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Resumen

El objetivo de este estudio fue obtener prototipos de personalidad en poblacion general de México y comparar la salud
subjetiva entre ellos. En total, participaron 994 individuos de 14 a 63 afios de edad. Se evaluaron cinco rasgos de personalidad
(Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Responsabilidad y Amabilidad) con el NEO-FFI, y la salud subjetiva con el GHQ-12y
una pregunta sobre el estado de salud. Para corroborar la consistencia de los prototipos se dividio la muestra en dos grupos de
edad: joven (de 14 a 25 afios) y maduro (de 26 a 63 aflos). Y como resultado se recuperaron tres prototipos en ambos grupos:
las personas Resilientes —bajo neuroticismo y alto en el resto de los rasgos—, quienes tuvieron la mejor salud subjetiva; las
No-Resilientes —alto neuroticismo y bajo en el resto de los rasgos—, que presentaron la peor salud subjetiva; y las personas
Disciplinadas —alto en responsabilidad y promedio en los otros rasgos—, que presentaron una salud subjetiva intermedia en
comparacion con los otros prototipos. Finalmente, la autodisciplina y la resiliencia fueron los rasgos que discriminaron mejor
la buena salud. Los hallazgos se discuten en términos de la generalizacion de prototipos a través de culturas.

Palabras clave: Disciplinado, no-resiliente, personalidad, prototipos, resiliente, salud.

Comparison of subjective health between personality prototypes extracted
from general population of Mexico

Abstract

The objective of this study was to extract personality prototypes from general population of Mexico and to compare subjective
health indicators between these prototypes. Participants were 994 individuals (aged 14 to 63 years). Five personality traits
(Neuroticism, Extraversion, Openness, Conscientiousness, and Agreeableness) were assessed with the NEO-FFI. Subjective
indicators of health (self-rated health and psychological distress) were assessed with a question regarding health status and the
GHQ-12. To verify the consistency of the prototypes, the sample was divided into two age groups, young (14 to 25 years) and
mature (26 to 63 years.). Three stable prototypes were recovered from both groups. Resilient individuals (low neuroticism
and high in other traits) had the best subjective health; the Non-Resilient individuals (high neuroticism and low in other traits)
had the worst subjective health; and Self-Disciplined individuals (high conscientiousness and medium scores in other traits)
were in the middle of these extremes in subjective health. Self-discipline and resilience were most discriminative in terms of
subjective health. Findings are discussed in terms of the generalization of prototypes across cultures.

Key words: Self disciplined, non-resilient, personality, prototypes, resilient, health.
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Comparagdio da satide subjetiva entre prototipos de
personalidade em populacio geral do México

Resumo

O objetivo deste estudo foi obter protdtipos da personalidade em populagdo geral do México e comparar a saiide subjetiva
entre eles. No total, participaram 994 individuos de 14 a 63 anos. Avaliaram-se cinco tragos de personalidade (extroversao,
neuroticismo, abertura a experiéncia, conscienciosidade e amabilidade) com o NEO-FF]I, e a saude subjetiva com o GHQ-
12, e uma pergunta sobre o estado de saude. Para corroborar a consisténcia dos prototipos, dividiu-se a amostra em dois
grupos de idade: jovem (de 14 a 25 anos) e adulto (de 26 a 63 anos). Como resultado, obtiveram-se trés prototipos em
ambos 0s grupos: as pessoas resilientes —baixo neuroticismo e alto nos demais tragos—, os que tiveram a melhor saude
subjetiva; as ndo resilientes —alto neuroticismo e baixo no restante dos tragos—, que apresentaram a pior saude subjetiva,
e as pessoas disciplinadas —alto em conscienciosidade e média nos outros tragos—, que apresentaram uma saude subjetiva
intermediaria em comparagdo com os outros prototipos. Finalmente, a autodisciplina e a resiliéncia foram os tragos que melhor
discriminaram a boa saude. Os achados sdo discutidos em termos da generalizagdo de protdtipos através de culturas.
Palavras-chave: Disciplinado, ndo resiliente, personalidade, prototipos, resiliente, saude.

INTRODUCCION

Una de las propuestas mas representativas para el es-
tudio de la personalidad y que ha logrado un considerable
apoyo es la taxonomia de la personalidad representada por
el modelo de los Cinco Grandes Factores de Personalidad
—CGFP— (Garcia, Aluja & Garcia, 2004; Hoyle, 2010).
Probablemente, los instrumentos mas reconocidos para
operacionalizar el modelo de los CGFP son el Inventario
NEO de la Personalidad —NEO PI-R— (Smith, Williams &
Segerstrom, 2015) y una version breve del mismo conocida
como NEO-FFI. Estos dos instrumentos, caracterizados por
ser autorreportes, evaluan cinco dimensiones: Neuroticismo
(N), que se caracteriza por la ansiedad, hostilidad, depresion,
ansiedad social, impulsividad y vulnerabilidad; Extraversion
(E), caracterizada por la cordialidad, gregarismo, aser-
tividad, actividad, busqueda de emociones y emocion
positiva; Apertura a la experiencia (O, por su sigla en
inglés), relacionada con la fantasia, estética, sentimientos,
acciones, ideas y valores; Amabilidad o Agradabilidad (A),
relacionada con la confianza, franqueza, altruismo, actitud
conciliatoria, modestia y sensibilidad a los demas; y, por
ultimo, Responsabilidad o Conciencia (C, por su sigla en
inglés), entendida como el orden, sentido del deber, nece-
sidad de logro y autodisciplina (Costa & McCrae, 2008).

Los estudios con este modelo e instrumentacion se pue-
den dividir en dos grandes enfoques (De Fruyt, Mervielde
& Van Leeuwen, 2002): el primero, que conceptualiza la
personalidad en términos de las diferencias individuales
entre las personas y que, por ejemplo, explora las relaciones
de cada una de las dimensiones del NEO-FFI (N, E, O, A,y
C) con diversos fendmenos psicologicos (Roberts, Kuncel,
Shiner, Caspi & Goldberg, 2007); y el segundo, de caracter

tipologico o centrado en la persona, que se sustenta en el
conjunto o configuracion de atributos que definen a cada
individuo y que, a partir de esta nocion, puede agrupar
a individuos con un patrén de personalidad semejante y
explorar las relaciones con los fendémenos de interés (Xie,
Chen, Lei, Xing & Zhang, 2016).

Teniendo esto en cuenta, de acuerdo con Donellan
y Robins (2010), los tipos de personalidad Resiliente,
Sobrecontrolado y Subcontrolado fueron identificados por
primera vez por Robins, John, Caspi, Moffitt y Stouthamer-
Loeber (1996), y los estudios dicen que estos tres tipos son
replicables, que tienen validez externa para predecir com-
portamiento problema, y que son utiles en la investigacion
y en la aplicacion (Asendorpf, Borkenau, Ostendorpf &
Van Aken, 2001; De Fruyt et al., 2002; Van Leeuwen, De
Fruyt & Mervielde, 2004).

