (OLQ). Correlaciones interescalas. 

 Total OLQ Significat. Manejab. Comprens. 
Comprensibilidad 0.7936 (.000) 0.4381 (.000) 0.4837 (.000) 1,00 
Manejabilidad 0.8428 (.000) 0.5635 (.000) 1,00  
Significatividad 0.8066 (.000) 1,00   
Total OLQ 1,00    
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No obstante la alta correlación encontrada entre las variables componentes del 
constructo, un análisis de homogeneidad (tabla 3) nos muestra que la correlación 
de cada ítem con el componente al que pertenece, según el modelo teórico pro-
puesto por el autor, es significativa (a excepción del ítem 5), confirmándose de 
esta forma la inclusión de los ítems a los componentes propuestos por el autor. 

Tabla 3.- Sentido de Coherencia (OLQ). Análisis de homogeneidad. 

Ítem r p  Ítem r p 
1 C 0.2997 (.000)  16 S 0.6752 (.000) 
2 M 0.4896 (.000)  17 C 0.6191 (.000) 
3 C 0.2031 (.012)  18 M 0.6086 (.000) 
4 S 0.4655 (.000)  19 C 0.6361 (.000) 
5 C (negativa y no signific.)  20 M 0.5917 (.000) 
6 M 0.4336 (.000)  21 C 0.5703 (.000) 
7 S 0.5382 (.000)  22 S 0.7137 (.000) 
8 S 0.5931 (.000)  23 M 0.4837 (.000) 
9 M 0.4910 (.000)  24 C 0.5369 (.000) 
10 C 0.5954 (.000)  25 M 0.4801 (.000) 
11 S 0.5136 (.000)  26 C 0.4067 (.000) 
12 C 0.5971 (.000)  27 M 0.5737 (.000) 
13 M 0.5350 (.000)  28 S 0.5086 (.000) 
14 S 0.7094 (.000)  29 M 0.4844 (.000) 
15 C 0.5981 (.000)     

C: Comprensibilidad; M: Manejabilidad; S: Significatividad 

2.- Sentido de la Coherencia (SC) y salud (n=161). 
De los datos descriptivos del cuestionario de sintomatología (tabla 4), única-

mente comentaremos que existe cierta diferencia entre las medias de sintomatolo-
gía física (13.26) y de sintomatología psicológica (17.26). La consistencia interna 
del cuestionario global es alta (0.9102) y puede considerarse altamente aceptable la 
consistencia interna de las subescalas (sintomatología física, 0.8478; sintomatolo-
gía psicológica, 0.8305). 

Tabla 4.- Cuestionario de sintomatología. Análisis descriptivo. 

 Media D.T. Rango Kurt. Sesgo Alpha
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Sint. físicos (14 ítems) 13.26 7.250 29 -0.890  0.182 0.8478
Sint. psicológicos (14 ítems) 17.26 6.940 33 -0.380 -0.175 0.8305
Total síntomas 30.53 13.479 57 -0.804  0.020 0.9102
Rango posible: 0-42 (14 ítems) y 0-84 (28 ítems) 

En la tabla 5 podemos ver los coeficientes de correlación hallados entre los 
componentes del OLQ y la puntuación total del cuestionario de salud. Las correla-
ciones negativas son significativas en los tres casos, aunque lo es más en el caso de 
comprensibilidad (r= -0.3645; p=.000) y manejabilidad (p= -0.3547; p=.000) que 
en el de significatividad (r= -0.2286; p=.004), lo que indica que los sujetos que 
obtuvieron una alta puntuación en el OLQ puntuaron bajo en el cuestionario de 
sintomatología, es decir, que los sujetos de nuestra muestra con un fuerte SC, tien-
den a manifestar menor sintomatología tanto física como psicológica. También 
podemos observar como las correlaciones son más altas y más significativas con la 
subescala de sintomatología psicológica que con la escala de sintomatología física. 
En cuanto a la correlación entre la puntuación total del OLQ y la puntuación total 
en salud, se observa una correlación moderadamente alta (r=-0.4146 p=.000). 

Tabla 5.- Sentido de Coherencia (OLQ) y sintomatología. 
Coeficientes de correlación. 

