Clinica y Salud, 1999, vol. 10 n°. 1 - P4gs. 23-37

ARTICULOS

Personalidad y salud: Neuroticismo y
Psicoticismo como predictores de Salud Fisica

Neuroticism and Psychoticism
as predictors of physical health

JESUS M2 CARRILLO (*) y NIEVES ROJO

RESUMEN

En este articulo se examina el papel de varias definiciones factoriales de
Neuroticismo y Psicoticismo como predictores de Salud Fisica. En la defini -
cion de Neuroticismo se han tenido en cuenta las formulaciones de los prin -
cipales modelos de personalidad. Asi se han incluido la variable Neuroticis -
mo de la tradicion clésica de los “tres grandes” factores de Eysenck (EPQ-
A; Eysenck y Eysenck, 1975), el factor de Ajuste-Ansiedad de Cattell,
(16PF; Cattell, 1972) correspondiente a la tradicion popularmente denomi -
nada de “muchos factores” y el factor Neuroticismo de una de las formula -
ciones mas importante de los “big five”, la de Costa y McCrae (NEO-PI,
1985). Respecto a la dimensidn de Psicoticismo, se han considerado las
formulaciones del EPQ-A'y las del STQ (Claridge y Broks, 1984). La defini -
cién del Salud Fisica se ha realizado partir de la escala de Inadaptacion a la
Salud del cuestionario de Adaptacion para adultos de Bell (1980). Los resul -
tados se perfilan en torno a un modelo de regresion en el que el factor de
Neuroticismo del NEO-PI se configura como el mejor predictor de Salud
Fisica; a continuacion, y en orden a la relevancia para predecir Salud Fisica,
aparecen los factores de Psicoticismo de la escala STA del STQ (Personali -
dad Esquizotipica) y el de Neuroticismo del EPQ-A.

(*) Dirigir la correspondencia al Dr. J.M.2 Carrillo. U.C.M. Facultad de Psicologia. Dto. de Personali-
dad, Evaluacion y Psicologia Clinica. Campus de Somosaguas. 28223 Madrid.
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ABSTRACT

This paper examines a set of factor definitions of neuroticism and
psychoticism as predictors of physical health. Assertions from the
major personality models have been taken into account for the defini -
tion of Neuroticism, such as Eysenck’s (EPQ-A, Eysenck and Eysenck,
1975), Cattell's Adjustment-Anxiety factor (16PF, Cattell, 1972), repre -
senting the multi-factor tradition, and the Neuroticism factor from the
«Big Five» theory (e.g., Costa and McCrae NEO-PI, 1985). As for Psy -
choticism, definitions from EPQ-A and STQ have been considered
(Claridge and Broks, 1984). The definition of Physical Health stems
from the Health Maladjustment scale of Bell's Adjustment Questionnai -
re for Adults (Bell, 1980). A regression model comes out where the
Neuroticism factor from NEO-PI is the best predictor of physical health,
followed by the Psychoticism factor from the STQ’s STA scale (schi -
zotypal personality), and the Neuroticism factor from EPQ-A.
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1. INTRODUCCION

En Dua y Carrillo (1994) se
planteaba la necesidad de tener
en cuenta el papel del afecto en
la determinacion de la salud. En
el citado trabajo se distinguia
entre salud psicoldgica y salud
fisica y se aportaban datos de
como la salud psicoldgicay el
bienestar del individuo es fun-
cion del afecto positivo y negati-
vo causados ambos por los pen-
samientos y las experiencias
cotidianas. Nos haciamos eco
también aqui de cémo en diver-
sos estudios se ha demostrado
gue el afecto negativo alto y el
afecto positivo bajo estan aso-
ciados con la ansiedad, estrés,
depresion, baja autoestima y
salud psicoldgica. Respecto a la
salud fisica sdlo el afecto negati-
vo se habia asociado claramen-
te con la salud fisica y, en con-
junto, el afecto negativo se
habia definido como el mejor
predictor de la salud tanto fisica
como psicoldgica.

