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RESUMEN

El objetivo del presente trabgjo fue proponer un modelo estructural que delinee la relacion que guardan distintas
caracteristicas psicoldgicas en su relacion con problemas de salud mental por medio de un modelo de ecuaciones
estructurales. En una muestra no aleatoria e intencional de N = 231 estudiantes, € modelo especificado demuestra que
las variables de ira-rasgo, abnegacion y locus de control interno tienen efectos en problemas de salud mental a través de
mediadores como la ira contenida, la falta de asertividad y la autoeficacia, y que estos guardan las relaciones tedricas
esperadas (X?=50.24, gl = 35y p = 0.04; razén X%gl = 1.44, CFl = .98, NFI = .93, IFI = .98, RMSEA = .04). Se discuten
estos hallazgos en términos de su contribucion a la comprension de los mecanismos de la compleja relacion de las
caracteristicas psicoldgicas, la personalidad y la salud.
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ABSTRACT

The objective of this study was to propose a structural model that delineates the relationship between different
psychological characteristics in relation to mental health problems through a structural equation model. In a non-random,
intentional sample of N = 231 students, the specified model demonstrates that anger-trait, self-denial and internal locus
of control variables have effects on mental health problems through mediators such as anger-in, lack of assertiveness,
and self-efficacy, and that they keep the expected theoretical relationships (X?=50.24, gl = 35 and p = 0.04; razén X%gl =
1.44, CFl = .98, NFI = .93, IFI = .98, RMSEA = .04) These findings are discussed in terms of their contribution to
understanding the mechanisms of the complex relationship among psychological characteristics, personality and health.
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Introduccion

De las teorias clasicas de personalidad, la de Eysenck
(1967) ubicé originalmente a las dimensiones de
neuroticismo-estabilidad emocional y de la introversion-
extroversién como caraceristicas asociadas a problemas de
salud (siendo los més introvertidos y de emociones
negativas los que mas enferman). La nocividad de estos
dos factores se siguié confirmando en un sinfin de
estudios con distintos modelos o teorias de personalidad,
incluyendo la més reciente y popular teoria de «los cinco
grandes» (Costay McCrag, 1980; Costay McCrae, 1990;
Goldberg, 1990; Lahey, 2009; Shipley, Weiss, Der, Taylor
y Deary, 2007). Esto también incluyé a muestras de
estudiantes, y sus problemas de desempefio, psiquiatricos
0 actitudes de suicidio (Drapeau, Cerel y Moore, 2016;
Heinze, Vargas y Cortés Sotres, 2008). Vale la pena decir
gue una de las contribuciones tedricas mas valiosas de la
teoria de los «cinco grandes», que poco se difunde, es la
clara diferenciacion de tendencias basicas generales que
definen la personalidad (los 5 factores) de otras
caracteristicas psicol 6gicas particulares en los individuos
tales como las adaptaciones condicionadas culturalmente,
las reacciones emocionales, los patrones de
comportamiento aprendidos y el autoconcepto y otros
esquemeas individuales, los que en sinergia compleja con
estos 5 factores influyen sobre diversos resultados en la
vidade las personas (McCrae y Costa, 1999).

En este sentido, en el estudio de las «termitas» sobre
personalidad y mortalidad (Friedman et al., 1995; Terman
y Oden, 1947) se planted que ha habido una
sobreestimacién y confusién sobre la relevancia de los
factores de neuroticismo y extraversion en la enfermedad
y la mortalidad, lo que se confirma no solo en las
inconsistencias de las relaciones de tales variables en la
literatura, sino sobre todo en una vision bastante limitada
de estas complgjas interconexiones causales, ya que poco
se han considerado diversos mecanismos mediadores de
tendencias comportamentales, reacciones emocionales y
estilos cognitivos como canales directos de la influencia
indirecta de los factores generales de personalidad sobre
lasalud, € bienestar y lalongevidad en genera (Chapman,
Robertsy Dubstein, 2011; Friedman, 2000; Friedman, 2008;
Lazarus y Folkman, 1986). En este sentido, una
investigacion longitudinal reciente con estudiantes
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demostré que los factores de personalidad de extroversion
y neuroticismo solo tenian efecto en la satisfaccion con
la vida cuando eran mediados por ciertas estrategias de
afrontamiento centradas en el control emocional y
cognitivo (Lyons, Huebener y Hills, 2016).