 Total síntomas Sín. físicos Sín. psicológicos 
Comprensibilidad -0.3645 (.000) -0.2798 (.001) -0.4057 (.000) 
Manejabilidad -0.3547 (.000) -0.2792 (.000) -0.3884 (.000) 
Significatividad -0.2286 (.004) -0.1338 (.106) -0.2656 (.000) 
Total OLQ -0.4146 (.000) -0.3244 (.000) -0.4628 (.000) 

 
 

3.- Sentido de la Coherencia , Personalidad Resistente y salud (n=161). 
En el análisis descriptivo de los datos del cuestionario de Personalidad Resis-

tente (PVS) encontramos que la media de la puntuación total es 2.818 y de los 
subcomponentes reto, implicación y control es, respectivamente, 2.64, 2.84 y 2.93 
(el rango posible es 1-5). En cuanto a la consistencia interna, encontramos que la 
del cuestionariototal es aceptable (0.8295), mientras que la de las subescalas es 
moderada o baja (reto, 0.5167; implicación, 0.7071; control, 0.5849). 

Puede observarse que la correlación entre los componentes del PVS y el cues-
tionario de sintomatología (tabla 6) muestra relaciones significativas en el caso de 
sintomatología psíquica, pero no así en la sintomatología física. De hecho, las 
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correlaciones de los componentes del PVS con la sintomatología física son prácti-
camente nulas. En cuanto a la correlación entre la puntuación total del PVS y la 
puntuación total de síntomas se encuentra una tendencia significativa (r= -0.1634; 
p=.075). Por tanto, lo único que se puede afirmar es que los sujetos de nuestra 
muestra con una alta puntuación en el PVS tienen menor sintomatología psíquica y 
tienden a una sintomatología total menor. 

Tabla 6.- Personalidad Resistente (PVS) y sintomatología. 
Coeficientes de correlación. 

 Total síntomas Sín. físicos Sín. psicológicos 
Reto -0.1884 (.017) -0.0628 (.466) -0.2044 (.017) 
Implicación -0.2005 (.011) -0.1252 (.139) -0.2877 (.001) 
Control -0.1368 (.084) -0.0517 (.553) -0.2205 (.010) 
Total PVS -0.1634 (.075) -0.0507 (.582) -0.2626 (.004) 
 

4.- Autoestima y salud (n= 89). 
El análisis descriptivo de las puntuaciones en el cuestionario de autoestima in-

dica que la media es 3.22 (rango posible 1-5) y su D.T. es 0.42. Sobre la relación 
que existe entre autoestima y salud se obtuvo: una correlación nula entre aytoesti-
ma y la puntuación total en sintomatología, una correlación no significativa entre 
autoestima y los síntomas físicos y una correlación negativa significativa (p=.01) 
aunque moderada (r= -0.2865) entre autoestima y la sintomatología psicológica. 

5.- Sentido de Coherencia, Personalidad Resistente, Autoestima y Salud. 
Por último, a fin de comprobar la capacidad predictiva respectivamente de los 

componentes del SC y de la PR (n= 161) se ha efectuado un análisis de regresión 
mediante el método “stepwise” (tabla 7). El objetivo era determinar qué variables 
del conjunto de todas ellas tenían mayor capacidad predictiva para predecir la 
puntuación de un sujeto en el cuestionario de sintomatología. Se ha encontrado qur 
utilizando conjuntamente los componentes del SC y de la PR aparecen como va-
riables predictoras comprensibilidad y manejabilidad, ambos, componentes del SC. 
Comprensibilidad explica por sí solo el 13.9% de la varianza y las dos en conjunto 
explican el 17.42%. 

Tabla 7.- Sentido de Coherencia (OLQ), Personalidad Resistente (PVS) 
y sintomatología. Análisis de regresión. 
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Variable ß T p Coefic. Det. 
Comprensibilidad -4.5753 -2.8420 0.0054 0.139 
Manejabilidad -3.0337 -2.1390 0.0347 0.174 
V.I.: significatividad, manejabilidad, comprensibilidad; reto, implicación y control. 
V.D.: sintomatología total. 

