
Tema 4. De los modelos 
de vulnerabilidad a los 
modelos de protección

Estudio de la enfermedad en la psicología



Introducción
Tradicionalmente, la psicología se ha centrado 
casi exclusivamente en el análisis de los 
síntomas y las debilidades producto de las 
enfermedades mentales. Este modo de 
proceder ha permitido tener un gran 
conocimiento sobre el diagnóstico de muchos 
trastornos mentales y ha proporcionado 
terapias altamente eficaces para abordarlos. 
Sin embargo, este enfoque centrado en la 
debilidad ha sido para abordar los nuevos retos 
de la sociedad actual. 

Los modelos de vulnerabilidad tratan de 
identificar los “factores de riesgo”, es decir, 
factores que incrementen de algún modo la 
probabilidad de desarrollar trastornos como la 
depresión, la psicosis, o los trastornos de 
ansiedad. 

Por ejemplo, ¿cuáles son las causas de la 
depresión?

Los factores de riesgo para desarrollar 
depresión, de acuerdo con la teoría de los 
modelos de vulnerabilidad, son los siguientes:
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Variables biológicas

Variables familiares o psicológicas

Baja autoestima
Dificultades de regulación emocional
Personalidad pesimista

Como:
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Sin embargo, hay casos en los que estos 
supuestos no se cumplen. Por ejemplo, hay 
personas que a pesar de vivir en entornos 
adversos o a pesar de tener ciertas 
características de vulnerabilidad, parecen 
resistir ante las dificultades. No todos los 
que tienen vulnerabilidad psicológica 
desarrollan un trastorno mental.

¿Cuáles son los factores que nos 
protegen de la depresión?
Desafortunadamente, poco se sabe sobre 
estos factores. Al enfatizar en el estudio de 
los aspectos de vulnerabilidad se ha 
marginado la investigación de los 
factores de protección (Keyes y López, 
2002), olvidando así que la 
mayor parte de las personas con un 
elevado riesgo psicopatológico “a priori” no 
desarrollarán nunca en su vida un trastorno 
mental.  

Es a partir del nacimiento de la psicología 
positiva cuando la descripción de los 
modelos de protección ha tomado mayor 
relevancia. 



2. Estudios sobre los modelos de protección y resiliencia

Lee el siguiente relato:

“El viernes 13 de octubre de 1972, un avión uruguayo se estrelló en los Andes. 
Los supervivientes quedaron atrapados en medio de las montañas, sin comida 
suficiente y soportando gélidas temperaturas. Al décimo día del accidente, 
escucharon a través de una radio que la búsqueda del avión había sido 
suspendida. Ese día comprendieron que sólo serían hallados si abandonaban 
su refugio. Tras caminar 10 días, dos de los supervivientes lograron, con gran 
esfuerzo, cruzar a pie los Andes. Fue así como fueron encontrados y 
finalmente rescatados”. (Chaves, 2022)

Los sobrevivientes mostraron gran 
resiliencia. Cuando una persona logra 
salir adelante después de eventos difíciles 
o traumáticos se dice que demuestra 
resiliencia (Chaves, 2022). Para algunos, la 
resiliencia implica no sólo salir adelante 
después de una situación muy dura, sino 
incluso aprender y ser mejor a raíz de esa 
experiencia (Tarragona, 2012).

Aunque la resiliencia es un tema 
importante en el ámbito de la psicología 
positiva, su estudio comenzó décadas 
antes de su nacimiento. En la década de 
los 40-50, Garmezy (1959) desarrolló un 
grupo de estudio al que denominó 
“Proyect competence”, en el que se 
incluían a niños con riesgo de 
psicopatología y en el que se valoraba el 
papel que determinados factores, como 
la competencia personal, la autoestima y 
la autonomía, podían tener en su 
desarrollo psicológico (Garmezy y 
Rodnick, 1959; Masten et al., 1990). 
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Se realizaron también investigaciones con niños en situaciones difíciles como pobreza, 
familias desestructuradas, o con problemas mentales, y se encontró que aun con estos 
factores eran capaces de llegar a ser adultos con buenas vidas. De hecho, el porcentaje 
de estos niños “resistentes” al estrés era más alto de lo esperado (Masten et al., 1990). Otro 
de los estudios con mayor importancia fue el realizado por Werner en 1954 a lo largo de 
30 años, en Kauai, Hawai (Werner y Smith, 2001). Fue un estudio longitudinal con una 
muestra de 698 niños nacidos en Hawai, con unas condiciones de vida muy 
desfavorables. Después de 30 años, un 80 % de los niños se habían desarrollado de forma 
positiva, llegando a ser adultos competentes y bien integrados, capaces de formar una 
familia con un buen funcionamiento y grandes fuentes de apoyo externo. Sus 
personalidades se caracterizaban por tener una inteligencia y personalidad adecuada, 
así como por ser personas resistentes a las adversidades (Werner y Smith, 2001).
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Estos estudios muestran que la 
aparición de trastornos 
psicológicos tras la adversidad es 
mucho menor de lo que 
inicialmente podría esperarse. De 
hecho, la mayoría de la población 
normal sufre en el transcurso de 
su vida sucesos potencialmente 
traumáticos y sólo un bajo 
porcentaje desarrolla cuadros de 
trastorno de estrés postraumático 
(Vázquez, 2005). La mayor parte 
de la población es resistente a las 
adversidades, por lo que surgió el