Este es el caso de la personalidad «tipo A» (Friedman
y Rosenman, 1959), la cua ha sido vinculada al factor de
neuroticismo-establidad emocional y entendida como un
patrén de comportamiento vulnerable a la enfermedad
cardiovascular. La linea de investigacion del «tipo A» se
h visto debilitada en las Ultimas décadas debido a una
vision unicista y atempora de relaciones simples con la
salud y a la omision de mecanismos especificos e
intermedios que configuran distintas sinergias implicadas
en este proceso, entre ellos, € mangjo y expresion de las
emociones, en particular €l delaira-hostilidad (Friedman,
2008; Spidberger et d., 1985; Williams, Barefoot y Shekelle,
1985). Cabe resdltar que & mismo «tipo A» de personalidad
puede vidumbrarse a su vez como un mecanismo mediador
y resultado de combinacién de factores generales de
personalidad tales como el neuroticismo, agradabilidad y
laconciencia (Chapman et al., 2011; Friedman, 2000), los
que pueden tener valencias positivas y negativas de su
contribucion a la salud dependiendo de la particularidad
de sus sinergias y, por €llo, quizés las inconsistencias
previas en su estudio. La separacion posterior de
componentes toxicos y de los saludables en los tipo A
llevd a laidentificacion de la hostilidad como particular
elemento de riesgo a la salud (Dembroski y Costa, 1987;
Siegman'y Smith, 1994).

La contribucion del eje neuroticismo-estabilidad
emocional en la salud destaca por el reconocimiento
auténtico de las diferencias individuales que vienen del
temperamento emocional y cobra quizas su futura
relevancia en la prometedora dimensién de laira-hostilidad,
en particular en lataxonomia propuesta por Spielberger et
al. (1985), cuyo inventario de la expresion ira-hostilidad
(State-Trait Anger Expression Inventory - STAXI) hasido
validado y adaptado a poblacién |atinoamericana
(Moscoso, 2000). Aqui se propone una diferenciacion en
la categoria de «rasgo» frente a «estado» y una distincion
entre «expresion» y «supresion» de laira-hostilidad, 1o que
ha sido précticamente ignorado en la investigacion en
términos de su influencia en el proceso salud-enfermedad
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de manera diferencial. Hasta ahora queda claro que laira-
hostilidad se ha asociado fuertemente a trastornos
cardiaco-coronarios, y eso incluye muestras de
adolescentes y adultos jovenes (Ledn y Sirlopu, 1996).

Por otro lado, aunque ahora los estudios
epidemiol 6gicos longitudinal es més importantes confirman
la prediccion del factor de personaidad de «conciencia»
en lalongevidad y el bienestar en general, y su primacia
sobre |os factores de extroversion y estabilidad emocional -
neuroticismo (Friedman, 2000; Jokela et al., 2013),
observamos que |os rasgos especifcos de este factor (ser
autodisciplinado, ordenado, confiable, cumplido, diligente,
entre otros) implican necesariamente una capacidad de
autocontrol cognitivo y comportamental que poco se han
estudiado en relacion a este factor. Asimismo,
encontramos que otras caracteristicas de este factor
(conciencia) implican inevitablemente la adopcién de
conductas prosociales definidas en una comunidad como
«buenas» o influidas por normas socialmente deseables
gue se han establecido en un determinado contexto
(gjustandose asi a la sociedad de manera saludable y
exitosa), por lo que la idiosincracia o la cultura de cada
region pueden jugar un papel relevante en este factor que
tampoco se ha explorado.