Cuando en el análisis de regresión (stepwise) se incluyó como variables predic-
toras las puntuaciones en los diversos componentes de Sentido de Coherencia, 
Personalidad Resistente y Autoestima (n= 89) y como variable criterio la puntua-
ción total en el cuestionario de sintomatología, se encontró que la única variable 
que explica un porcentaje de la varianza de sintomatología aceptable para ser teni-
da en cuenta en la ecuación de regresión es la autoestima, lo que está indicando la 
multicolinearidad con las otras dos variables utilizadas. Sin embargo, la proporción 
de varianza explicada, aunque significativa (p= 0.02), es muy pequeña (coeficiente 
de determinación: 0.09); es posible que en ello esté influyendo el menor tamaño de 
la presente muestra. 

6.- Correlaciones entre Sentido de Coherencia, Personalidad Resistente y 
Autoestima. 

La relación entre los componentes de SC y PR se pueden observar en la tabla 8. 
La mayor parte de las correlaciones son moderadamente altas y significativas. Las 
correlaciones menos significativas son las que existen entre comprensibilidad y los 
tres componentes del cuestionario de PR. Por el contrario, manejabilidad y signifi-
catividad mantienen altas correlaciones con los tres componentes de PR (reto, 
control e implicación), destacando las correlaciones entre significatividad y control 
(r= 0.5087; p=.000), manejabilidad y control (r= 0.4163; p=.000) y significatividad 
e implicación (r= 0.4068; p=.000). En cuanto a la correlación entre la puntuación 
total SC y la puntuación total PR es alta y significativa (r= 0.3965; p=.000).  

Tabla 8.- Sentido de Coherencia(OLQ) y Personalidad Resistente (PVS). 
Coeficientes de correlación. 

 Reto Implicación Control Total PVS 
Comprensibilidad 0.0194 (.807) 0.2209 (.005) 0.2349 (.003) 0.1505 (.107)
Manejabilidad 0.2434 (.002) 0.3596 (.000) 0.4163 (.000) 0.3798 (.000)
Significatividad 0.2577 (.001) 0.4068 (.000) 0.5087 (.000) 0.4587 (.000)
Total OLQ 0.1436 (.110) 0.3918 (.000) 0.4533 (.000) 0.3965 (.000)
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El análisis de las relaciones que existen entre los componentes del OLQ y el 
PVS y la autoestima muestra que existen correlaciones altas y significativas entre 
los componentes de SC y la puntuación en autoestima (tabla 9), especialmente con 
comprensibilidad (r= 0.5349; p=.000). En lo que se refiere a las correlaciones de la 
autoestima con PR son significativas en el caso de implicación (r= 0.4426; p=.000) 
y control (r= 0.3779; p=.000) y no lo son en el caso de reto. 

Tabla 9.- Componenetes de Sentido de Coherencia (OLQ), Personalidad 
Resistente (PVS) y Autoestima (SEI). Coeficientes de correlación. 

 Autoestima   Autoestima 
Comprensibilidad 0.5349 (.000)  Reto 0.1968 (.128) 
Manejabilidad 0.4347 (.000)  Implicación 0.4426 (.000) 
Significatividad 0.4986 (.000)  Control 0.3379 (.000) 

DISCUSIÓN 

Los datos obtenidos con el OLQ muestran que las medias obtenidas son simila-
res a las encontradas en otros estudios, así, por ejemplo, Gallagher y cols. (1994) 
indican que la media obtenida en diversos estudios ha oscilado entre 4.03 y 5.26. 
los datos hallados en la presente muestra son muy próximos a los presentados por 
Flannery y Flannery (1990) en una miestra muy parecida a la utilizada puesto que 
sus sujetos pertenecían igualmente a una escuela de adultos. La proximidad de 
tales resultados podría considerarse como un indicador de la similitud de las carac-
terísticas de ambas muestras; indirectamente podría ser un índice de que la adapta-
ción efectuada es correcta. 

