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Resumen: 

En este artículo se busca analizar las teorías de la personalidad y el pro-
ceso salud enfermedad, en el cual, uno de los principales objetivos es in-
tegrar conexiones entre la perspectiva de género vista desde el estilo de 
vida, el proceso de enfermar, así como la adherencia al tratamiento, con 
tal de construir dentro del discurso y la práctica de la psicología de la sa-
lud, estrategias de intervención y prevención de enfermedades que aque-
jan a la población mexicana.  

Para dar comienzo a esta exposición, será fundamental cumplir con 
cuatro objetivos principales: conocer las categorías personalidad y su rela-
ción con la salud, analizar los determinantes sociales del proceso salud en-
fermedad para poder contextualizar la personalidad, conocer las relacio-
nes entre personalidad y salud, diferencias según el sexo-género, clase so-
cial, cultura y nación, y comprender las investigaciones en psicología de la 
salud: personalidad y salud desde la determinación social, con tal de in-
tegrar adecuadamente la propuesta teórica. 

Palabras clave: Perspectiva de género, teorías de personalidad, proceso salud-
enfermedad. 
 
Abstract: 

This article sought to analyze the theories of personality and the disease 
health process, in which, one of the main objectives was to connect con-
nections between the gender perspective seen from the lifestyle, the pro-
cess of getting sick as well as adherence to treatment, in order to build 

Cognita. Revista Política, Gobierno 

y Sociedad, Núm. 4, Enero-Junio 

2020, ISSN 2583-1503, Universi -

dad Autónoma  de Tlaxcala , pp. 

165-188. 



Abordajes metodológicos en los estudios de Género y Sexualidad 
 

 
166                                                                       Cognita 

Revista Política, Gobierno y Sociedad 

intervention strategies and prevention of diseases that afflict the Mexican 
population within the discourse and practice of health psychology.  

To begin this exhibition, it will be essential to meet four main objec-
tives: to know the personality categories and their relationship with 
health, analyze the social determinants of the health disease process in 
order to contextualize the personality, know the relationships between 
personality and health, differences according to sex-gender, social class, 
culture and Nation and understand the research in Health Psychology: 
Personality, and Health from the social modification, in order to integrate 
the theoretical proposal that I will then argue. 

Keywords: Gender perspective, personality theories, health-sickness process. 

 

El cuerpo como vulnerabilidad humana a todos es un                                                     
engranaje visual y físico que evoca un trato colectivo                                                      

a partir de la constituciónn física; color de piel, cabello,                                                    
ojos, estatura, peso, así como de capital cultural;                                                               
educación, lenguaje, actos afectivos, gustos que                                                              

generan la distinciónn; capital económico; distribución de                                                      
la riqueza; capital social; evidentemente clase social.                                                           

Todas ellas jerarquizadas, estructuradas y que constituyen                                                    
al individuo para ser de su vulnerabilidad inicial                                                           

una vulnerabilidad en resistencia.  

Butler (2006: 35). 

 

 

Introducción 

Se han establecido diferentes conexiones entre las teorías de la personalidad y 
el proceso salud enfermedad, los cuales, buscan integrar sólidas conexiones en-
tre las decisiones personales, el estilo de vida, el proceso de enfermar, así como 
la adherencia al tratamiento. con tal de construir dentro del discurso y la prác-
tica de la psicología de la salud, estrategias de intervención y prevención de 
dichas las enfermedades que aquejan a la población, desde una perspectiva de 
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género, comenzaré por, dejar en claro cuatro objetivos principales: conocer1 las 
categorías personalidad y su relación con la salud, analizar los determinantes 
sociales del proceso salud enfermedad para poder contextualizar la personali-
dad, conocer las relaciones entre personalidad y Salud, diferencias según el 
sexo-género, clase social, cultura y Nación y comprender las investigaciones en 
Psicología de la Salud: Personalidad, y Salud desde la determinación social, con 
tal de integrar adecuadamente la propuesta teórica que a continuación argu-
mentaré. 

 

1. La categoría personalidad y su significado en la salud  

Analizar la categoría personalidad y su relación con la salud, conlleva a un análi-
sis exhaustivo de cada parte de esos términos, ya que ambos poseen una multi-
plicidad de definiciones a lado de un bagaje teórico e histórico en sus espaldas. 
Por otro lado, es fundamental, para su análisis, una mirada crítica que aporte 
elementos complementarios, para ampliar su comprensión. Comenzaré por la 
categoría de salud, pues, considero que es mejor partir de lo general a lo parti-
cular, por didáctica epistémica. Salud es una categoría analítica que encamina 
necesariamente a prácticas preventivas y reparativas con tal de evitar la muerte 
de las poblaciones y de los individuos.  