En cuanto a autocontrol cognitivo destacan el locus
de control y la autoeficacia como diferencias individuales
centradas en creencias de control de las personas (creer
gue se tiene influencia sobre situaciones de laviday que
se tiene capacidad para poder enfrentarlas exitosamente),
las que configuran disposiciones relativamente estables
tedricamente asociadas a autocontrol y elevados niveles
de «conciencia» que influyen en la salud. Las revisones
de la literatura y los clasicos respaldan ampliamente la
relacion entre locus de control y autoeficacia, asi como
suinfluenciaen €l estrés, lasalud y el bienestar (Bandura,
1994, Lefcourt, 2013; Rotter, 1966; Schwarzer, 2014). En
estudiantes se ha corroborado que estas creencias
influyen de manera positiva en conductas como hacer
gjercicio, mangjar el estrés, controlar € dolor, entre otras
(Astudillo-Garcia y Rojas-Russell, 2006). Sin embargo,
siguen incomprensi bles sus relaciones simultaneas a otros
factores como la ira-hostilidad o €l control emocional en
el proceso salud-enfermedad.

*  arturojuarezg@hotmail.com
** javier.neri@alumnos.uaem.mx
LIBERABIT: Lima (Per) 22(2): 239-248, 2016

Por lo que refiere € papel de la cultura, las normas
socialesy la configuracion de la personalidad, en México,
Diaz-Guerrero (2003) dedicd gran parte de su trayectoriaa
distinguir rasgos idiosincraticos de los mexicanos
digtintivos a los de los estadounidenses que eran mucho
més apreciados, valorados y recompensados en las
respectivas culturas, a los que definia como premisas
socioculturales. Dentro del marco de una nueva
etnopsicologia, entre los ragos mas diferentes entre
estudiantes mexicanos y estadounidenses destaca su
descubrimiento de la abnegacion (autosacrificio en
beneficio de otros) y la falta de asertividad (falta de
autoafirmacién) como carcateristicas sobresalientes de los
mexicanos, los que se confirman en otros estudios al
mismo tiempo que muestran su relativa independencia a
los grandes factores de personalidad (Avedafio y Diaz
Guerrero, 1990; Avendafio, Diaz-Guerrero y Reyes-
Lagunes, 1997; Flores y Aguilar, 1998; Flores y Diaz-
Loving, 2004).

En algunos trabajos en muestras de estudiantes
mexicanos se encontrd que la abnegacion estaba asociada
al bajo rendimiento escolar y sintomas fisicos (Juan-
Herndndez y M éndez-Bastida, 2008), y otros concluyeron
gue la asertividad tiene una correlacién con el bienestar
psicolégicoy € rendimiento académico (Velasquez et dl.,
2008). En general, pocos estudios documentan la
asociacion directa de estos componentes con la salud y
la mayoria ubica su influencia mas bien indirecta en
sinergia con otros componentes mediadores del individuo
en modelos compl g os (Dominguez-Guedeay Diaz-Loving,
2016; Marquez y Juarez-Garcia, 2016; Moreno-Jiménez,
Rodriguez-Mufioz, Moreno y Garrosa, 2006; Roldan,
Sdazar y Garrido, 2014).

En el contexto de lo antes expuesto surge un sinfin de
interrogantes respecto de la configuracién y los
mecanismos que delinean las complgjas relaciones entre
las caracteristicas psicoldgicas y la salud. Lo que queda
claro hasta hoy es la importancia de visualizar a
caracteristicas especificas tales como € locus de control,
la autoeficacia, la expresion de la ira-hostilidad, la
asertividad o la abnegacion, dentro de comunes
denominadores de lo temperamental-emociona (e.g. ira-
rasgo), lo cognitivo (e.g. locus de control) y lo social (e.g.
abnegacion), y como mecanismos intermedios en la
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relacion entre las grandes categorias generales de la
persondlidad y e proceso salud-enfermedad. Por €llo, crece
la necesidad de explorar |as relaciones que guardan estas
variables, sus mecanismos y asociaciones con resultados
de salud especificos, en lugar deinsistir en las inasequibles
hipotesis de relaciones Unicas y directas de los factores
generales de lapersonalidad y la salud en general. Valela
pena sefidlar que las escalas de |os cinco grandes factores
generales de personalidad han mostrado inconsistencias
en su estabilidad estructural en México (Rodriguez y
Church, 2003).