El análisis de consistencia, y la prueba complementaria de homogeneidad, de 
los ítems con sus respectivas escalas teóricas indica que, en principio, puede man-
tenerse la fiabilidad interna de las escalas propuestas. En otros estudios, como el 
de Bishop (1993), se ha encontrado igualmente una consistencia interna más alta 
para la puntuación total y la misma tendencia en los componentes: el de mayor 
consistencia es el de significatividad y el menor el de comprensibilidad. La corre-
lación encontrada entre las subescalas podría indicar que se están evaluando di-
mensiones similares. Sería conveniente analizar si ello es debido a la proximidad 
real de las tres dimensiones propuestas, manteniéndose la estructura trifactorial del 
cuestionario como propone Flannery y cols. (1994), o si, por el contrario, una 
propuesta unifactorial podría explicar mejor la naturaleza del constructo. Para ello 
sería necesario la utilización de muestras más numerosas. 
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La asociación establecida entre las tres dimensiones y la sintomatología física, 
psicológica y total, indica que el SC cumple con los supuestos del modelo propues-
to por Antonovsky (1987) de mantener una correlación negativa con el estrés y la 
sintomatología psicológica, y confirma otros estudios como los realizados por 
Bishop (1993) en una muestra de asiáticos. Puede observarse que las variables 
comprensibilidad y manejabilidad tienen mayores correlaciones negativas con la 
sintomatología que la significatividad. Aunque ambas variables están asociadas 
significativa y negativamente con la sintomatología, el nivel de correlación negati-
va es mayor para la sintomatología psicológica. Sin embargo, los datos encontra-
dos no indican los procesos que están mediando tales relaciones, por lo que sería 
conveniente establecer cuáles son los procesos realmente mediadores. 

Los estudios complementarios realizados mediante el modelo propuesto por 
Kobasa (1982) y la variable autoestima, evaluada por el inventario de Coopersmith 
(1967), indican que ambos constructos inciden igualmente sobre la sintomatología 
psicológica del sujeto, pero no así sobre la física, de forma que los sujetos caracte-
rizados por una alta personalidad resistente y alta autoestima tienen menores sín-
tomas psicológicos. Cabe cuestionarse las razones de ello. Es posible que la insufi-
ciencia predictora de la sintomatología física sea debida a una menor sensibilidad 
de la escala de sintomatología física, ya que tiene una media menor y una desvia-
ción típica mayor. Es posible igualmente que la mayor capacidad predictiva de la 
sintomatología psicológica sea debida a una mayor proximidad real entre la varia-
ble predictora y la variable criterio. 

El estudio comparativo de la capacidad predictiva de las variables predictoras 
utilizadas indica que el SC tiene mayor capacidad predictora con respecto a la PR, 
de forma que son las variables de comprensibilidad y manejabilidad las incluidas 
en la regresión que explica el 17% del total de la sintomatología. Flannery y Flan-
nery (1990) sugerían específicamente que entre el modelo propuesto por Anto-
novsky y el de Kobasa existían probables coincidencias que podrían consistir en la 
importancia en ambos del control personal, recogido de forma más próxima por la 
dimensión de manejabilidad en el modelo de Antonovsky. Los datos encontrados 
no confirman este supuesto aunque tampoco lo excluyen totalmente ya que la ma-
nejabilidad aparece como la segunda variable de la regresión. 

La inclusión de la autoestima en la ecuación de regresión sobre la sintomatolo-
gía total, aunque en una muestra menor (n= 89), vuelve a plantear el posible sola-
pamiento entre las variables predictoras ya que se mantiene como única variable 
predictora la autoestima, aunque con una varianza explicada muy exigua (9%). Es 
posible que estemos ante variables muy próximas entre sí, aunque no sea probable 
una completa identidad entre ellas. Urge por tanto estudiar de forma específica los 
elementos de coincidencia y los diferenciales entre los constructos y sus compo-
nentes. 
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Finalmente, el análisis de las relaciones entre SC y PR muestra las múltiples 
correlaciones significativas (n= 161) que se encuentran entre los componentes de 
los dos constructos. Ocho de las nueve correlaciones posibles son significativas a 
un nivel superior al 0.01. Es de destacar que las mayores correlaciones aparecen 
entre control y significatividad/manejabilidad. Destaca igualmente que las varia-
bles más específicas entre ambos modelos es la comprensibilidad por parte del SC 
y el reto por parte de la PR, ya que ambas variables son las de menor correlación 
con los componentes del otro modelo, lo que puede ser un índice de los elementos 
diferenciales entre ambos modelos. Cuando a ambos modelos se ha añadido la 
variable de autoestima (n= 89), se encuentra que la autoestima correlaciona a nive-
les altamente significativos (0.000) con todas las variables incluidas, lo que puede 
ser altamente relevante si no para la proximidad conceptual de los constructos, sí 
para su proximidad real. Ello obliga una vez más a demandarse por los procesos 
que están interviniendo en la aparición conjunta de tales variables y a preguntarse 
por el tipo exacto de relación establecido entre ellas. Procesos y factores cuya 
aclaración exige una muestra claramente más amplia que la utilizada en este estu-
dio exploratorio. 