En cuanto a los rasgos sobresalientes de los tipos, las
personas Resilientes muestran puntaje bajo en N, puntajes
relativamente altos en el resto de las dimensiones, y se
pueden describir como estables emocionalmente, aserti-
vas y cordiales hacia otros. Por otra parte, los individuos
Sobrecontrolados presentan alto puntaje en N y bajo en
E, con puntajes medios o relativamente bajos en las otras
dimensiones, y se describen como emocionalmente ines-
tables (ansiosos o tensos), e introvertidos. Mientras que
quienes entran en la categoria de Subcontrolados presentan
puntajes bajos en Ay en C, y puntajes medios en las otras
dimensiones, ademas de que son individuos descritos con
ausencia de control, busqueda de emociones y orientados
alas acciones (comportamiento antisocial). Con respecto a
esto, multiples hallazgos confirman que los tipos se asocian
de manera diferencial con variables psicologicas y sociales
diversas en todas las etapas del desarrollo de los individuos



202 Solis-Camara, Meda Lara, Moreno Jiménez, Palomera Chavez, Juarez Rodriguez

(Akse, Hale, Engels, Raaijmakers & Meeus, 2007; Hart,
Burock, London, Atkins & Bonilla-Santiago, 2005; Klimstra,
Hale, Raaijmakers, Branje & Meeus, 2010; Steca, Alessandri
& Caprara, 2010; Van Leeuwen et al., 2004).

Apesar de lo anterior, la investigacion con el enfoque cen-
trado en la persona es incipiente, sobre todo en Iberoamérica
y, ademas, no es ajena a contradicciones. Con el presente
trabajo no se pretende elaborar sobre todos los asuntos
pendientes, ya que para ello existen excelentes revisiones
(Caspi, 1998; Donellan & Robins, 2010; Herzberg & Roth,
2006; Miller, 2012), sino que lo que se busca es explorar
las contradicciones sobresalientes y las posibles razones
de las mismas. Asi, es necesario considerar lo siguiente:

1. Algunos autores han sefialado la falta de consistencia
de los tipos. Por ejemplo, Herzberg y Roth (2006) mues-
tran en su analisis de siete estudios que, a diferencia de las
otras dimensiones, N es la unica consistente en personas
Resilientes'y Sobrecontroladas. Estos autores transformaron
los puntajes crudos en “calificaciones z”” y encontraron que
dimensiones como E y O del tipo Subcontrolado variaban
enormemente en esas calificaciones (de < .05 a > .50).
El problema de no considerar estas variaciones se agrava
cuando se etiqueta con los mismos nombres lo que pueden
ser diferentes tipos, aparentando una homogeneidad de los
mismos que dista mucho de ser perfecta (Herzberg & Roth,
2006). Relacionado con lo anterior, Donellan y Robins (2010)
reportan estudios que encuentran un prototipo “Indeseable”,
en lugar del Subcontrolado, que se asemeja al tipo inverso
del Resiliente (alto puntaje en N y bajo en el resto de los
rasgos). Pero parece que seria mas adecuado nombrarlo
No-Resiliente, como sugirieron Zawadzki y Strelau (2003).
Igualmente, se han reportado configuraciones con cuatro y
cinco tipos (Isler, Liu, Sibley & Fletcher, 2016); por ejemplo,
algunos de cinco tipos incluyen el tipo Seguro —puntajes
relativamente altos en O y E— (Herzberg & Roth, 2006) y,
en otros casos, el Reservado o Discreto —con bajo puntaje
en O— (Roth & Von Collani, 2007), mientras que otros
incluyen al Reservado y al Ordinario —puntajes medios en
todo— (Kinnunen et al., 2012).

2. Un problema que puede relacionarse con el anterior
es el uso del método de conglomerados, pues este ha sido
el preferido particularmente con el analisis de Ward seguido
de K-medias (Akse, Hale, Engels, Raaijmakers & Meeus,
2004; Chapman & Goldberg, 2011; Steca et al., 2010);
pero Donellan y Robins (2010) argumentan que al usar
este método no se realizan analisis de los datos multiples,
ni se obtienen submuestras. Por ejemplo, en los estudios
revisados por Herzberg y Roth (2006), las muestras fluc-
tuaban entre 156 y 786 individuos, pero en varios casos
fueron divididas en mitades con el proposito de demostrar

el criterio de replicabilidad de los tipos. Al hacer esto, las
muestras fueron mucho menores a 500 y por ello resultan
inadecuadas para obtener clasificaciones estables (Steinley,
2003). Adicionalmente, varias muestras no correspondian
a la poblacion general, ni eran homogéneas en alguna
variable —como los universitarios, por ejemplo—, y esto
puede favorecer a que exista mayor o menor prevalencia
de desordenes de personalidad y que, por tanto, se afecte
la obtencién de los tipos de personalidad (Donellan &
Robins, 2010).

3. También es de interés considerar que no todas las
dimensiones que supuestamente caracterizan a cada tipo se
comportan igual a través de estudios. Por ejemplo, para el tipo
Resiliente, la mayoria de los estudios concuerdan en puntaje
bajo en Ny altos en el resto de los rasgos, pero otros trabajos
indican puntajes promedio en todas las dimensiones y bajo
en N (Van Leeuwen et al., 2004); o relativamente altos en E
y C pero bajo en N (Ekehammar & Akrami, 2003). También,
para el Sobrecontrolado los estudios coinciden en puntaje
alto en Ny bajo en E; pero algunos de estos indican, ademas,
puntajes medios o bajos en el resto de los rasgos (Donellan &
Robins, 2010), o altos en Ny Cy bajos en E y O (Herzberg,
2009). Por otra parte, para el tipo Subcontrolado se encuentra
una gran variabilidad y solo coinciden en puntaje bajo en
Cy, en algunos casos, en A, con algunas otras excepciones
(Donellan & Robins, 2010; Ekehammar & Akrami, 2003;
Herzberg & Roth, 2006). Por supuesto, estos hallazgos
generan incertidumbre sobre las caracteristicas de los tipos.
También, un aspecto que suele omitirse en los estudios es el
de “cual es el criterio cuantitativo para identificar puntajes
altos o bajos”, y esto es importante porque, como sucede
en un estudio en el que si se especifican las desviaciones
tipicas por debajo o por encima de la media aritmética de
los rasgos de la muestra para clasificar los tipos (De Fruyt
et al., 2002), es posible y necesario evitar interpretaciones
imprecisas sobre lo que significa “puntajes ligeramente bajos”
0 “puntajes relativamente altos”.