Los problemas mentales de estudiantes adol escentes
y universitarios mexicanos han sido subestimados a pesar
de su gravedad y prevalencias (Benjet et a., 2009; Cantén,
2008; Medina-Moraet d., 2003), por lo que en el presente
estudio se propone probar un modelo estructural que
delinea la relaciones que guardan caracteristicas
psicol dgicas tales como laira-hostilidad (irarasgo, control
emociona delaira, supresion delaira), € locus de control,
la autoefciacia, la abnegacion y la falta de asertividad, y
su relacion con problemas mentales en una muestra de
estudiantes universitarios mexicanos.

Méodo

Participantes

La muestra se conform6 de manera no aleatoria e
intencional, con un total de 231 estudiantes de secundaria
(33.3 %), preparatoria (23.4 %) y licenciatura (43.3 %). La
heterogeneidad de la muestra se buscé para dar la mayor
variabilidad posible, asegurdndonos de la inexistencia de
diferencias importantes de | as variables entre | os distintos
niveles educativos. El promedio de edad fue de 18.66 con
una desviacion estandar de 5.66 afios, siendo € 95 %
menor de 26 afios. Del total de lamuestra, 133 participantes
son mujeres (57.6 %) y 93 de ellos (40.3 %) pertenecen a
género masculino.

I nstrumentos

e Inventario multicultural latinoamericano de la
expresion de ira-hostilidad. Este inventario fue
adaptado y validado por Moscoso (2000), cuya base
se encuentra en e STAXI (Spielberger et ., 1985).
Comprende 44 items que valoran lairaen términos de
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rasgo/estado y su expresion: manifiesta/contenida/
controlada. Para el presente estudio se hizo una
seleccién de items de las siguientes subescal as:
control emocional de la ira manifiesta (7 items), ira
contenida (5 items) e irarasgo (5 items), debido a que
mostraron mejores propiedades. Las opciones de
respuesta fueron desde «nunca o rara vez» (1) hasta
«siempre» (4). Estudios previos mostraron alfas de
Cronbach entre o. = .61y o. = .99 (M oscoso, 2000).

Escala de autoeficacia. Se utilizd una escala adaptada
a estudiantes y validada en estudios previos por
Juérez-Garcia y Noriega (2015). Consta de 8
afirmaciones con 4 opciones de respuesta que van
desde «no, totalmente en desacuerdo» (1) hasta «si,
totalmente de acuerdo» (4). En estudios previos se
encontrd un alfa de Cronbach de o = .82.

Escala de abnegacion y asertividad. Se utilizaron las
subescalas de abnegacién social y abnegacién
sensitiva (catalogada mas bien como falta de
asertividad) de Avendafio y Diaz Guerrero (1990). Esta
escala consta de 11 items, aunque la escala de
respuesta para fines de esta investigacion se cambid
de 2 opciones: de «falso» a verdadero» a 4 opciones:
de «nunca o raravez» (1) a «siempre (4). Los indices
de confiabilidad obtenidos en estudios previos para
losfactores oscilaron entre o = .69y o = .81.

Escala de locus de control interno. Consta de 11
preguntas basadas en la escala de La Rosa (1986), que
corresponden a 4 opciones que van de «nunca o rara
vez» (1) a «siempre (4). Estudios previos mostraron
indices de confiabilidad de . = .87.

Escala GHQ. Comprende 28 afirmaciones que exploran
las dimensiones de depresion, disfuncion social,
trastornos de suefio y sintomas somaticos. Fue
validada en poblacién mexicana por Medina-Mora et
a. (1983). Incluye 4 opciones de respuesta: «no» (1),
«como antes» (2), «més gue antes» (3) y «mucho méas
gue antes» (4), aunque el método de codificacion
elegido fue solo considerar las Ultimas dos opciones
como presencia del sintoma, de manera que cada item
cuenta como un sintoma en caso de marcar 3 0 4 (total
28 sintomas). La consistencia interna en estudios
previos haestado entre o, =.52 y o0 =.72.
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Procedimiento

Las escalas se aplicaron de forma grupal durante las
clases. La bateria que agrupé todas las escalas fue
contestada apapel vy alpiz. Se protegiod la confidencialidad
tanto de los participantes como de sus respuestas bajo
todas las circunstancias y se siguieron las
consideraciones éticas sefialadas por algunos autores
(Koepsdll y Ruiz, 2015), asi como en guias de investigacion
con seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 1964).
Los datos recabados se analizaron con base en
estadisticos descriptivos y bivariados mediante el
programa SPSS, version 23. Para € andlisis estructura se
utilizé € submoédulo de AMOS.