Para terminar, puede señalarse que los tres constructos, aunque de diferente 
manera, mantienen el modelo salutogénico general propuesto por Antonovsky, en 
el sentido de la importancia de las variables de personalidad como factores media-
dores en los procesos de estrés, debiendo entenderse los efectos del estrés no de 
una forma mecánica y automatizada, sino según un modelo transaccional (Cox, 
1980; Lazarus y Folkman, 1984) y activo. No obstante, el presente trabajo analiza 
exclusivamente la función mediadora de los tres constructos en los procesos de 
patogénia, siguiendo el modelo habría que verificar su presencia directa en los 
procesos directamente salutogénicos como puede ser el bienestar subjetivo del 
sujeto. 

CONCLUSIÓN 

Los resultados encontrados confirman la posible acción moderadora del SC so-
bre una menor sintomatología, tanto física como psicológica. Se comprueba igual-
mente que el cuestionario OLQ reúne al menos los requisitos de consistencia inter-
na en sus tres componentes descritos. Los otros constructos analizados, PR y AE, 
tienen igualmente funciones mediadoras en la sintomatología psicológica del suje-
to. Comparativamente el SC y sus componentes tienen mayor capacidad predictora 
de una menor sintomatología que la PR, aunque indudablemente SC, PR y AE 
están íntimamente asociados encontrándose numerosas correlaciones entre ellos y 
sus componentes respectivos. 
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ANEXO I 

CUESTIONARIO DE ORIENTACIÓN ANTE LA VIDA 

Aquí se presentan una serie de preguntas referentes a varios aspectos de nues-
tras vidas. Cada pregunta tiene 7 posibles respuestas. Por favor, marque el número 
que mejor exprese su opinión, siendo los números 1 y 7 los extremos de cada pre-
gunta. Si usted opina de manera diferente marque, por favor, el número que mejor 
exprese o más se aproxime a su opinión. Por favor, marque sólo una respuesta en 
cada pregunta. 

 
1. Cuando habla con gente, ¿tiene la sensación de que no le comprenden? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Nunca he tenido 
esa sensación 

     Siempre tengo
esa sensación 

       
2. En el pasado, cuando ha tenido que hacer algo que dependía de la cooperación 
con otros, usted tenía la impresión de que: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Seguramente no 
llegará a hacerse

     Seguramente 
llegará a hacerse

       
3. Piense en la gente con la que tiene contacto a diario, descarte a aquellos con los 
que se relaciona más íntimamente ¿hasta qué punto les llega a conocer? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Usted piensa que 
son extraños 

     Usted les conoce 
muy bien 

       
4. ¿Tiene la impresión de que realmente no le importa lo que pase a su alrededor? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy rara vez
o nunca 

     Muy a menudo 
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5. ¿Le ha ocurrido alguna vez que le sorprenda la conducta de alguien cuando 
pensaba que le conocía bien? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Nunca me ha 
pasado 

     Siempre me ha 
pasado 

       
6. ¿Le han decepcionado algunas personas en las que confiaba? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Nunca me ha 
pasado 

     Siempre me ha 
pasado 

       
7. La vida: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Esta llena de 
interés 

     Es absoluta ruti-
na 

       
8. Hasta ahora su vida: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

No ha tenido 
objetivos, metas 
o intereses claros 

     Tiene metas muy 
claras 

       
9. ¿Tiene la impresión de que ha sido tratado injustamente? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Nunca o rara vez
       