Para la Organización Panamericana de la Salud (2018), así como para la Or-
ganización Mundial de la Salud, la categoría salud conlleva a un análisis del 
bienestar social, político, psicológico y comunitario, más allá de la mera ausen-
cia de la enfermedad. Aunque es ambicioso el término, dado que supone que es 
indispensable pensar más en el “bienestar”, que en sólo la ausencia de la enfer-
medad. Es una categoría que podremos considerar como “campana”, que en pa-
labras de Celia Amorós (2000), son aquellas categorías que suponen representar 
todas las variables que afectan un fenómeno individual y colectivo, pero a la 
vez, no logran representarlas, sólo al imaginario social, es decir, logra una única 
representación, la hegemónica. Por lo que la categoría de salud desde la OPS y 
la OMS, no logra representar lo que Rojas-Martínez, Basto-Abreu, Aguilar-Sali-
nas, Zárate-rojas, Villapando, Barrientos-Gutierrez (2018), analizaron sobre la 
prevalencia de diabetes en México, en el que concluyeron que el “bienestar” 

 
1 Mi interés esencial en esta exposición, es dejar en claro una ruta de las competencias cogni-

tivas a desarrollar en este ensayo. 
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como concepto de salud, no se puede entender sin pensar que el proceso salud 
enfermedad está influido por las prácticas sociales de género de mujeres y hom-
bres. Muy de cerca podemos analizar el estudio de Campos-Nato, Herández-
Barrera, Flores-Coria, Gómez-Álvarez, Barquera (2019), que demostraron que 
la prevalencia, diagnóstico y control de la hipertensión arterial en adultos me-
xicanos difiere en mujeres y hombres en estilos de vida influidos por las jorna-
das de trabajo y alimentación, además, son los hombres quienes tienden a en-
fermar y morir más por problemas de hipertensión arterial, a diferencia de las 
mujeres. Apoyando ésta afirmación Shamah-Levy, Cuevas-Nassu, Gaona-Pi-
neda, Gómez-Acosta, Morales-Ruán, Hernández-Álvila y Rivera-Dommarco 
(2019), encontraron que, el sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes en 
México afecta más a los niños, pero que las niñas comienzan a tener una alza en 
su índice de masa corporal por la exposición a alimentación rica en carbohidra-
tos, lo que contribuye a pensar en lo que Urbina-Carbajal, Jiménez-Aguilar, Mo-
rales-Ruan y Salazar-Coronel (2018) investigaron sobre la percepción del peso 
corporal y de la probabilidad de desarrollar estas enfermedades (hipertensión 
arterial-obesidad, diabetes) en adultos mexicanos.  

Estos estudios son evidencias empíricas para afirmar que la categoría de sa-
lud como símil del bienestar no puede pensarse sin tener como método la segre-
gación de los datos por sexo (en un primer momento). Eso significa que no se 
pueden hacer afirmaciones poblacionales generalizables en salud sin que se re-
conozcan las diferencias entre mujeres y hombres. Ahora bien, esto nos lleva a 
otra afirmación importante, que la categoría de género, nos puede ayudar a en-
tender  que los estilos de vida2 de mujeres y hombres así como el uso de servi-
cios en salud están influenciados por estereotipos sobre “lo propio de los hom-
bres y lo propio de las mujeres", en los que se ha comprobado que los servicios 
de prevención son más visitados por las mujeres, pero con el objetivo de cuidar 
de la salud de los hijos e hijas y no el de ellas, y que los hombres utilizan más 
los servicios de emergencias por enfermedades infecto contagiosas o por proce-
sos salud enfermedad fulminantes (Dresch, 2006; Urbina, 2016).  

Entonces, esta argumentación nos guía para articular que el pensamiento en 
salud no puede ser visto sin la comparación entre los sexos, así como no se 

 
2 Estilos de vida puede entenderse como una característica importante y que está directamente 

relacionada con la personalidad.  
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puede articular la idea de bienestar social sin la de género que nos lleve a com-
prender los estilos de vida saludable entre mujeres y hombres. Ahora bien, esta 
discusión no se queda sólo en una mirada entre hombres y mujeres en una re-
lación heterosexual, pues, como bien señala el Diagnóstico Nacional Sobre la 
Discriminación Hacia Personas LGBTI en México (2018), en el caso de la Salud, 
el bienestar en calidad de salud, así como sus estilos de vida saludable se ven 
comprometidos por la discriminación social, la exclusión, opresión y crímenes 
de odio, donde ésta investigación da a conocer que la heteronorma resta calidad 
de vida en las personas de la comunidad lésbico, gay, bisexual, transexual, tra-
vesti, transgénero. Además, los aleja del uso de servicios de salud, por temor a 
no ser atendidos dignamente.  

Por lo que, éstos datos comprometen al concepto de salud-bienestar de la 
OPS/OMS a reconocer diferencias entre las poblaciones binarias (hombre/mu-
jer), en una relación heterosexual, a poblaciones sexo-género diversas. Enton-
ces, la Organización Mundial de la Salud, entendiendo las críticas anteriores, la 
OPS/OMS se comprometió a integrar éstos elementos para conceptualizar-po-
litizar de una mejor manera lo que ahora se conoce como Determinantes Socia-
les del Proceso Salud-Enfermedad (Urbina, 2016), sin embargo, esos los reto-
maré más adelante, pues, aún falta explicar la categoría “personalidad” en el 
espectro del proceso salud-enfermedad.  