El modelo estructural se especificé considerando
aspectos tedricos y empiricos. Tedricamente se
establecieron caracteristicas psicoldgicas que pudieran
considerarse como categorias mas generales y que
representarian |os distintos &mbitos de la personalidad: €
componente emocional -temperamental (ira-rasgo), € socia
(abnegacion) y € cognitivo (locus de control), que dieron
origen a trayectorias iniciales hacia otras variables que
téoricamente puedieran ser resultado de estas y que a su
vez se asociaran a problemas mentales (ira contenida,
autoeficacia, etc.) (Figura 1). Ademas de las relaciones
tedricas esperadas, las trayectorias se establecieron
considerando los andlisis de correlacion bivariados
obtenidosinicialmentey el comportamiento de los indices
de guste hasta obtener el megjor modelo. El método de
estimacion utilizado en € modelo estructural fue méxima
verosimilitud, recomendado cuando los datos provienen
de una digtribucion normal (Ullman, 2006). Para determinar
la bondad de gjuste del modelo se consider6 como un
indicador de gjuste absoluto € chi-cuadrado (X2> .05) y
larazon (X?/gl < 3); como uno de guste comparativo, €l
CFl (Comparative Fit Index >.90); como indicador de
gjuste parsimonioso, € NFI (Normed Fit Index > .90); v,
por ultimo, el RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation < .08), en virtud de o sefialado por algunos
autores respecto de considerar diversos estadisticos para
asumir con mayor certeza dicho gjuste (Ruiz, Pardo y San
Martin, 2010).
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Resultados

Inicialmente, la normalidad de los datos fue andizada
con base en los coeficientes de asimetria y curtosis. De
manera general, las variables presentaron ambos
coeficientes en rango entre -1 y +1, asi como entre -2 y
+2, lo que a decir de algunos autores es aceptable para
asumir procedencia de una distribucion normal (Lomax,
2001). Por otra parte, su confiabilidad se determiné
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, y en
consideracion del tamafio de la muestra, se estimaron sus
intervalos de confianza correspondientes, ya que a decir
de algunos autores su valor poblacional como el de otros
estadisticos esta sujeto a variaciones que impiden asumir
estabilidad (Dominguez-Laray Merino-Soto, 2015).

En general, los coeficientes alfa obtenidos se
presentaron en un rango aceptable (entreo. = .70y o = .86),
excepto el deiracontenida, €l cual fuereducido (o = .57),
aunque este se conservl en los andlisis por razones
tedricas. Estos resultados y 1os de otros estadisticos tales
como la media y desviacion estandar se muestran en la
Tabla 1. Entre estos, se destacan las medias de abnegacion
y locus interno al haber sido las més altas, que ayudan a
reforzar las hipdtesis de esta investigacion en relacion a
las influencias socioculturales sobre la personalidad de la
poblacion mexicana, al menos en la que participa en este
estudio. Por otro lado, la media de las dimensiones
indicadoras de problemas de salud mental (sintomas
somaticos, trastornos del suefio, disfuncion social y
depresion), en general, se presentaron como las menores,
lo que indica una baja presencia de tales sintomas.