10. En los últimos diez años su vida ha estado: 
       

1 2 3 4 5 6 7 
Llena de cambios 

sin saber qué 
ocurría 

     Completamente 
coherente y clara

       
 
 

11. La mayor parte de las cosas que vaya a hacer en el futuro serán: 
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1 2 3 4 5 6 7 

Completamente 
fascinantes 

     Totalmente abu-
rridas 

       
12. ¿Tiene la impresión de encontrarse en una situación poco familiar y de no 
saber qué hacer? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Muy raras veces 
o nunca 

       
13. ¿Qué es lo que mejor describe cómo ve usted la vida? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Uno siempre 
encuentra una 
solución a las 

cosas dolorosas 
en la vida 

     No hay solución 
para las cosas 

dolorosas en la 
vida 

       
14. Cuando piensa sobre su vida, a menudo: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Siente lo bueno 
que es el estar 

vivo 

     Se pregunta por 
qué se vive, qué 
sentido tiene la 

vida 
       

15. Cuando se enfrenta a un problema, la elección de una solución es: 
       

1 2 3 4 5 6 7 
Siempre confusa 
y difícil de en-

contrar 

     Siempre comple-
tamente clara 

       
 
 
 
16. El llevar a cabo sus actividades día a día constituye: 

       



Sentido de Coherencia, Personalidad Resistente, Autoestima y Salud. 

Revista de Psicología de la Salud, 9(2), 1997 
Journal of Health Psychology, 9(2), 1997 

135

1 2 3 4 5 6 7 
Una fuente de 
satisfacción y 

placer profundo 

     Una fuente de 
dolor y aburri-

miento 
       

17. Su vida en el futuro probablemente esté: 
       

1 2 3 4 5 6 7 
Sin saber qué va 
a pasar después 

     Llena de cambios 
completamente 
definida y clara

       
18. Si en el pasado sucedían cosas desagradables su forma de actuar era: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Decir: “la vida es 
así tengo que 

asumirla” y se-
guir para adelan-

te 

     “Comerse el 
coco” con ellas

       
19. ¿Tiene sentimientos/ideas muy confusas? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Casi nunca o 
nunca 

       
20. Cuando hace algo que le hace sentirse bien, es cierto que: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Algo ocurrirá 
para estropear 

este sentimiento 

     Me seguiré sin-
tiendo bien 

       
 
 
 
21. ¿Le ocurre a usted tener sentimientos que preferiría no tener? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Casi nunca o 
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nunca 
       

22. Anticipa que su vida personal en el futuro estará: 
       

1 2 3 4 5 6 7 
Totalmente vacía 

de objetivos y 
significado 

     Llena de objeti-
vos y significado

       
23. Usted cree que siempre habrá gente en la que pueda confiar en un futuro: 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Ciertamente 
sí la habrá 

     Dudo de que 
exista 

       
24. ¿Tiene usted la sensación de no saber exactamente qué le va a pasar? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Nunca 
       

25. Muchas personas –incluso aquellas con un carácter fuerte- algunas veces se 
vienen abajo y se sienten perdedoras en algunas situaciones. ¿Con qué frecuencia 
se ha sentido así en el pasado? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Nunca      Muy a menudo 
       

26. Cuando ha ocurrido algo, usted generalmente ha encontrado que: 
       

1 2 3 4 5 6 7 
Sobrestimó o 

minusvaloró su 
importancia 

     Vio las cosas en 
la proporción 

exacta 
       

 
 
27. Cuando piensa en las dificultades a las que probablemente tenga que 
enfrentarse, en las cuestiones importantes de la vida, usted tiene el sentimiento de 
que: 

       
1 2 3 4 5 6 7 
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Saldrá adelante 
de las dificulta-

des 

     No saldrá adelan-
te de las dificul-

tades 
       

28. ¿Con qué frecuencia tiene la impresión de que las cosas que hace en su vida 
cotidiana tienen poco sentido? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Casi nunca o 
nunca 

       
29. ¿Con qué frecuencia tiene la impresión de que no está seguro de poder actuar 
bajo control? 

       
1 2 3 4 5 6 7 

Muy a menudo      Casi nunca o 
nunca 
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