La palabra personalidad proviene etimológicamente del latín y quiere decir 
“sonar a través de”, que por otro lado, en griego significa máscara. Lo que 
quiere significar para varios autores, la interacción entre el individuo y su 
mundo. Para diversos autores, la personalidad está integrada por áreas de pro-
cesamiento superiores como aprendizaje, memoria, pensamiento, lenguaje por 
ende cognición y esto conlleva a un continuo entre ambiente y biología del in-
dividuo.  

La teoría de personalidad de Theodore Millon (Millon, 2000; Millon, 2003; 
Millon, 2005; Millon & Grossman, 2005) ha tenido diversas tecnologías como el 
Inventario de Estilos de Personalidad de Millon como medida de análisis de la 
personalidad. Ese inventario incluye las siguientes afirmaciones dentro del es-
pectro de lo que concibe como personalidad: 



Abordajes metodológicos en los estudios de Género y Sexualidad 
 

 
170                                                                       Cognita 

Revista Política, Gobierno y Sociedad 

1. Principios científicos universales3 . Una teoría general, que busca isomor-
fismo entre diversas disciplinas, con tal de guiar y construir teorías orienta-
das al sujeto.  

2. Teoría orientada al sujeto4 . Contribuye con conocimientos disciplinarios 
en las que ponen en el centro el carácter el sujeto, con el objetivo de desarro-
llar un sistema formal de clasificación y por ende (en el caso de la psicología), 
de prevención e intervención.  

3. Una taxonomía de los patrones de personalidad y síndromes clínicos5 : El dis-
curso disciplinario centrado en el sujeto, crea tecnologías de distinción entre 
lo norma y lo anormal. Permitiendo de éste modo la creación de instrumen-
tos de evaluación.  

4. Herramientas integradas de evaluación clínicas y de personalidad6 . Son tec-
nologías surgidas de la construcción teórica, así como empírica. Éstas posibi-
litan a las metodologías cuantitativas, demostrar validez y confiabilidad, 
desde su discurso positivista.   

5. Intervenciones terapéuticas sinérgicas. En el caso de la psicología aplicada, 
comprenderemos la distinción entre psicología de la salud y clínica, por sus 
funciones específicas, la primera previene y la segunda es reparativa. Eso 
quiere decir que, en el caso de la clasificación de personalidad y síndromes 
clínicos, la designación del campo de trabajo es más sencillo.   

 

 
3 Sin embargo, para éste ensayo, nos tomamos con reserva la afirmación de universalidad para 

evitar escencialismos, ya que, desde la determinación social, no se pueden suponer semejantes 
principios dado que partimos de la idea de que los conocimientos son situados y particulares a 
cada región, por lo que aplicar una intervención de EU en México, necesitará contextualizarse a 

las necesidades de la población a la que va dirigida.  

4 Más adelante comprenderemos que los sujetos/as de sexo y género son diversos y que la 
psicología de la salud debe de ampliar su campo de conocimiento para mirar adecuadamente la 
diversidad humana.  

5 La creación de ciencia y tecnología es indispensable, sin embargo, se vuelve peligrosa y da-

ñina para las poblaciones cuando esa taxonomía no reconoce la diversidad poblacional a la cual 
se le está aplicando esos principios clasificatorios, por eso buscamos señalar las diferencias entre 
mujeres y hombres al momento de enfermar. 

6 Como veremos en este ensayo, personalidad es a identidad de género como calidad de vida 
es a contexto social. No las pensamos de forma aislada. 
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En ese tenor estos cinco elementos constituyen la esencia de su categoría de 
personalidad propuesta por el autor. Según Millon, con el fin de obtener una 
base conceptual acorde a la psicología de la salud y con ello contribuir con un 
modelo preliminar explicativo sobre normalidad/anormalidad en la personali-
dad, Millon (1990; 2000) construyó de forma dicotómica categorías con rasgos 
evolutivos y ecológicos7  como: “existencia”, “adaptación”, “replicación” y 
“abstracción”. 

 

Tabla 1. Categorías evolutivas de la teoría de la personalidad de Millon  

Principio 
evolutivo/ecológico 

Descripción Constructo dicotómico 

Existencia Procesos de preservación de la 
vida 

Placer-Dolor 

Adaptación Procesos de homeostasis Actividad-Pasividad 

Replicación  Procesos de reproducción y 
diversificación de la eficacia 

Hacía sí mismo- Hacía los 
demás 

Abstracción Procesos mentales superiores: 
aprendizaje, memoria, 
pensamiento, lenguaje. 