En un siguiente paso se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson entre las caracteristicas
psicoldgicas y los indicadores de salud mental. Los
resultados obtenidos se muestran en la Tabla 2, en donde
se observa que la mayoria de las relaciones fueron
significativas y con una fuerza de asociacion de reducida
aregular; la mayor se present6 entre control emocional y
autoeficacia (r = .56, p < .01); y lamenor, entre locus interno
y fatade asertividad (r = 13, p < .05).
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos y coeficientes de confiabilidad de variables de estudio
Dimensién Media Minimo Maximo DE Crgngzch Intezﬂgsc(ign%(;rlf;e;nza

Irarasgo 1.67 1.00 3.33 46 .70 51 .67
Abnegacion 2.90 1.00 4,00 .69 .86 .83 .89
Locus interno 3.33 1.00 4.00 .69 94 .93 .95
Falta de asertividad 212 1.00 4.00 .62 72 .66 77
Iracontenida 170 1.00 3.40 .53 .57 A7 .65
Control emocional 253 1.00 4.00 .66 .86 .83 .89
Autoeficacia 2.56 113 4.00 .62 .84 .80 .87
Sintomas sométicos A4 .00 1.00 .23 .80 75 .84
Trastornos del suefio 14 .00 1.00 22 .81 77 .85
Disfuncién socia 10 .00 .86 17 .80 .76 .84
Depresion .10 .00 1.00 .19 .84 .80 .87

a8 Método de estimacién: Bonnet (2002)
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2
Resultados obtenidos de las correlaciones de Pearson entre las dimensiones de estudio

Abnegaci6n lLocus Faltg lde Ira . ConFroI Autoeficacia Sintomas Transtorno Disfunpién Depresién

interno asertividad  contenida  emocional somaticos  del suefio social

Ira rasgo -.229" -.045 .022 343" -.261" -119 .184" 233" .208™ .105
Abnegacion .504" .182" -.006 503" .559" .016 -.012 -.075 -.204"
Locus interno 129 -.037 317 496" .025 -.048 -.108 -.2371"
Falta de asertividad .356" -.004 .039 .258" A1 201" 143
Ira contenida .000 -.031 239" 241" 232" 211"
Control emocional .564" -.079 -.064 -.053 -.178"
Autoeficacia -.101 -123 -179" -311"
Sintomas somaticos .657" .506™ .343"
Trastornos del suefio 496" .307"
Disfuncién social 422

* Correlacion significativa al nivel .05 (bilateral) ** Correlacion significativa al nivel .01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente y con base en larevisién delaliteratura, especificado, solo seretiré e parametro delarelacion entre
las relaciones tedricas esperadas y los resultados de las control emocional y salud mental, y se correlacionaron los
correlaciones bivariadas obtenidas, se especifico un modelo errores de ira contenida y depresion, los que se aceptaron
estructural con las trayectorias representadas en la Figura debido a que no debilitaban tedricamente el modelo.
1, las que en un siguiente paso se estimaron directamente Considerando las relaciones que guardan entre si dichas
por medio dd méodo de méximaverosmilitud. Vaelapena caracteristicas psicolégicas y sus relaciones con el
sefidar que siguiendo | os indices de modificacién sugeridos constructo general de salud mental, € modelo fina mostré
por el programa AMOS, del modelo originalmente indices de guste stisfactorios (X2 =50.24, gl =35y p=0.04;
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razon X?%gl = 1.44; CFl = .98, NFI = .93, IFI = .98,
RMSEA = .04). Es interesante hacer notar que, como
resultado de las variablesincluidas en € modelo, lavarianza
explicada de salud mental fue del 18 %, mientras que la de
algunas de sus dimensiones, tales como sintomas somaticos

Ira rasgo

Falta de

-4 asertividad

Locus interno

Ira contenida

Autosficacia

(66 %) y trastornos del suefio (62 %) fueron
considerablemente més elevadas. Por otro lado, la varianza
explicada de algunas de las caracteristicas de personalidad,
tales como autoeficacia (37 %) e ira contenida (22 %) fue
de una magnitud aceptable.

22%

58%
Sintomas
1 somaticos
62%
Trastornos del
g susfio
62 39%

Disfuncion
Social
Depresion

Salud mental

Figura 1. Modelo estructural de las relaciones entre las caracteristicas personales y salud mental en estudiantes

* No sig., % = Varianza Explicada.
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Con base en lo obtenido en este estudio, se puede
afirmar que las relaciones entre las caracteristicas
psicoldgicas y la salud mental deben visualizarse en
esguemas que van mas alé de relaciones bivariadas
simples y (nicas, y que es necesario seguir explorando
las sinergias particulares entre conjuntos de variables
individuales, que ayudaran a comprender cadavez maslas
complejas conexiones entre variables de personalidad o
disposiciones estables y los procesos salud-enfermedad.