De acuerdo con un plantea-
miento cognitivo extremo (Beck,
1976; Kendall, Howard y Hays,
1989), se ha puesto el énfasis
en las cogniciones positivas y
negativas como origen, manteni-
miento y cambio de las conduc-
tas psicopatoldgicas. Esta posi-
cion se ha ido matizando con
planteamientos menos extremos
denominados «cognitivo-con-
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ductuales», segun los cuales las
cogniciones que no son adapta-
tivas causan perturbaciones
afectivas o afecto negativo que,
a su vez, originan trastornos psi-
cologicos (Mahoney, 1977; Mas-
ters, Burish, Hollon y Rimm,
1987). De todos modos, en
nuestra opinion, el marco de
referencia més equilibrado res-
pecto al papel de las cognicio-
nes, afecto y conducta es el que
aporta la teoria de la personali-
dad del Conductismo Psicolégi-
co (PB) del que una de sus ulti-
mas formulaciones aparece en
Staats (1997) y en Carrillo, Rojo
y Staats (1996) y segun la cual
los repertorios cognitivos, los
emocionales-motivacionales y
los motores estan interrelaciona-
dos, teniendo el afecto, desde
luego, un papel fundamental
como determinante directo de la
conducta. En este sentido, baste
recordar desde el punto de vista
de los principios béasicos de
aprendizaje, que la relacion del
condicionamiento clasico con el
condicionamiento operante (Sta-
ats, 1997, p.423) es esencial
para apreciar como la emocion
afecta la conducta. Y esto cabe
decirlo tanto de las emociones
positivas como de las negativas.
A este respecto Watson y Clark
(1984) sefalaron que la afectivi-
dad positiva y la afectividad
negativa explican de la mitad a
tres cuartos de la varianza del
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estado de &nimo manifestado va de los rasgos no ha sido, sin
mediante autoinforme. En el pre- embargo, todo lo productivo que
sente articulo, sin embargo, nos debiera. Esto es debido, entre
vamos a limitar al estudio de la otras razones (Contrada,
relacion entre afecto negativo y Leventhal y O’Leary, 1990), al
salud fisica y, todo ello restringi- tratamiento de la personalidad
do a los indicadores experimen- de una manera estética en lugar
tales seleccionados. de un conjunto de procesos.

Desde la perspectiva tradicio- Otra razon es que no se ha con-
nal de los rasgos se han llevado trastado suﬂmentem_ente la natu-
a cabo importantes investigacio- raleza de los predictores, por
nes entre dimensiones de perso- ejemplo, entre diferentes con-

nalidad tales como Neuroticis -  C€pciones de Neuroticismo, o de
mo y Extraversién en relacién los componentes que definen a
con salud y bienestar, siendo la cada una de esas concepciones.

dimensién de Neuroticismo la Otra razén es la definicion insufi-
expresion del afecto negativo ciente de los criterios respecto a
por excelencia. enfermedades especificas.

La equivalencia entre Neuroti- En este trabajo nos propone-
cismo y afectividad negativa fue mos avanzar en la comparacion
establecida con claridad por de la eficacia de diversas formu-
Watson y Clark (1984), aunque laciones de Neuroticismo en la
el término «NA», afectividad prediccion de Salud Fisica. Asi-
negativa, fue acufiado por Telle- mismo, se han incluido tres for-
gen (1982). Watson y Clark mulaciones de Psicoticismo en
sefialaron que instrumentos el modelo de regresion utilizado
tales como la Escala de Ansie- para estudiar el posible valor
dad Manifiesta de Taylor (Taylor, afadido de éstas en la predic-
1953), la Escala de Neuroticis- cion de Salud Fisica.
mo del Inventario de Personali- Conceptuando la personalidad
dad de Eysenck (H.J. Eysencky como proceso, cabe razonable-
S.B.G. Eysenck,1968) y el mente pensar que dimensiones
Inventario de Depresion de Beck tradicionales tales como Extra -
(Beck, Ward, Mendelson, Mock y version, Neuroticismo y Psicoti -
Erbaugh, 1961) podian conside- cismo no sean tan ortogonales
rarse como medl_das alternativas como la teoria de los modelos
del afecto negativo. correspondientes postulan. De