Externa-Interna 

Tangible-intangible 

Intelecto-afecto 

asimilación-imaginación 

 

Fuente:  Millon & Davis (2004) 

 

Millon y Everly (1994), proponen una teoría de la evolución de la personalidad 
en la que tratan de reconocer los aspectos biológicos de la misma en un proceso 

 
7 Sin embargo, ante lo dicotómico y lo evolutivo, tendremos nuevamente nuestras reservas 

porque consideramos que el campo de la sociobiología resta comprensión social a los fenómenos 
de la salud, y como es bien sabido, los determinantes sociales del proceso salud enfermedad, 
buscan resarcir ese error dentro de las ciencias médicas y psicológicas. 
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dinámico. En el cual, expresan que, los factores biológicos básicos están combi-
nados por la Herencia, así como los elementos dados en la salud física, la salud 
emocional y el estado nutricional. En ese sentido, se pueden plantear que exis-
ten factores bioambientales que influyen directamente en el desarrollo neuro-
psicológico, que por consiguiente está conectado con los factores ambientales 
como aprendizaje concreto, aprendizaje instrumental y aprendizaje vicario. És-
tos, de forma dinámica dan los patrones de personalidad.  

Eso quiere decir que para Millon desde el constructo dicotómico biologicista, 
una personalidad normal tiene las siguientes capacidades:  

a) El individuo actúa de forma flexible y adaptativa en su entorno  

b) El pensamiento que tiene el individuo de sí mismo y del entorno son 
positivas;  

c) Los patrones de conducta manifiesta predominantes del individuo pue-
den ser considerados como promotores de salud.  

Por otro lado, Millon, siguiendo la linea de pensamiento dicotómico se puede 
decir que un individuo presenta una personalidad anormal cuando:  

d) El individuo afronta las responsabilidades y las relaciones cotidianas 
con inflexibilidad y conductas desadaptativas  

e) El pensamiento de sí mismo y del entorno son fundamentalmente nega-
tivas  

f) Los patrones de conducta manifiesta del individuo tienen efectos perni-
ciosos para la salud.  

 

En ese sentido y conectando la relación entre personalidad y salud8  Dresch 
(2006), elaboró un análisis como parte de su investigación doctoral, sobre esta 

 
8 Quisiera dejar en claro que, aunque Millon nos ofrece un ejemplo clásico de teoría de perso-

nalidad, quienes estudiamos la determinación social de los procesos salud enfermedad con pers-
pectiva de género, en la actualidad, no coincidimos tanto con las miradas individuales del proceso 
salud enfermedad, por lo que el reto en este ensayo ha sido argumentar adecuadamente por qué 
requerimos otras explicaciones que conecten a los sujetos con su entorno, sólo así podremos am-
pliar y actualizar las miradas científicas dentro del campo de la psicología de la salud, de ahí que 
a continuación me disponga a exponer más autores que trabajan la personalidad y la salud de-
forma integrar con los contextos sociales.  
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compleja vinculación: la personalidad, la salud y la enfermedad, en la que reco-
noce los estudios realizados por Friedman y Both-Kewley (1987). A continua-
ción presentaré la tabla que la investigadora utilizó como parte de su investiga-
ción documental.  

 

Tabla 2. Muestra el análisis de Dresch (2006), de la propuesta sobre el 
vínculo entre salud y enfermedad de Friedman y Both-Kewley (1987) 

Tipo de vínculo Descripción Ejemplo 

Las enfermedades 
producen 

cambios en la 

personalidad 

Si la personalidad es asociada a la 
enfermedad es porque ciertos 
aspectos de la personalidad son el 
resultado de sus procesos.  

Algunos pacientes con 
enfermedades graves como 
el cáncer se convierten en 
personas temerosas y 
depresivas. 

Hábitos no 

saludables 
La personalidad puede conducir a 
enfermedades a través de 
comportamientos no saludables 

Si la ansiedad conduce las 
personas a comer 
demasiado y esto 
contribuye al desarrollo de 
la diabetes, entonces la 
ansiedad es un factor causal 
de la diabetes. 

Influencias 
directas de la 

personalidad 

La personalidad puede afectar las 
enfermedades directamente a 
través de mecanismos fisiológicos.  

Si la llamada personalidad 
Tipo A conduce a la 
hipertensión o al daño de 
las arterias, y estos estados 
fomentan el desarrollo de 
enfermedades coronarias, la 
personalidad Tipo A podría 

ser la causa de las 
enfermedades del corazón. 
Eliminando el Tipo A se 
podría entonces reducir la 
probabilidad de 
enfermedades del corazón. 
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Tipo de vínculo Descripción Ejemplo 

Lo biológico 
como tercera 

variable 

La personalidad está relacionada 
con la enfermedad a través de una 
tercera variable biológica 
adyacente.  

Si una hiper-respuesta ner-
viosa es un factor adyacente 
del desarrollo de una perso-
nalidad ansiosa y un sis-
tema de hiper-respuesta 
nerviosa es un factor de 
desarrollo de enfermedades 
del corazón, la ansiedad 

crónica podría ser un indi-
cador para la enfermedad 
cardiaca. Sin embargo, la 
ansiedad per se podría no 
necesariamente jugar un 
papel en el desarrollo de la 
enfermedad cardiaca, de-
pende de los mecanismos 
implicados.  