Los hallazgos particulares del presente estudio pueden
abonar a la comprension de algunos mecanismos
especificos. Por gemplo, aunque la relacion simple y
directa entre abnegacion y salud ha sido débil o poco
documentada (quizés por sesgo de publicacion), aqui se
demuestra que su papel en el malestar mental
(especificamente) se da més bien por via de la fata de
asertividad, laira contenida y la autoeficacia. Este efecto
sinérgico con otras variables influyendo a la salud ya se

*  arturojuarezg@hotmail.com
** javier.neri@alumnos.uaem.mx
LIBERABIT: Lima (Per) 22(2): 239-248, 2016

ha probado en otros estudios (Dominguez-Guedeay Diaz-
Loving, 2016).

Otro mecanismo que estos resultados permiten
confirmar esla comprensién tedrica de que laira contenida
no es una variable del mismo nivel que un rasgo como la
ira (que tiene que ver con el temperamento), sino que
puede ser resultado de ese mismo rasgo en combinacion
con una falta de asertividad propia del mexicano,
conformando asi una estrategia de afrontamiento de
supresion de laira que se convierte en una bomba parala
salud (Siegman 'y Smith, 1994). El modelo obtenido en este
estudio permite visualizar también que e control emocional
delairano es unavariable que se da en aislado; tampoco
es una categoria general de la personaldad, sino que es
resultado de la combinacion de un rasgo irascible, bajas
creencias de poder enfrentar una situacion exitosamente
y la tendencia a autosacrificarse, lo que tiene gran
coherencia tedrica con constructos como el de
«conciencia» (Friedman, 2000).
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La falta de asertividad demostro tener tanto efectos
indirectos como directos sobre el malestar mental, lo que
puede explicar por qué con esta variable si se han
encontrado asociaciones significativas con mas frecuencia
en laliteratura (Floresy Diaz-Loving, 2004). En € presente
estudio, de hecho, es la que mayor peso predictivo tiene
B =.22, Figura 1). Es indudable que esta caracteristica
psicol 6gica debe incorporarse con mas frecuencia en el
estudio de las diferencias individuales y la salud mental
en mexicanos.

Entre los resultados que pudieran considerarse como
mas desconcertantes, esta quizas la ausencia de una
relacion entre control emocional y € malestar mental, el
peso positivo importante que muestra la trayectoria de
autoeficacia y abnegacion (B = .41), y € aparente efecto
protector de la abnegacién en la depresién segin su
correlacion (r = -.20). Sin embargo, esto puede ser
explicado por terceras variables no exploradas en este
estudio, lo que significa el reto de futuras investigaciones.

Este estudio presenta limitaciones entre las que pueden
mencionar: el disefio transecciona que impide ver la
direccion de lasinfluencias entre |as variables a través del
tiempo, € posible sesgo de los autoinformes y el tamario,
forma de seleccion y heterogeneidad de la muestra de
estudio. No obstante lo anterior, en € entendido de que
se busca inicialmente explorar relaciones, y apesar de las
limitaciones sefialadas, creemos que esta investigacion
conribuye a documentar algunas relaciones importantes
gue deben estudiarse con mayor profundidad, en estudios
futuros, y con metodol ogias mas robustas y muestras méas
grandes. Asimismo, es recomendable que en
investigaciones posteriores se incorporen distintos
indicadores de salud objetivos y subjetivos, y se incluyan
escalas de los cinco factores generales de personalidad
con respaldo metodoldgico suficiente de su calidad,
incluso operados mediante reportes de terceros, cuya
utilidad en lamedicion de personalidad ha sido demostrada
(Oh, Wang y Mount, 2011). Ello permitird ampliar el
panoramay descifrar en mayor medida la integralidad de
los mecanismos intrinsecos de la relacién entre
caracteristicas psicoldgicas y salud mental.
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