4. Otros estudiosos han argumentado que los resultados
contradictorios probablemente se deban a otras variables
propias de las muestras, como el sexo, la edad, y la cultu-
ra (Herzberg & Roth, 2006). Respecto al sexo, no se han
encontrado evidencias consistentes de que esta variable se
deba controlar, pero en cuanto a la edad, se conocen algu-
nos estudios, como el de De Fruyt et al. (2002), donde no
se recuperaron los tres tipos en las muestras de diferente
edad, mientras que otros estudiosos argumentan que dado
que los rasgos se relacionan con la edad, sus efectos son
posibles en los prototipos (Strus, Cieciuch & Rowinski,
2014). En cuanto a la cultura, en universitarios de Filipinas
se recuperaron dos de los tres tipos mas comunes tanto en
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mujeres como en hombres, pero se obtuvieron otros mas,
y los autores, Avdeyeva y Church (2005), concluyen que
el apoyo para la generalizacion transcultural es parcial.
Cabe mencionar que no existen estudios en Latinoamérica,
pero en un estudio en Espafia se replicaron estudios para
identificar los tres tipos con una muestra estudiantil, aunque
no con una de la poblacion general (Boehm, Asendorpf
& Avia, 2002); y, recientemente, Alessandri et al. (2014)
recuperaron los tres tipos en estudiantes de Espafia, EUA,
Italia y Polonia, con algunas variantes, en muestras de
235 a 499 universitarios, por lo que consideraron que la
generalizacion transcultural era relativamente buena entre
los paises estudiados. De cualquier manera, es prematuro
establecer conclusiones sobre el efecto de la cultura, ya
que la mayoria de los estudios se ha realizado en paises
industrializados de occidente, particularmente en Europa. En
contraste, en el primer estudio realizado en adolescentes de
China, Xie et al. (2016) recuperaron solo el tipo Resiliente
y el Subcontrolado (que tiene la menor consistencia en los
estudios europeos), ademas del Ordinario y el Retraido.

5. Finalmente, se discute la importante distincion sobre
la conceptualizacion de los tipos como etiquetas 0 como
reflejo de clases que se encuentran en la naturaleza. La
perspectiva generalizada ve a los tipos como etiquetas ade-
cuadas para resumir la informacion de la personalidad, y se
reconoce que no refleja categorias con sustrato bioldgico,
sino mas bien distinciones relativas entre las personas. Por
estas y otras razones (Donellan & Robins, 2010) parece
mas conveniente el uso del término “prototipo” que el de
“tipo”, como han sugerido varios autores (Weir & Gjerde,
2002). El término prototipo indica preeminencia, sindnimo
de primer molde o modelo, y no debe confundirse con un
estatus definitivo o consolidado. Sin embargo, en la inves-
tigacion se mencionan indistintamente como tipos, perfiles
o prototipos de personalidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio se
hizo la pregunta sobre si es posible recuperar los prototipos
de personalidad en poblacion general de México, y si se
pueden corroborar diferencias en la salud subjetiva entre
los prototipos recuperados. A pesar de que varios estudios
apoyan la generalizacion transcultural del modelo de los
CGFP, en la actualidad esta es cuestionada (Church, 2016),
y dadas las consideraciones expuestas, replicar los estudios
recuperando prototipos es de gran importancia en paises
de Latinoamérica porque, hasta donde se sabe, no se han
aportado evidencias a favor o en contra de la generalizacion.
En este contexto, parece prematuro establecer hipotesis; sin
embargo, se esperaria recuperar por lo menos alguno de los
tres prototipos mas comunes (Resiliente, Sobrecontrolado
y Subcontrolado) y, quizas, otros mas.

Por otra parte, es de suma importancia comparar la sa-
lud subjetiva por prototipos porque los estudios en paises
desarrollados han comprobado que las personas con alto
Neuroticismo perciben en si mismos un estado de salud mas
pobre y reportan mas enfermedades fisicas que los individuos
con menor puntaje en este rasgo. En general, el Neuroticismo
se ha asociado con un impacto negativo en la salud tanto
en medidas subjetivas como objetivas; mientras que para
la Responsabilidad se ha encontrado lo contrario (Lahey,
2009; Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi & Goldberg, 2007).

Por ejemplo, Kinnunen et al. (2012) estudiaron la per-
sonalidad y la salud de 304 adultos e incluyeron medidas
objetivas —masa corporal, presion, etc.— y subjetivas de
la salud —una pregunta referente a como describirian los
participantes su salud en el ultimo afio, una entrevista de
salud para obtener sintomas, y el GHQ-12 como medida
de distrés psicologico—. En dicho estudio se formaron
prototipos con puntajes del NEO-FFI utilizando un analisis
latente de perfiles (agrupaciones de rasgos), y los prototipos
fueron: Resiliente —bajo N y alto en los otros rasgos—,
Sobrecontrolado —alto en Ny bajo en E—, Subcontrolado
—alto en O y E y bajo en C y N—, Reservado —bajo en
N, E, O y Ay alto en C— y Ordinario —perfil cero en el
modelo latente para todos los rasgos—. Con respecto a las
diferencias significativas, para las personas Resilientes se
encontrd el menor distrés psicologico (GHQ-12), el mejor
puntaje de salud subjetiva y el menor niimero de sintomas;
mientras que las personas Sobrecontroladas mostraron
mayor distrés, peor puntaje de salud subjetiva y mayor
numero de sintomas. Los otros tres perfiles quedaron entre
estos dos extremos.

En suma, el objetivo del presente estudio fue recuperar
los prototipos de personalidad en poblacion general de
México y comparar la salud subjetiva entre ellos. Se planed
incluir, ademas del GHQ-12 como medida de la salud o
distrés psicologico, una pregunta semejante a la hecha por
Kinnunen et al. (2012). Cabe agregar que se consideraron
andlisis por sexo debido a las evidencias que indican que
los hombres presentan una mejor salud percibida que las
mujeres, pues estas presentan sintomas psicologicos y fisicos
con mayor frecuencia (Kaleta, Polanska, Dziankowska-
Zaborszcsyk, Hanke & Drygas, 2009); sin embargo, no se
consideraron analisis por sexo para los prototipos porque en
los autorreportes con diferentes versiones del instrumento
de personalidad aqui utilizado no se reportan diferencias por
sexo consistentes (Borkenau, Hrebickova, Kuppens, Realo
& Allik, 2013). Se espera que los resultados ofrezcan, por
primera vez en Latinoamérica, conocimiento sobre el tema.
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METODO

El presente consiste en un estudio con disefio transversal
descriptivo.

Participantes

Teniendo en cuenta que se reviso el estado de arte de los
estudios sobre prototipos, para recuperarlos se planed obtener
una muestra mayor y dividirla por edad, y asi tener dos grupos:
uno joven y otro maduro. En total, se calculd una muestra de
1440 participantes mediante muestreo no probabilistico por
conglomerados, utilizando como criterios el sexo y la edad
cronologica. De estos, la tasa de respuesta fue del 69 %, por
lo que la muestra definitiva quedd compuesta por 994 suje-
tos, quienes radicaban en 13 municipios de cuatro diferentes
Estados de México: Jalisco, Veracruz, Colima y Michoacan.

Las edades abarcaban de los 14 a los 63 afios, los va-
rones (n =413) tenian una edad media de 31.6 afios (DE =
13.1) y las mujeres (n = 581) de 28.3 afios (DE = 11.8); los
porcentajes de las principales variables sociodemograficas
fueron:

- Estado civil: 64.6 % solteros, 29.0 % casados, 3.7 %
con pareja, 1.7 % divorciados y 1.0 % viudos.

- Nivel educativo: 1.1 % sin estudios, 5.1 % elemental,
9.2 % secundario, 25.3 % bachillerato, 14.4 % técnico,
38.6 % licenciatura y 6.3 % posgrado.

- Actividad que realiza actualmente: 51.7 % estudiante,
9.4 % obrero, 10.2 % hogar, 9.6 % comerciante, 3.4 %
técnico, y 15.8 % profesionista.