Comportamientos 

de enfermedad 
La enfermedad es socialmente 
definida como un estado que 
implica ser diagnosticado por un 
médico y encajar el papel de 
enfermo. Los factores sociales 
pueden a veces, artifactualmente, 
producir o inflar el vínculo entre 
personalidad y enfermedad.  

Si el dolor de espalda, el do-
lor en el pecho, etc. produ-
cen un diagnóstico de en-
fermedad, pero son también 
estrechamente relacionados 
con el diagnóstico de ansie-
dad o depresión, entonces 
el resultado del vínculo per-
sonalidad-enfermedad no 
cae realmente en la catego-

ría de las influencias direc-
tas de la personalidad en la 
enfermedad física. Es un ar-
tefacto del método. 

 

Fuente: Dresch (2006) 
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Tabla 3. Modelos de relación entre Personalidad y Salud 

Teoría de la 

personalidad 
Descripción Ejemplo 

Personalidad e 

hiperreactividad 

Suls y Rittenhouse 

(1990) 

Las personalidades con 
rasgos crónicos ansiosos 

más antecedentes 
hereditarios activan 

enfermedades.  

Una persona con un rasgo 
ansioso, activo cortisol y si 

tiene antecedentes 
hereditarios de hipertensión 

arterial es probable que 
desarrolle problemas del 

corazón.  

Predisposición 

constitucional 

Suls y Rittenhouse 

(1990) 

Las personalidades con 
trastornos obsesivos 
compulsivos pueden 

presentar incrementar el 
riesgo de enfermar debido al 

estrés sostenido 

Una persona con un trastorno 
obsesivo compulsivo puede 

elevar su presión arterial, 
comer mal y no hacer 

ejercicio, lo que lo 
predispondrá a enfermedades 
cardiovasculares, o diabetes o 

un cáncer.  

Predisposición a 

conductas de riesgo 

Suls y Rittenhouse 

(1990) 

Las personalidades 
impulsivas, buscan o crean 
situaciones de riesgo o que 
no adopten conductas de 

salud preventivas 

Una persona obsesiva puede 
fumar intensamente frente al 
estrés laboral, puede saltarse 
comidas o no hacer ejercicio, 

predisponiéndolo a 
enfermedades 

cardiovasculares, diabetes o 

un cáncer.  
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Teoría de la 

personalidad 
Descripción Ejemplo 

Modelo de demanda 

control  

Kristensen 1995 

Personas que están 
expuestas a altos niveles de 

estrés laboral y a altos 
niveles de control,  

Una persona que esté 
expuesta a trabajos como 
medicina o control aéreo 

donde el estrés está ubicado 
en su desempeño laboral y en 
el control de las situaciones, 
haciendo que abandonen su 

salud en pro del trabajo.  

Modelo esfuerzo-

recompensa  

Van Vegchel, De Jonge, 

Bosma y Schaufeli, 2005 

Como lo indica el nombre, 
afecta principalmente a las 
personas que se encuentran 
en trabajos cuya demanda 
está basada por objetivos, 

condiciones, carga de 
trabajo, control versus la 
recompensa, beneficios 

promociones, seguridad y 
poder. 

Una persona que esté 
expuesta a trabajos como 

vendedores, que en medida 
en que cumplan los objetivos 
por mes, serán premiados con 

incentivos económicos o 
beneficios vacacionales, sin 

embargo, tiene un algo 
impacto en la salud de las 

personas 

Modelo de esfuerzo-
distrés Frankenhaeuser, 

1981, 1986 

Se demanda demasiado es-
fuerzo a los individuos sin 

concederles autonomía ni li-
bertad de decisión 

 Que una persona esté 
expuesta a servicio a clientes, 
ventas, o atención al cliente, 
que resulta bajo pago, gran 

carga de trabajo, pocas 
prestaciones.  
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Teoría de la 

personalidad 
Descripción Ejemplo 

Modelo de cuatro 

factores de trabajo  

Nighswonger (1999) 

Cuando una persona está 
expuesta a vigilancia, es-

fuerzo laboral, desequilibrio 
entre esfuerzo y recom-

pensa, y pésimo ambiente 
laboral 

Que una persona se 
encuentre en un espacio 

laboral de alto impacto, bajo 
beneficio y un pobre 

ambiente laboral.  

 

Fuente: producción propia. 

  

Las tablas 2 y 3 muestran una serie de teorías y modelos de personalidad aso-
ciados a diversos procesos de enfermar, entre ellos los que provocan las princi-
pales muertes en México y a nivel mundial: hipertensión arterial, diabetes y 
cáncer. Sin embargo, se rescata algo interesante al revisar los modelos y es que 
una de las principales fuentes de estrés es en el ámbito laboral, situación que se 
conecta con la propuesta de los determinantes sociales del proceso salud enfer-
medad. Situación que revisaré más adelante.   