 

 
interés por determinar por qué 
algunas personas salen adelante e 
incrementan su capacidad de 
recuperarse de situaciones 
adversas.
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Tradicionalmente, la psicología se ha centrado en los modelos de vulnerabilidad ante el 
estrés. Pero ¿cuáles son los factores que favorecen un afrontamiento resiliente de la 
adversidad? La investigadora Ann Masten (2011) señala varias rutas o factores que 
promueven la resiliencia: 
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    Los factores externos: estos factores abarcan desde dimensiones fuera del control 
del individuo, como la situación económica de su país o el contexto social en el que 
vive.

2. Los factores sociales: las familias, escuelas y comunidades en las que reside un
individuo.

3. Los factores psicológicos:

La regulación de las emociones, la 
presencia de ansiedad, tristeza o ira 
ante situaciones de estrés. La 
capacidad de identificar y regular 
estas emociones es fundamental 
para promover la resiliencia (Chaves, 
2022).

Estados emocionales positivos como 
la gratitud, la esperanza o el amor, 
ya que estos permiten resolver 
una situación estresante de 
manera satisfactoria (Chaves, 
2022).

Fortalezas personales. El conoci-
miento de nuestros talentos y habili-
dades puede brindar la oportunidad 
de salir adelante ante una situación 
difícil (Chaves, 2022).

Por último, ser capaces de conectar 
la situación adversa con un sentido 
que va más allá de uno mismo, 
puede ser también un factor clave 
para promover la resiliencia 
(Folkman y Moskowitz, 2004). 

1.

Factores 
externos

Factores 
Sociales

Factores 
Psicológicos
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Cabe mencionar que la resiliencia puede 
entrenarse. El ser humano enfrenta situacio-
nes estresantes o difíciles con regularidad. 
Estas experiencias diarias permiten que las 
personas conozcan sus límites y practiquen el 
uso de sus habilidades para la resolución de 
problemas. La resiliencia no se aplica 
exclusivamente para superar grandes 
eventos traumáticos, es una habilidad que 
utilizamos día con día y es un elemento clave 
de nuestra satisfacción con la vida y nuestro 
crecimiento personal (Chaves, 2022).
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Mayor sentido de la vida y mayor 
claridad de las prioridades vitales.

Relaciones más cálidas e íntimas con 
los demás.

Mayor sentido de autocompetencia o 
sentirse más fuerte ante las dificulta-
des.

Búsqueda de nuevas posibilidades y 
caminos en la vida.

Mayor desarrollo espiritual.

El estudio del CPT se ha centrado mayori-
tariamente en personas que han experi-
mentado enfermedades físicas como el 
cáncer, accidentes de transporte o 
domésticos, abuso sexual, violencia de 
género, adversidad en la infancia, trauma 
tras experiencias de guerra y desastres 
naturales, entre otras condiciones (Tedes-
chi y McNally, 2011). 
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3. Estudios sobre el crecimiento

El crecimiento postraumático (CPT) 

Es definido como el cambio psicológico positivo que se experi-
menta tras enfrentarse a circunstancias vitales altamente desa-
fiantes (Black y Wright, 2012). 

Tedeschi y Calhoun (2004) acuñaron el 
término de CPT cuando observaron que, 
tras un evento traumático o la 
experiencia de pérdida, algunas 
personas se sentían más competentes y 
con una mayor capacidad para 
enfrentarse a crisis futuras. 

El CPT es un concepto que está 
relacionado con la resiliencia, ya que 
ambos hacen referencia a la capacidad 
de afrontar de forma óptima una 
situación adversa. Sin embargo, hay unos 
matices que los diferencian. La resiliencia 
es la capacidad de continuar con la vida y 
conseguir el equilibrio después del 
evento, mientras que el CPT se refiere a 
un cambio que va más allá del hecho de 
ser capaz de afrontar circunstancias 
dañinas (Tedeschi y Calhoun, 2004). 
Implica una transformación o cambio 
cualitativo en el funcionamiento de 
algún área de la vida de la persona 
(Meichenbaum, 2017).

Tedeschi y Calhoun (2004) definieron 
cinco dominios del CPT o cinco 
experiencias de las personas que 
crecen ante la adversidad:
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Cierre

En definitiva, es hora de construir 
una mirada más completa y más 
compleja sobre los fenómenos 
psicológicos, pero también de lo 
que es la llamada “normalidad” y 
la resiliencia (Vázquez, 2009). 
Todo ello permitirá mejorar 
nuestra comprensión de los 
pacientes, así como las 
intervenciones que realizamos.  
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