Ningun participante report6 antecedentes de afectaciones
mentales o psiquiatricas, y todos firmaron la respectiva
carta de consentimiento informado. Para los participantes
menores de edad (7.5 %) sus padres firmaron consenti-
miento informado.

Instrumentos

Cuestionario socio demogrdfico. Se pregunt6 por la edad, el
estado civil, la escolaridad y la ocupacion actual. Ademas,
se pidié que se contestaran a la pregunta ““;padece algiin
problema de salud?”.

Cuestionario General de Salud (GHQ-12). Para valorar la
salud subjetiva se eligi6 la version de 12 items del General
Health Questionnaire (GHQ-12) de Goldberg y Williams
(1988). Este instrumento permite evaluar la salud auto
percibida y el estado de bienestar general (Goldberg &
Williams, 1988) y es reconocido por su utilidad como una
medida de tamizaje del estado subjetivo de salud general
y de algunas disfunciones mentales. Particularmente, se

presenta en escala Likert con cuatro opciones de respuesta:
nunca (0), a veces (1), casi siempre (2) y siempre (3). Y,
en este estudio, los 12 items se dividieron con base en su
redaccion en formato positivo o negativo, quedando con
seis items cada subescala; en donde a mayor puntaje, mayor
disfuncion. Para fines descriptivos, la confiabilidad alfa de
Cronbach total fue de .80; para los items positivos, de .85;
y para los negativos, de .82. Otros autores han reportado
valores alfade .81,.85,y .82, respectivamente (Solis-Camara
etal.,2016). La version utilizada fue la misma con la que se
demostro la estructura factorial del GHQ-12 en poblacion
general de México (Solis-Camara et al., 2016).

Cabe mencionar que el GHQ es probablemente el
instrumento mas reconocido a nivel mundial para valorar
el grado de salud percibida, y la version de 12 items se ha
identificado como la de mayor utilizacion por su facilidad de
administracion (Sanchez-Lopez & Dresch, 2008); ademas
de que es un instrumento de tamizaje de la salud mental
que se asocia significativamente con multiples desordenes
fisicos (Gonzalez et al., 2012; Tuuliainen/Kirsi Sipila,
Miki, Kéndnen & Suominen, 2015), y ha sido la version
recomendada como lamés adecuada para encuestas de salud
(McDowell, 2006). Sin embargo, parece necesario tomar
en cuenta que Hankins (2008) demostré que los analisis
factoriales que apoyan la naturaleza multidimensional del
GHQ-12 no toman en cuenta que los items redactados en
formato negativo generan divisiones espurias de factores
(dos o tres), debidas a efectos de las respuestas al formato
negativo. Los estudios en muchos paises, incluyendo
México, han confirmado este error del método en el GHQ-
12, y han sugerido, entre otras opciones, separar los items
positivos y negativos para contar con un método general
de tamizaje de la salud subjetiva o el malestar psicologico
(Smith, Oluboyede, West, Hewison & House, 2013; Solis-
Céamara, Meda Lara, Moreno-Jiménez & Juarez, 2016;
Urzta, Caqueo-Urizar, Bargsted & Irarrazaval, 2015).

Inventario NEO Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI)
de Costa y McCrae (2008). Se utiliz6 la version espafiola
(Costa & McCrae, 2008) porque en la fecha de realizacion
del estudio no existia ninguna version validada en México,
sin embargo, recientemente se propuso un version de 30
items (Meda-Lara, Moreno-Jiménez, Garcia, Palomera-
Chavez & Mariscal de Santiago, 2015). El NEO-FFI
evalua las dimensiones del modelo CGFP: Neuroticismo,
Extraversion, Apertura a la experiencia, Amabilidad y
Responsabilidad, conocidas por sus siglas en inglés como
N, E, O, Ay C, respectivamente. La cual es aplicable a
adultos y adolescentes, y consta de 60 items divididos en
las cinco escalas, cada una con 12 items.
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EI NEO-FFI se presenta en formato tipo Likert de cinco
puntos: totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en des-
acuerdo y total desacuerdo; en donde, tras la calificacion,
puntuaciones altas indican mayor expresion del rasgo. Los
valores de fiabilidad alfa obtenidos en este estudio fueron:
N (.78), E (.81), 0 (.73), A(.71), C (.81) y si se considera el
valor.75 como fiabilidad aceptable, tres dimensiones presen-
taron fiabilidad aceptable y dos regular o media (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010). Otros estudios reportan valores
de .86,.77,.73,.68 y .81 (Costa & McCrae, 2008); 0 .83, .78,
.67,.67y .84, respectivamente (Martinez & Cassaretto, 2011).

Cabe mencionar que se eligieron el NEO-FFI, para valorar
lapersonalidad, y el método de analisis de conglomerados para
recuperar los prototipos; ademas, se siguio el criterio cuanti-
tativo de De Fruyt et al. (2002) para identificar los puntajes
de los prototipos. En general, el Resiliente se identifico por
puntaje bajo en N (media desviacion estandar por debajo del
promedio) y puntajes altos (+72 DE) en las otras dimensiones;
el Sobrecontrolado por un puntaje alto en N (+)2 DE), bajo
en E (-Y2 DE) y promedio en el resto de las dimensiones; y el
Subcontrolado por un puntaje bajo en C (entre -2y 1 DE) y
en A (-2 DE) y promedio en las otras dimensiones.

Procedimiento

Los instrumentos y la carta de consentimiento informado
fueron convertidos a formato electronico con el software
SurveyMonkey; los cuales fueron enviados a la direccion
de correo electronico de potenciales participantes que fue-
ron principalmente estudiantes y profesores universitarios,
amas de casa, obreros y comerciantes que residian en los
Estados de México reportados anteriormente. Es impor-
tante mencionar que en el presente trabajo se tomaron en
cuenta la Declaracion de Helsinki de 2004 y el Codigo
Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007), cuidando la integridad de los participantes y el uso
confidencial de los datos. El proyecto fue avalado por el
Consejo de Etica de la Universidad de Guadalajara.

Andlisis de datos

Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS-21. Se obtuvieron las fiabilidades de las subescalas
del NEO-FFI y por separado para los items positivos y
negativos del GHQ-12 con el coeficiente alfa de Cronbach.
Adicionalmente, se analizaron la asimetria y la curtosis
de las principales variables del estudio para conocer su
distribucion de acuerdo a la curva normal.

Como se menciono anteriormente, la muestra fue dividida
en dos grupos de edad (joven y maduro) con el propdsito de
replicar los prototipos extraidos. Para la identificacion de
los prototipos con el método de conglomerados se siguieron

varios procedimientos, semejantes para ambos grupos: el
modelo con algoritmo bietapico con las variables continuas
N, E, O, Ay C, variables asumidas como tipificadas, y me-
dida de distancias euclidianas con niimero de agrupaciones
automatica (hasta 15) y con manejo del ruido (25 %).