El alcance de las variables de hecho, en algunos trabajos
personalidad desde la perspecti- como el citado de Carrillo, Rojo
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y Staats (1996) Neuroticismo
aparece significativamente aso-
ciado (r=0.49, p<0.001, dos
colas) a Paranoidismo, del
cuestionario de Personalidad
C.E.P. (J.L. Pinillos, 1974).

Consecuente con estos datos
es el precedente del modelo de
Guilford, Zimmerman y Guilford
(1976), que describe el concepto
de Salud Emocional como un
factor de tercer orden que se
construye a partir de los factores
de segundo orden de Estabili -
dad Emocional y Disposicion
Paranoide. Estos dos ultimos
factores comparten, a su vez, un
factor de indole cognitiva deno-
minado Objetividad. Esta inte-
raccion de factores emocionales
negativos con una dimensién
cognitiva en la definicion de la
salud es muy importante, tanto
tedrica como practicamente, por-
gue resalta la consideracién de
la personalidad como proceso
en la determinacion de la salud.
Este modelo de personalidad,
pues, en el que aparece una
definicion procesual de Salud
Emocional a partir de dimensio-
nes clasicas de modelos psico-
métricos de los rasgos, sin
embargo, no estd muy extendido
entre los psicélogos espafioles
en la actualidad. Esto se debe,
en nuestra opinién, a razones
mas explicables desde una
sociologia de la ciencia que a la

Jesus M.2 Carrillo y Nieves Rojo

bondad del modelo, ya que auto-
res como Digman (1990) han
evaluado este cuestionario de
personalidad como uno de los
gue mejor se ajustan al modelo
de los «Cinco Grandes», que
pasa por ser uno de los paradig-
mas mas importantes para la
descripcion factorial de la perso-
nalidad.

Por estas, entre otras razones,
hemos considerado conveniente
incluir, ademas de las definicio-
nes de Neuroticismo indicadas,
varias formulaciones de Psicoti -
cismo en el modelo de regre-
sién propuesto para predecir
Salud Fisica de acuerdo con el
criterio establecido.

2. METODO

Sujetos y procedimiento

Este trabajo se ha basado en
una muestra incidental de 191
sujetos, 78 varones (40.8%) y
113 mujeres (59,2%). La edad
media ha sido de 41.4 afios, con
una desviacion tipica de 14.4,
con una rango de edad que com-
prende una puntuacién minima
de 17 afios y una maxima de 67.
Las respuestas de los sujetos
fueron recogidas de una manera
anénima, individual y voluntaria
de la poblacion general.
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Instrumentos

Se han contrastado diferentes
medidas de Neuroticismo como
predictores de Salud Fisica. En
la consecucion de estas medi-
das se ha procurado que estu-
vieran representados los mode-
los factoriales mas representati-
vos de la personalidad para la
definicion de este factor:

1) NEO-PI.— Cuestionario de
P.T. Costa y R.R. McCrae
(1985). Este cuestionario es una
de las formulaciones méas desta-
cadas y extendidas del modelo
de los «Cinco Grandes» que
pretende dar una explicacion de
la personalidad sobre la base de
cinco grandes factores: Neuroti-
cismo, Extraversion, Apertura a
la Experiencia, Amabilidad y
Responsabilidad.

2) EPQ-A.- Cuestionarios de
H.J.y S.B.G. Eysenck (1975)
gue corresponde a la tradicion
de tres grandes factores (Extra-
version, Neuroticismo y Psicoti-
cismo).