 

2. Determinantes sociales del proceso salud-enfermedad  

Al hablar del proceso salud enfermedad y su relación con el trabajo, es indis-
pensable tener en cuenta los patrones detectados en el proceso de producción 
capitalista, éste, tiene un impacto significativo en la salud de los/as trabajado-
res/as, este impacto necesariamente llevará una carga importante en el proceso 
de desgaste de la salud, donde progresivamente veremos una pérdida de la ca-
pacidad biológica o psicológica, ésta es una pérdida de la capacidad o de un 
potencial de los procesos biopsiquicos de las personas sujetas a esas condiciones 
laborales (Urbina, 2016).  

Este proceso de desgaste no es unidireccional e irreversible -dice Laurell- al 
investigar de manera estructurada la relación salud- trabajo y desgaste, las in-
vestigaciones revelan condiciones que pueden ser tomadas en cuenta para pro-
puestas de reformas de ley en salud y el trabajo (en las que se incluyan inter-
venciones desde el área de la psicología de la salud) (Laurell,1993). Ejemplo de 
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ello, es la recién creada Norma Oficial 035, en la cual las empresas deben de 
hacerse cargo del estrés psicosocial al que pueden estar expuestos sus trabaja-
dores/as.  

Desde esta mirada, el proceso salud enfermedad, hace énfasis en que la de-
terminación social de este fenómeno está ligado al modo de producción capita-
lista, que discrimina a mujeres, diversidades sexuales, razas y diversidades fun-
cionales.  

Para poder comprender este proceso se debe de reconocer que hay un pro-
ceso histórico en la instalación de cada sociedad, y que en ellas siempre habrá 
posicionamientos ideológicos y políticos en el que se encuentra involucrada la 
atención a la salud, su acceso y su presupuesto.  

Una de sus herramientas para el análisis de sus variables es el reconoci-
miento de “perfiles”, riesgos o exigencias que tienen los/las trabajadores/as, e 
identificándolas se puede fijar una meta en el campo de la investigación acción 
para garantizar condiciones, potencialidades y capacidades de las colectivida-
des humanas estudiadas (López, Escudero, & Carmona, 2008).  

Por poner un ejemplo: las sociedades expresan en su interior una distribu-
ción desigual de las enfermedades; dicha distribución está determinada por 
procesos de orden económico, político y cultural (Donangello, 1976), por ello es 
que algunos autores, refiriéndose a los problemas sanitarios colectivos conside-
ran que la salud y la enfermedad son hechos históricos en sí mismos (Laurell, 
1995).  

Cada sector social muestra, de acuerdo con su inserción en la sociedad, un 
conjunto específico de enfermedad que pueden denominarse como “perfil pa-
tológico” (Breihl, 1995). Estos patrones no son un conjunto azaroso de patolo-
gías sino consecuencias de los procesos “económicos-sociales” (Guinsberg, 
1973).  

El hecho de que un sector social muestre desventajas en las condiciones de 
salud es resultado de las condiciones sociales en que viven sus integrantes, así 
como el grado de inclusión que muestre dicha sociedad.  

La construcción teórica de la relación trabajo y salud tiene por encontrar ni-
veles de análisis o variables que se encuentran conectadas al mismo tiempo. 

Para comenzar podríamos detectar que una de las estructuras de análisis que 
se retoman es un enfoque que mira procesos dinámicos; esto implica niveles de 
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observación o medición a través del tiempo, sea por medio de estudios retros-
pectivos o prospectivos para poder reportar los cambios a través del tiempo y 
su impacto en la salud de los trabajadores, esto necesariamente retoma su com-
ponente histórico y colectivo, que a su vez nos llevará a pensar en elementos 
históricamente específicos de un evento relacionado a la salud de los trabajado-
res. 

 

3. Relaciones entre personalidad y Salud, diferencias según el sexo-género, 
clase social, cultura y nación 

Me parece fundamental señalar primero las diferencias entre las categorías 
sexo/género antes de sintetizarlo con las relaciones entre personalidad y salud, 
pues, al analizadas independientemente, pueden arrojar algo de luz sobre los 
resultados aportados sobre las relaciones entre personalidad y salud (Dresch, 
2006).  

Como se señaló en el apartado 2 de este ensayo, hay investigaciones que han 
demostrado que la forma de enfermar entre mujeres y hombres es diferente.  

En consecuencia, ha dado pie a reflexionar sobre los posibles sesgos de gé-
nero de los estadistas, epidemiólogos, así como teóricos del proceso salud en-
fermedad en las poblaciones, pues, facilitan la generalización y por ende la in-
visibilización de las diferencias entre los sexos y los estilos de vida entre los 
géneros (Urbina, 2016).  

Estas diferencias en enfermar y morir, entre mujeres y hombres ha cobrado 
relevancia en los últimos años, en los que han arrojado datos, éstos analizados 
por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía. Esto quiere decir algo im-
portante para los determinantes sociales, que las categorías sexo/género, se 
convierten en elementos indispensables para pensar el proceso salud enferme-
dad.  

Ahora bien, estas categorías no irán desarticuladas de la personalidad y la 
salud, pues, los cuerpos sexuados y con género, desarrollarán diferentes con-
ductas entorno a la salud y a la prevención de la enfermedad (Dorantes, Torres, 
2015).  