Primero, se considero el resumen del conglomerado bie-
tapico, que incluy6 en ambos grupos las cinco dimensiones;
luego, se tomo en cuenta la medida de silueta de cohesion
y comparacion con el criterio de calidad del conglomerado
entre > .5 y lo mas cercano a 1.0, es decir, calidad buena,
para elegir las soluciones de esos analisis a incluir en el
Método de Ward. A continuacion, se realizd un analisis
con el Método de Ward y posteriormente el de K-medias
sin actualizacion de medias. Los prototipos recuperados
fueron analizados via Chi’ para determinar diferencias en
el tamafio de los mismos y la distribucion de los sexos. Para
determinar efectos por edad, sexo y su interaccion se incluyo
un Anova de un factor y analisis univariados; mientras que
para los analisis post-hoc se eligié un método conservador
(Scheffe) y uno adecuado para corregir la significacion por
multiples comparaciones (GT2 de Hochberg).

Finalmente, para conocer las diferencias por prototipos
en la salud subjetiva, los puntajes fueron convertidos a
“calificaciones z” con el proposito de homogeneizar las
variables, tal como se aplico en otros estudios (Kinnunen et
al., 2012). Y, con respecto a las diferencias en los puntajes
del GHQ-12 y por sexo, se utilizd la prueba ¢ de Student
para muestras independientes, incluyendo la prueba Levene
de igualdad de varianza, el error tipico y los intervalos de
confianza.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los analisis descriptivos de
la muestra divididos por grupo de edad; posteriormente,
los analisis de conglomerados que permitieron obtener
tres prototipos de personalidad, los cuales se analizan en
detalle en cuanto a las cinco dimensiones de personalidad;
y, finalmente, se presentan las comparaciones en salud sub-
jetiva por prototipos y por sexo en los dos grupos de edad.

La muestra se dividioé en dos grupos de edad: joven,
(GJ) de 14 a 25 anos (M = 19.9, DE = 2.43), y maduro
(GM), de 26 a 63 afios (M =41.2, DE = 9.42). El primero
(n = 541) quedd conformado por 340 mujeres (62.8 %)
y 201 hombres (37.2 %), y el segundo (n = 453) por 241
mujeres (53.2 %) y 212 hombres (46.8 %). En la Tabla 1
se muestran, con fines descriptivos, las medias, asimetrias
y curtosis de las variables de interés para el total de la
muestra y por grupo de edad. Adicionalmente, se observa
que las asimetrias y curtosis de la mayoria de las variables
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se ajustan adecuadamente a la curva normal, ¢ indican que
la edad se concentraba ligeramente en una muestra joven y
que las respuestas a la pregunta “;padece algiin problema
de salud?” se concentraban en la respuesta “no” (71 %),
particularmente en el GJ, que presenta una media de 1.80.
Por otra parte, se observa una ligera asimetria positiva
para GHQ-items negativos, lo que indica que los valores
tendieron a agruparse en puntajes bajos.

Formacion de los prototipos

El procedimiento fue semejante para ambos grupos.
En el grupo joven los resimenes de los analisis de con-
glomerado bietapico indicaron dos soluciones, donde la
medida de silueta de cohesion y comparacion indicd que
la calidad del conglomerado era >.05 y cercana a 1.0, es
decir, buena. También, se obtuvieron soluciones de dos
y tres conglomerados con el Método de Ward, donde la
solucion con dos prototipos incluia uno con puntaje alto en
N y puntajes bajos en los otros rasgos, mientras que para
el otro era el opuesto. Finalmente, se retuvo la solucion
de tres conglomerados para analisis posteriores porque la
solucion de dos parecié ser menos enriquecedora.

Por otra parte, en el grupo maduro los resumenes de
los analisis de conglomerado bietapico indicaron cuatro
soluciones con dos, tres, cuatro y cinco conglomerados, y la
medida de silueta de cohesion y comparacion indico que la
calidad de cada conglomerado era>.05. De manera similar,
las soluciones con tres, cuatro y cinco conglomerados fueron
mas cercanas a 1.0. Posteriormente, analisis con el método
de Ward permitieron observar que las soluciones de cuatro
y cinco conglomerados eran semejantes en tres prototipos,
pero los otros dos presentaban altos o bajos puntajes en todos
los rasgos. Finalmente, se conservaron tres conglomerados,
ya que esta opcion ofrecia una solucion mas consistente,
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por lo menos con dos de los tres conglomerados comunes,
ademads de que era semejante en ambos grupos de edad.

Descripcion de los prototipos

En la Tabla 2 se presentan los puntajes del GJ en el
NEO-FFI por prototipos. En resumen, el prototipo Resiliente
se caracterizo por un puntaje con una desviacion estandar
por debajo de la media en Neuroticismo, y puntajes altos
en Extraversion (+1 DE), Apertura (+1/2 DE), Amabilidad
(+1/2 DE) y Responsabilidad (+3/4 DE). El segundo pro-
totipo se caracterizd por presentar un puntaje con media
desviacion por encima del promedio en Neuroticismo y
puntajes bajos en Extraversion (-1/2 DE), Apertura (-1/2
DF), Amabilidad (-1/2 DE) y Responsabilidad (-3/4 DE),
y por ello fue nombrado No-Resiliente. El tercer prototipo
present6 puntajes promedio (ni siquiera media DE por de-
bajo o encima de la media) en todas las dimensiones, con
excepcion del puntaje alto en Responsabilidad (casi +3/4
DE); este prototipo fue nombrado Disciplinado porque
dicha dimension refiere a rasgos de orden, organizacion
y autodisciplina.

El tamafio de los prototipos fue diferente (X?(2) = 56.0,
p <.000), con 28.3 % Resilientes, 48.2 % No-Resilientes y
23.5% Disciplinados. Y se encontrd que las mujeres estaban
sobre representadas, pues en el prototipo Resiliente habia
99 mujeres y 54 hombres; en el No-Resiliente habia 148
mujeres y 113 hombres; y en el Disciplinado, 93 mujeres
y 34 hombres. Finalmente, no se observaron diferencias
de edad entre los prototipos (F(2,538) = .88, p > .05), ni
interaccion significativa de la edad por prototipo y sexo
(F, 81, p>.05).

En la Tabla 3 se presentan los puntajes del GM por pro-
totipos. En general, el prototipo Resiliente se caracterizo por

2,541)

Tablal
Estadisticas descriptivas y asimetria y curtosis de las variables para la muestra total y sus medias por grupo
Total GJ GM

Variables M DE A C M DE M DE
Edad en afios. 29.7 12.5 .80 -.69 28.3 11.8 31.5 13.1
Problema de salud. 1.71 45 -.93 -1.14 1.80 39 1.60 49
GHQ-items positivos. 7.28 3.79 -.02 -23 6.85 3.82 7.78 3.70
GHQ-items negativos. 5.58 3.94 .81 19 6.05 4.05 5.00 3.71
Neuroticismo. 20.8 7.45 A2 -.04 21.4 7.59 20.2 7.23
Extraversion. 29.8 7.49 -.28 21 30.0 7.89 29.6 6.99
Apertura. 27.6 6.58 31 .07 28.3 6.42 26.7 6.68
Amabilidad. 28.1 6.50 -.12 -.02 27.7 6.56 28.5 6.41
Responsabilidad. 30.2 7.08 -.04 -23 30.2 7.37 30.3 6.73

Nota. Total (n=994). GJ = grupo joven. GM = grupo maduro. A = asimetria. C = curtosis. GHQ = Cuestionario General

de Salud.
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presentar el puntaje mas bajo de todos en Neuroticismo (-1
DE), y puntajes altos en el resto de las dimensiones, todos
ellos aproximadamente con una desviacion por encima de
la media. El No-Resiliente se caracterizo por presentar el
puntaje mas alto en Neuroticismo (+1/2 DE), y puntajes bajos
en Extraversion (-3/4 DE), Apertura (-1/2 DE), Amabilidad
(-1/2 DE), y Responsabilidad (-3/4 DE). El Disciplinado
se caracterizo por presentar puntajes cercanos a la media
o ligeramente por encima de la misma (< de 1/2 DE) en
todas las dimensiones, con excepcion del puntaje alto en
Responsabilidad (+1/2 DE).