3) 16PF.- De este cuestionario
se eligi6 el factor de segundo
orden Ajuste-Ansiedad. Este
cuestionario corresponde a la
formulacién denominada popu-
larmente de «muchos factores»,
de R.B. Cattell (1972).

4) Respecto a la dimensién de
Psicoticismo se han considera-
do las formulaciones del EPQ-A

y las del STQ, de G. Claridge y
P. Broks (1984). El contenido de
la dimensién de Psicoticismo for-
mulada en el EPQ-A tiende a
restringirse a elementos «para-
noides» y representativos de
hostilidad (Carrillo y Pinillos
(1983). Claridge (1967, 1981) ha
llegado a considerar esta escala
como una forma «activa» o
paranoide de psicosis. Para
autores como Davis (1974) esta
escala mide realmente un factor
general de emocionalidad, que
se relaciona con una valoracion
negativa y agresiva del mundo.

5) La definicién de Salud Fisi -
ca, nuestro criterio de salud, se
ha realizado a partir de la escala
de Inadaptacion a la Salud del
Cuestionario de Adaptacion para
Adultos de H.M. Bell (1980). Se
ha utilizado la adaptacion de
este cuestionario realizada al
castellano por E. Cerda. Este
cuestionario tiene muy buenas
propiedades psicométricas y
contiene las siguientes escalas:
Inadaptacion familiar, Inadapta-
ciéon a la salud, Inadaptacion
social, Inadaptacién emocional e
Inadaptacion total -constituida
ésta ultima por la suma de las
puntuaciones directas de las
cuatro escalas anteriores. Con-
cretamente, la fiabilidad de Ina -
daptacién a la Salud es de
0.81. La media en varones en
esta variable sobre la que se

28
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basaron las normas es de 5.28 y
su desviacion tipica es de 4.28.
En mujeres la media es de 6.18
y la desviacion tipica de 4.24. A
medida que los sujetos tienen
una mayor puntuacion directa se
definen con una mayor inadapta-
cion a la salud. El criterio de
salud que se expresa en esta
escala y que hemos considerado
como fisico se muestra en los
items que la definen y que ilus-
tramos en la Tabla 1.

3. Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis de
regresion por pasos, con Salud
Fisica (Inadaptacién a la salud
del cuestionario BELL) como cri-
terio. Dos definiciones factoria-
les de Neuroticismo (a partir
del NEO-PI de Costa y McCrae
y del EPQ-A de H.J. y S.
Eysenck) y tres formulaciones
de Psicoticismo, una del EPQ-
Ay dos del STQ (STAy STB de
Claridge y Broks) se plantearon
como variables predictoras.

3. RESULTADOS

En la Tabla 2 se resumen los
resultados del primer analisis
de regresion multiple realizado
en el que se presentan de
manera jerarquizada los pre-
dictores que han resultado sig-
nificativos en el modelo de
regresion propuesto.

Jesus M.2 Carrillo y Nieves Rojo

En este primer analisis de
regresion se han manifestado
como signicativas las variables
predictoras siguientes. En primer
lugar, aparece la variable de
Neuroticismo segun formula-
cion del NEO-PI, de Costa y
McCrae como la mejor predicto-
ra de Salud Fisica. En segundo
lugar se define la variable STA
del cuestionario STQ de Clarid-
ge y Broks —Personalidad
Esquizotipica— vy, en tercer
lugar, entra a formar parte de la
ecuacion de regresion la varia-
ble Neuroticismo del cuestiona-
rio de personalidad de Eysenck
y Eysenck (1975).