En ese tenor, hay que tener en cuenta que en las encuestas o levantamientos 
de datos con respecto a la percepción que una persona tiene respecto a su estado 
de salud (de mortalidad/morbilidad) puede estar sesgado por los estereotipos 
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de género que viven mujeres y hombres, por decir algunos ejemplos: Las muje-
res perciben tener peor salud que los hombres (Dorantes, Torres, 2015). Esto 
puede ser debido a dos razones según Dresch: 

Primero, las mujeres, biológicamente, son más propensas a presen-
tar enfermedades crónicas como hemos comentado anteriormente, por 
lo tanto, presentan más morbilidad.  

Segundo, porque, aunque actualmente no haya duda de que la au-
topercepción del estado de salud sea una medida fiable, hay que con-
siderar que los hombres y las mujeres no se basan en los mismos indi-
cadores para autoevaluar su estado de salud… (Desch, 2006:101).  

A partir de los estudios de Feinglod (1994) y Lynn y Martin (1997), 
Costa, Terraciano y McCrae (2001) llevan a cabo un estudio, compa-
rando las puntuaciones de las 30 facetas del NEO-PIR según sexo.  

Los resultados corroboran el patrón encontrado en estudios anterio-
res, indicando que las mujeres puntúan más en las facetas de los facto-
res Neuroticismo (excepto en la faceta Hostilidad), Amabilidad y en 
las facetas Cordialidad del factor Extraversión, así como en la faceta 
Sentimientos del factor Apertura. Los hombres puntúan más en la fa-
ceta Asertividad del factor Extraversión, así como en la faceta Ideas del 
factor Apertura. No se han encontrado diferencias de sexo/género en 
las facetas del factor Responsabilidad (Dresch, 2006, p.103). 

 

Por consiguiente, en un estudio realizado por Díaz-Living y Robles (2009), en 
población adolescente, entre mujeres y hombres urbanos y heterosexuales, ana-
lizaron si el uso del condón es mediado por ideas románticas, dando a conocer 
que las mujeres no usaban condón por creer que su pareja sexual también sería 
su pareja de por vida, mientras que los varones, decían usar el condón porque 
sabían que no sería su única pareja sexual, y en ese tenor, querían prevenir un 
embarazo no deseado.  

Dicho sea de paso, años más tarde Díaz-Sosa, Sánchez, Robles y Sánchez-
Sosa (2019) analizaron en una población de mujeres heterosexuales y urbanas 
que vivían con VIH, la eficacia de intervenciones cognitivo conductual para evi-
tar la re-infección, básicamente, incentivar el uso del condón en sus relaciones 
sexuales. Sin embargo, encontraron que era una condición difícil de incentivar, 
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pues, la violencia que vivían por parte de sus parejas varones, impedía que se 
adhirieran al tratamiento. Haciendo de las categorías de análisis sexo/género, 
piezas fundamentales para comprender el proceso salud enfermedad en las po-
blaciones, así como añadir piezas claves a la hora de hablar de personalidad, 
salud y determinantes sociales. 

No obstante, considerar que únicamente las variables sexo/género como las 
más importantes sobre otras como la raza, la clase social, la orientación sexual 
o la geografía pueden llevar a conclusiones irrelevantes y poco conectadas con 
la realidad social.  

Como se ha visto anteriormente, tanto el sexo como el género son variables 
muy importantes a tener en cuenta en el campo del proceso salud enfermedad, 
pero también lo es considerar como determinantes sociales los que nos ofrece 
un pensamiento interseccional, es decir, uno que logre hacer el cruce entre las 
variables como raza, clase, orientación sexual, género, geografía entre otras, que 
pueden a veces ser tan importantes o más, que el simple hecho de ser hombre o 
mujer en el proceso salud enfermedad (Dorantes, Torres, 2015).   

 

4. Investigaciones en psicología de la salud: personalidad y salud desde la 
determinación social 

A continuación, me dispondré a hacer un intento de “meta análisis” de tres in-
vestigaciones en las que pude participar de forma activa. La idea a compartir es 
que actualmente se hacen investigaciones con aplicaciones de los determinantes 
sociales del proceso salud enfermedad en conjunto con los modelos de perso-
nalidad, los cuales están compuestos de las siguientes metodologías:  

 

 

 

 

Tabla 4. Investigaciones en psicología de la salud: personalidad y salud 
desde la determinación social  
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Título Metodología Descripción Determinantes sociales en 

salud y teoría de la 

personalidad 

Sánchez, R., Muñoz, 
S. & Gómez-La-

mont, M. (2018). Di-
ferencias en estrés, 
afrontamiento y 
emociones entre dos 
grupos etarios de 
hombres que tienen 
sexo con hombres. 
Revista Puertorri-
queña de Psicología, 
29 

Cuantitativa: ob-
servacional, des-
criptiva, Transver-
sal.  

 

Redes Semánticas 
Naturales Modifi-
cadas.  