El tamaiio de los prototipos fue claramente diferente,
con 18.1 % Resilientes, 44.8 % No-Resilientes 'y 37.1 %
Disciplinados. Y en el Resiliente (X*(1) = 3.12, p = .07)
habian menos mujeres (33) que hombres (49); en el de
No-Resilientes las mujeres estaban sobrerrepresentadas
(118) de manera significativa (X?(1) = 5.36, p <.05), en
comparacion con los hombres (85); y en el Disciplinado,
el sexo (90 mujeres y 78 hombres) se distribuy6 de manera
mas homogénea (X?(1) = .86, p = .35). Adicionalmente,
se observaron diferencias de edad entre los prototipos
(F(2,453) =3.75, p <.05) y por sexo (F(1,453) =10.0, p <.01),
pero no interaccion significativa por prototipo y sexo
(F 453 = 2.63, p > .05). Finalmente, los analisis post-hoc
con los métodos Scheffe y de Hochberg fueron significativos
(p < .05), e indicaron que el prototipo Disciplinado tenia
menor edad (M = 39.6, DE = 8.67) que el No-Resiliente

(M =424, DE=9.6); y que las mujeres (M = 39.5) tenian
menor edad que los hombres (M = 42.6).

Diferencias en salud por prototipos

Ante la pregunta sobre el estado de salud y los items
positivos y negativos del GHQ-12, las respuestas se con-
virtieron en valores z con el propdsito de homogeneizar las
variables de salud subjetiva y compararlas por prototipos y
por sexo en el GJ y el GM. Todas las diferencias de analisis
univariados incluyeron una prueba post-hoc conservadora
(Scheffe) y la prueba Levene sobre igualdad de varianzas,
las cuales se mencionan solo en los casos significativos
(véase Tabla 4). Es importante aclarar que las comparacio-
nes se mencionan como puntajes menores 0 mayores con
el proposito de facilitar la comunicacion de los resultados,
pero se reconoce que se trata de un nimero de unidades por
debajo (negativos) o por encima de la media (positivos).
La primera comparacion significativa se presenta con
ejemplos para aclarar mas las subsecuentes.

Con respecto a la pregunta sobre el estado de salud, en
el GJ no se encontraron diferencias significativas. Sin em-
bargo, las diferencias en GHQ-positivos y GHQ-negativos
por prototipos fueron semejantes, pero mas claras para los
positivos que para los negativos, por esto, solo se presentan
dichos analisis. Especificamente, el Resiliente tuvo el menor
puntaje en GHQ-positivos (véase Tabla 4); es decir, el mayor
numero de unidades o desviaciones (-.72) por debajo de

Tabla 2
Puntajes de las dimensiones de personalidad por prototipos en el grupo joven
Resiliente No-Resiliente Disciplinado
Variables M DE M DE M DE
Neuroticismo (N) 14.3 5.04 26.1 6.13 20.5 5.44
Extraversion (E) 38.2 4.11 259 7.02 28.6 5.17
Apertura (O) 32.1 5.68 26.3 5.78 27.7 6.54
Amabilidad (A) 31.9 6.61 24.2 5.40 29.9 4.49
Responsabilidad (C) 35.1 5.73 25.2 5.97 34.5 4.43
Nota. Resiliente (n = 153), No-Resiliente (n = 261), Disciplinado (n = 127).
Tabla 3
Puntajes de las dimensiones de personalidad por prototipos en el grupo maduro
Resiliente No-Resiliente Disciplinado
Variables M DE M DE M DE
Neuroticismo (N) 11.7 4.08 24.4 5.71 19.1 5.99
Extraversion (E) 37.0 4.74 243 5.08 323 4.76
Apertura (O) 34.8 5.50 23.4 5.10 26.8 5.43
Amabilidad (A) 34.2 4.86 25.1 5.22 29.9 5.89
Responsabilidad (C) 36.9 5.33 25.2 4.25 33.1 5.13

Nota. Resiliente (n = 82), No-Resiliente (n = 203), Disciplinado (n = 168).
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la media, en comparacion con los prototipos Disciplinado
y No-Resiliente; lo que indica mejor salud general o me-
nor malestar percibido. Ademas, cabe mencionar que el
Disciplinado tuvo también mayor niumero de unidades
(-.19) por debajo de la media que el No-Resiliente (.29).

Por otro lado, la diferencia por sexo (véase Tabla 4) se
debid a que los hombres (n =201) tuvieron menor puntaje
en el GHQ-positivos (M = -.436, Error tipico = .072; IC
95 % = -.576/-.295) que las mujeres (n = 340; M = -.112,
Error tipico = .050; IC 95 % = -.210/-014); es decir, que
estas percibieron mas problemas de salud. También, se
realizaron pruebas t para muestras independientes con el
fin de identificar las interacciones prototipo-sexo en el
GHQ-positivos; aca, el puntaje de los hombres (M =-.716,
DE = .87) fue menor que el de las mujeres (M = -.000,
DE = .86) unicamente en el prototipo Disciplinado
(t(m) =-4.11, p <.001; diferencia de medias = -.716; 1C
95 % para la diferencia = -1.06/-.371), lo que apunta a
que las mujeres percibieron mas problemas de salud en
este prototipo.

Debido a la influencia del sexo en las comparaciones
anteriores se pensé en la conveniencia de explorar mas dicha
influencia y, por ello, se realizaron comparaciones intra-
sexo. Para las mujeres, se encontraron diferencias entre las
Resilientes (M =-.672, DE = .82)y las No-Resilientes (M =
335, DE= 97, (t(m) =-8.420, p<.001)y las Disciplinadas
(M=-.000, DE=.86;t,, =-5.488, p<.001);y se encontrd

(190)

Tabla 4

una diferencia entre estos dos ultimos prototipos (t 30, =
2.702, p<.01), aunque en todas estas comparaciones el No-
Resiliente mostr6 peor salud subjetiva y el Resiliente tuvo
significativamente menor puntaje que los otros prototipos
y, por lo tanto, mejor salud subjetiva. Por otro lado, en el
caso de los hombres, los Resilientes (M =-.815, DE=.79)
y los Disciplinados (M = -.716, DE = .87) tenian puntajes
semejantes (1,‘(8 0= .543, p=.58); y tanto los Resilientes (t(l 65
=7.04, p <.001) como los Disciplinados (%45) =523,p<
.001) tenian puntajes menores que los No-Resilientes (M =
224, DE = .93); de esto se concluye que, en los hombres,
los No-Resilientes también mostraron peor salud subjetiva.

Adicionalmente, para el GM no se encontr6 efecto o
interaccion por sexo en las comparaciones, aunque se en-
contraron diferencias significativas por prototipos para la
pregunta “; presenta actualmente algun problema de salud?”.
Dado que la pregunta se contestd con un “si” o un “no”,
las respuestas positivas indicaron un valor z negativo mas
grande (véase Tabla 4). Ademas, la prueba Levene sobre
igualdad de las varianza fue significativa (¥ (saan) = 5148,
p <.001), y los individuos Resilientes (M = -.122, Error
tipico=.121; IC 95 % =-.360/.116) obtuvieron un puntaje
semejante a los Disciplinados (M = -.113, Error tipico =
.083; IC 95 % = -.276/.050), aunque solo los Resilientes
tenian puntaje significativamente menor (p <.05) que los
No-Resilientes (M = -.390, Error tipico = .076; IC 95 %
= -.540/-.240) tanto con la prueba Scheffe como en la de

Diferencias en salud subjetiva por prototipos y por sexo en los grupos joven y maduro

1. Resiliente 2. No-Resiliente 3. Disciplinado

(n=153) (n=261) (n=127) Diferencias prototipos  Efecto del sexo  Interaccion
Grupo Joven M DE M DE M F(2,541) F(1,541) F(2,541)
Problema de salud .31 .80 .14 .92 .26 1.92 1.06 .017
GHQ-positivos  -72 .81 .29 .95 -.19 62.1%%*% 1<2,3;3<2 13.7%%% 4.34%%*
GHQ-negativos -43 .72 .54 1.05 -.06 52.3%%*%1<2,3;3<2 12.3%%%* 3.27%*
1. Resiliente 2. No-Resiliente 3. Disciplinado . . . .
(n=82) (n=203) (n=168) Diferencias prototipos  Efecto del sexo  Interaccion
Grupo Maduro M DE M DE M F(2,453) F(1,453) F(2,453)
Problema de salud -.11  1.05 -.39 1.10 -12 1.05 3.56%1<2 1.29 Sl
GHQ-positivos  -56 .84 .57 .88 -.06 52.0%%% 1 <2,3;3<2 3.14 .63
GHQ-negativos  -.63 .67 .12 .99 -23 19.6%%*% 1<2,3;3<2 1.57 20

Nota. Para “problema de salud” a mayor puntaje negativo, los grupos aceptaron presentar problemas de salud. Para GHQ
a mayor puntaje positivo, los grupos presentaron mayor problema de salud. ***.001; **.01; *.05.
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Hochberg. Aunque esta diferencia parece marginal, los por-
centajes de respuestas “si” a la pregunta de salud, segtin los
prototipos, fueron claramente diferentes: Resiliente (15.5),
No-Resiliente (46.8) y Disciplinado (32.0).

Las diferencias por prototipos, donde el Resiliente tuvo
el menor puntaje en GHQ-positivos (véase Tabla 4), es
decir, el mayor numero de unidades o desviaciones (-.56)
por debajo de la media comparados con el Disciplinado
y el No-Resiliente, indican mejor salud general o, si se
prefiere, menor malestar percibido. Ademas, el prototipo
Disciplinado tuvo también mayor numero de unidades
(-.06) por debajo de la media que el No-Resiliente, cuyas
unidades estaban por encima de la media (.57).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue recuperar los pro-
totipos de personalidad en poblacion general de México
y comparar la salud subjetiva entre ellos. En este campo,
el método mas comun para extraer prototipos ha sido el
analisis de conglomerados; considerando esta estrategia
como un tipo de replicacion o validacion de los prototipos
recuperados, para aplicarla se tuvo en cuenta que este mé-
todo es dependiente de las caracteristicas muestrales, por
lo que suelen utilizarse los criterios de hacer uso de una
gran muestra dividida en dos o la inclusion de dos muestras
para confirmar los prototipos (Herzberg & Roth, 2006).
Ademas, aunque los efectos de la edad sobre los prototipos
no son consistentes, para minimizar sus posibles efectos
en la composicion de la muestra, dicha composicion fue
dividida arbitrariamente en dos grandes grupos de edad: el
grupo joven (GJ), con edades en un rango estrecho (14-25
anos), y el grupo maduro (GM), con un rango de edades
muy amplio (26-63 afios).

En general, se obtuvieron tres prototipos consistentes
en ambos grupos. Sin embargo, no se encontro el prototipo
Subcontrolado, que como se anot6 anteriormente, es el
menos consistente. Particularmente, dos de los prototipos
recuperados correspondieron a los comtinmente extraidos
en un gran numero de paises, particularmente en Europa
(Alessandri et al., 2014; Donellan & Robins, 2010; Herzberg
& Roth, 2006): en ambos grupos de edad, el Resiliente
se caracterizo por un puntaje bajo en Neuroticismo (N) y
puntajes altos en las dimensiones de Apertura a la expe-
riencia (O), Amabilidad (A) y, sobre todo, en Extraversion
(E) y Responsabilidad (C); configuracion semejante a la de
otros estudios (Herzberg, 2009; Herzberg & Roth, 2006;
Kinnunen et al., 2012).

El prototipo tradicionalmente conocido como
Sobrecontrolado ha sido nombrado en otros estudios
como Indeseable —o No-deseable, si se prefiere evitar
la denominacion peyorativa (Barbaranelli, 2002)—, sin
embargo, en este trabajo se nombré como No-Resiliente,
tal como lo propusieron Zawadzki y Strelau (2003), ya que
es claramente el opuesto del Resiliente (Alessandri et al.,
2014) y porque no presenta alto puntaje en Responsabilidad,
el cual se ha relacionado con el autocontrol (Strus et al.,
2014), y que justificaria nombrarlo Sobrecontrolado. El
presente trabajo se caracterizd por presentar el puntaje
mas alto en Neuroticismo y los puntajes mas bajos en el
resto de los rasgos, particularmente en Responsabilidad,;
configuracion semejante a la encontrada en otras investi-
gaciones (Ekehammar & Akrami, 2003).

El tercer prototipo extraido presentd puntajes cercanos
al promedio, o ligeramente altos (que no alcanzan %2 DE
por encima de la media) en todas las dimensiones, con
excepcion de la Responsabilidad, donde el puntaje fue
mas alto, y de ahi que fuera nombrado como prototipo
Disciplinado; los puntajes de todas las dimensiones de
este grupo fueron intermedios en comparacion a los de los
otros dos prototipos.

Aunque pareciera, a primera vista, que este prototipo
puede confundirse con “el auténtico” Sobrecontrolado, por
su puntaje alto en Responsabilidad (entre +1/2 y +3/4 DE)
este no cumple con el bajo puntaje en Extraversion que la
mayoria de los estudios apoyan (Donellan & Robins, 2010;
Herzberg & Roth, 2006). De hecho, muchos estudios que
indican haber recuperado el prototipo Sobrecontrolado
no muestran acuerdo en el puntaje de Responsabilidad,
pues en algunos fue bajo (Barbaranelli, 2002; De Fruyt
et al., 2002), en otros promedio (Asendorpf et al., 2001;
Boehm et al., 2002), y en otros alto (Van Leeuwen et al.,
2004). Indudablemente una de las razones de los hallazgos
contradictorios mencionadas ampliamente en este trabajo.