Se analizó las diferen-
cias entre las situaciones 
estresantes y estrategias 
de afrontamiento en 
hombres que tienen 
sexo con otros hombres 
en dos grupos etarios 
(18-20 años y 27-35). De 
un total de 241.  

Género: Hombres 

Orientación sexual: Homo-
sexual 

Etario: Adolescentes - Adul-
tos 

Teoría de Personalidad y 
Salud: Predisposición a con-
ductas de riesgo 

Geografía: Urbana 

Sánchez, R., Rosales, 
R., Enríquez, D. & 
Gómez-Lamont, M. 

(2018). Comunica-
ción, apoyo y super-
visión de padres en 
hombres gay. En: Es-
pinosa, R. Vírseda, J. 
(2018). Relaciones fa-
miliares, afecto, va-

lores y aprendizaje 
creador. México: 
AMAPSI Editorial. 

Cuantitativa: ob-
servacional, des-
criptiva, Transver-
sal.  

 

Redes Semánticas 
Naturales Modifi-
cadas.  

Se evaluó en una mues-
tra de hombres gay (110 
hombres), cómo perci-
ben el apoyo, supervi-
sión y comunicación de 
sus padres, se compara-
ron las respuestas de 
aquellos hombres que 
usaron condón en su úl-
tima relación, de los que 
no, así como sus redes 
de apoyo.  

Género: Hombres Gay 

Orientación sexual: Homo-
sexual 

Etario: Adultos  

Teoría de la personalidad y 
salud: 

Predisposición a conductas de 
riesgo 

Geografía: Urbana 
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Título Metodología Descripción Determinantes sociales en 

salud y teoría de la 

personalidad 

 Sánchez, R. Enrí-
quez, D. Rosales, R. 
y Gómez-Lamont, 

M. (2016). Creencias 
hacia el uso del con-
dón en hombres gay. 

En: R. Díaz-Loving, 
I. Reyes-Lagunes, S. 
Rivera, J. Hernández 
y R. García. Aporta-
ciones actuales de la 
Psicología Social (Vol. 
III, pp. 290-296). Mé-
xico: AMEPSO. 
ISBN: 978-607-
96539-4-1  

Cuantitativa: ob-
servacional, des-
criptiva, Transver-
sal.  

 

Redes Semánticas 
Naturales Modifi-
cadas.  

Se evaluó en una mues-
tra de hombres gay (108 
hombres), Se compara-
ron grupos entre jóve-
nes y adultos. Se explo-
raron sus creencias ha-

cia el uso del condón.  

Género: Hombres Gay 

Orientación sexual: Homo-
sexual 

Etario: Adultos  

Teoría de la personalidad y 
salud: 

Predisposición a conductas de 
riesgo 

Geografía: Urbana 

Situación Civil: Solteros 

 

Fuente: Construcción propia.9 

 

Cada una de las investigaciones, muestra ejemplos de metodologías cuantitati-
vas, así como la aplicación de algunos determinantes sociales, del proceso salud 
enfermedad, en esos casos podemos señalar el trabajo con hombres, de orienta-
ción sexual homosexual, adolescentes y adultos, cuyo sustento teórico es la teo-
ría de la personalidad predisposición a conductas de riesgo, la población 

 
9 Estas investigaciones tratan de visibilizar diversas situaciones con respecto a las metodolo-

gías y al uso práctico de los determinantes sociales del proceso salud enfermedad, entre ellos, el 
trabajo con hombres y su relación con la salud, el trabajo con prácticas sexuales no heterosexuales, 
la prevención de ITS en poblaciones urbanas, en ese sentido argumentamos que es posible utilizar 
las categorías analíticas de los Determinantes como formas de instrumentación metodológica y 
teórica que amplían la forma de mirar las situaciones en salud.  
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estudiada fue 100% de medios urbanos. Estos datos significan que el conoci-
miento es situado y no generalizable, pues habla de condiciones sociales muy 
específicas.  

 

5. Conclusiones 

Como se pudo ver en esta exposición, me guie principalmente en cumplir con 
cuatro objetivos principales: conocer las categorías personalidad y su relación 
con la salud, analizar los determinantes sociales del proceso salud enfermedad 
para poder contextualizar la personalidad, conocer las relaciones entre perso-
nalidad y Salud, diferencias según el sexo-género, clase social, cultura y Nación 
y comprender las investigaciones en Psicología de la Salud: Personalidad, y Sa-
lud desde la determinación social, con tal de integrar adecuadamente la pro-
puesta teórica, en ese tenor creo que se logró cada uno de los objetivos, pues 
explique los límites que existen en cada una de las categorías empleadas, como 
salud, bienestar, así como personalidad, además en notas al pie de las páginas 
busqué arrojar una serie de advertencias ante las posturas socio biologicistas de 
Millon, sin embargo, quedaron desplazadas cuando en la tabla 3, se logran vis-
lumbrar teorías que conectan las personalidades con el proceso de enfermar. En 
ese tenor como pudieron leer se pudieron analizar adecuadamente los determi-
nantes sociales del proceso salud enfermedad, así como sus aplicaciones en la 
investigación en psicología de la salud.  
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