Por otra parte, en el grupo joven los porcentajes de per-
sonas Resilientes y Disciplinadas fueron semejantes, pero
en No-Resilientes el porcentaje fue el doble. Muy diferente
fue la distribucion del grupo maduro, ya que un porcentaje
minimo correspondid a individuos Resilientes, pero los
No-Resilientes concentraron a la mayoria de las personas
con un porcentaje intermedio de individuos Disciplinados.
Y aunque en algunos estudios los prototipos se distribuyen
homogéneamente, una tercera parte de cada uno (Herzberg,
2009), en la mayoria no ocurre esto (Asendorpfetal.,2001;
Bohem et al., 2002; Kinnunen et al., 2012; Van Leeuwen
et al., 2004).
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Hasta hoy, la razon de la heterogeneidad en el tama-
o de los prototipos se puede adjudicar vagamente a las
caracteristicas muestrales. En cualquier caso, no solo el
tamafio sino el nimero de prototipos recuperados se su-
man a los resultados que a lo largo de mas de 20 afios han
favorecido el argumento de que es prematuro generalizar
prototipos en multiples culturas. Y, frente a esto, estudios
muy recientes apoyan tanto la solucion “tradicional” de
tres conglomerados (Alessandri et al., 2014) como la de
cuatro (Isler et al., 2016).

En cuanto a la distribucion diferencial de mujeres y
hombres en los prototipos, no se sabe atn el porqué de la
misma; lo que probablemente se debe a la heterogeneidad
de los resultados (Herzberg, 2009). En este trabajo, el tnico
resultado consistente fue que las mujeres estaban sobrerre-
presentadas en el prototipo No-Resiliente en ambos grupos;
y que para la edad no se encontraron resultados consistentes.

Un resultado que llama la atencion en este estudio es
el pequeio tamafio del prototipo Resiliente en el GM.
Conviene recordar que en este grupo se extrajeron solu-
ciones desde dos hasta cinco conglomerados (datos no
presentados), pero en las soluciones de cuatro y cinco, el
prototipo Resiliente seguia siendo formado por los mismos
individuos. Ademas, los conglomerados cuatro y cinco
presentaban una configuracion con puntajes altos o bajos
en todos los rasgos, lo que dificulta una interpretacion
clara. En cualquier caso, pretender explicar el porqué de
hallazgos como el bajo niimero de Resilientes comparado
con el alto nimero de No-Resilientes, asi como el haber
encontrado el prototipo Disciplinado, es una tarea compleja
ante la ausencia de trabajos semejantes. Sin embargo, para
la cultura mexicana existe una teoria etnopsicologica de
la personalidad con evidencias empiricas de tipos de per-
sonalidad (Diaz-Guerrero, 2012) que parece conveniente
considerar ante estos resultados.

Con respecto a esto, Diaz-Guerrero (2012) menciona
ocho tipos de personalidad producto de una cultura con un
patron formativo firme, autoritario y con una confusion
importante entre el amor y el poder (Diaz-Guerrero, 2012,
p.76). Cuatro de ellos, dice, describen a la gran mayoria
de los mexicanos, segln las evidencias recolectadas a lo
largo de mas de 25 afios: el pasivo y obediente-afiliativo, el
rebelde activamente autoafirmativo, el de control interno
activo y el de control externo pasivo.

Al comparar las caracteristicas atribuidas a estos tipos
mexicanos con los prototipos propuestos con un modelo
universalista, como es el de los CGFP (Costa & McCrae,
2008), puede decirse que el tipo pasivo y obediente-afiliativo,
descrito como ordenado, disciplinado, metodico, que planea
sus cosas y es paciente, cauto y con poca impulsividad,

espontaneidad y excitabilidad, puede asemejarse a las
caracteristicas del prototipo denominado en este estudio
como Disciplinado; particularmente por que en este ultimo
la caracteristica central es la autodisciplina o el autocontrol.

De igual forma, el tipo rebelde activamente autoafir-
mativo muestra caracteristicas de mayor agresividad, do-
minancia, impulsividad, problemas emocionales, ansiedad
y problemas de adaptacion, puede asemejarse al prototipo
No-Resiliente. Mientras que el tipo control interno activo, al
que se refiere como el menos comun de los tipos mexicanos,
se caracteriza por ser individuos cumplidos, ordenados,
poco agresivos, y, sobre todo, que exhiben mas recursos
internos para afrontar los problemas, puede asemejarse con
el prototipo Resiliente. Adicionalmente, Diaz-Guerrero
(2012) indica que el tipo control externo pasivo se asemeja
al rebelde activamente autoafirmativo, pero con menores
habilidades intelectuales y académicas; con nuestros datos
no es posible diferenciar a este tipo.

Conrespecto a las comparaciones en la salud subjetiva por
prototipos de personalidad, la salud subjetiva se evalud por
medio de la pregunta “; padece algun problema de salud?”,
y con los puntajes del GHQ-12 como medida de la salud o
distrés psicologico. En este aspecto, no se encontraron dife-
rencias importantes entre prototipos para el GJ en respuesta
a la pregunta sobre su salud, ya que la mayoria contestd no
tener problemas, como seria de esperar teniendo en cuenta
suedad. Sin embargo, en el GM se encontr6 que el prototipo
No-Resiliente presentaba mas problemas de salud que el
Resiliente. Y en cuanto al GHQ-12, las diferencias fueron
significativas tanto para los items positivos como para los
negativos, aunque fueron mas claras para los positivos en
ambos grupos. De este modo, se confirma que los puntajes
del Resiliente en ambos sexos estan asociados con una mejor
salud subjetiva, mientras que la configuracion opuesta del
No-Resiliente (o Sobrecontrolado) (Chapman & Goldberg,
2011), corresponde a la peor salud. Para evitar confusiones,
es importante aclarar que Kinnunen et al. (2012) nombra-
ron como Sobrecontrolado al prototipo con configuracion
semejante al del prototipo aqui denominado No-Resiliente.

Finalmente, se concluye que la investigacion centrada en
la persona es un importante complemento a la investigacion
de las diferencias individuales; y, hasta donde se sabe, ¢l
presente es el primer estudio de prototipos de personali-
dad en Latinoamérica, lo que dificulta la comparacion de
los prototipos obtenidos en este estudio. Sin embargo, el
hecho de haber recuperado los prototipos Resiliente y No-
Resiliente en dos grupos de edad ofrece confianza en su
consistencia; y mas interesante resulta haber encontrado
el prototipo Disciplinado, pero se requieren mas estudios
para confirmarlo.
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Una limitante del estudio fue no haber incluido medidas
objetivas de la salud —como masa corporal o presion san-
guinea, entre otras—, pero no se contaba con los recursos
para hacerlo. Sin embargo, la investigacion centrada en
la persona favorece el desarrollo de modelos utiles para
relacionar o predecir comportamientos en la vida real, tales
como el estado de salud de los individuos. Asi, el hecho de
que los prototipos mostraran diferencias en la salud subjetiva
puede ser conocimiento util a considerar en las acciones
necesarias para prevenir las enfermedades no transmisibles
que afecten adversamente a la poblacion latinoamericana.
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