La medida del grado de aso-
ciacion lineal entre la variable
dependiente —Salud Fisica— y
el conjunto de variables inde-
pendientes que han entrado a
formar parte de la ecuacidén
—Neuroticismo (NEO-PI), Per -
sonalidad Esquizotipica
(STA) y Neuroticismo (EPQ-
A)— viene dada por el coefi-
ciente de correlacion multiple
muestral. En este analisis
dicho coeficiente ha sido de
0.44. El coeficiente de determi-
nacion —el cuadrado del coefi-
ciente de correlacion multiple
muestral— es 0.19, que indica
la proporcion de variabilidad
total de Salud Fisica explicada
por el plano de regresion. Por
otro lado, en el ultimo paso, en
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TABLA 1
Items de la escala de Inadaptacion a la Salud del Cuestionario Bell, utilizados
para fijar el criterio de Salud Fisica.

1.- ¢Ha padecido Vd. en varias ocasiones ciertas enfermedades de la piel tales como
granos o fortnculos?
2.- ¢Ha padecido Vd. Alguna vez enfermedades del corazén, de los pulmones o de los
rifiones?
3.- ¢ Ha padecido Vd. de anemia? (falta de glébulos rojos)
4.- ¢ Se contagia rapidamente de los resfriados de otras personas?
5.- ¢ Cree que es necesario cuidar minuciosamente su salud?
6.- ¢, Se sienta frecuentemente a la mesa sin verdadero apetito?
7.- ¢ Ha tenido alguna enfermedad de la que ain no estd completamente restablecido?
8.- ¢ Padece Vd. frecuentemente de dolores de cabeza punzantes? (Como si le pin-
charan).
9.- ¢ Padece de sinusitis 0 de alguna obstruccion de las vias respiratorias?
10.- Alguna de sus enfermedades, ¢ le ha quebrantado definitivamente la salud?
11.- ¢ Se curan los resfriados con dificultad?
12.- Su presion arterial, ¢ es demasiado alta o demasiado baja?
13.- ¢ Es Vd. propenso a padecer asma?
14.- ¢ Padece Vd. mucho de estrefiimiento?
15.- ¢ Es Vd. propenso a tener nauseas, vomitos o diarreas?
16.- ¢ Padece Vd. frecuentemente amigdalitis u otras enfermedades de la garganta?
17.- ¢ Tiene Vd. indigestiones frecuentemente?
18.- ¢ Se encuentra Vd. fatigado la mayor parte del tiempo?
19.- ¢ Ha tenido que recurrir con frecuencia a la asistencia médica?
20.- Al despertarse, ¢,se encuentra frecuentemente como cansado?
21.- ¢ Esta Vd. muy por debajo de su peso normal?
22.- ¢ Tiene Vd. vértigos con frecuencia? (Vértigos quiere decir sensacion de mareo y
de que las cosas dan vueltas.)
23.- En el transcurso de estos tres ultimos afios, ¢ha padecido Vd. muchas enferme-
dades?
24.- ; Tiene Vd. gripe con frecuencia?
25.- ¢ Tiene Vd. bronquitis con bastante frecuencia?
26.- ¢Ha sufrido alguna operacion quirdrgica importante?
27.- En algun accidente, ¢ha resultado Vd. gravemente herido?
28.- ¢Ha adelgazado mucho en estos ultimos tiempos?
29.- ¢ Se encuentra frecuentemente muy cansado al anochecer, es decir, al finalizar
el dia?
30.- ¢ Tiene Vd. a menudo dificultad para conciliar el suefio, ain cuando no haya ruido
a su alrededor
31.- ¢ Tiene frecuentemente dolores o pesadez de cabeza?
32.- ¢ Ha tenido Vd. escarlatina o difteria?

30
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TABLA 2
Analisis de regresion por pasos

R Miultiple = 0.44
R Cuadrado =0.19

R cuadrado

ajustado = 0.18

Variables B Beta T Sig.T
Neuroticismo (NEO-PI) 4.98 0.21 2.53 0.012

Personalidad

Esquizotipica (STA)0.140.19 2.41 0.017

Neuroticismo (EPQ-A)8.42 0.15 1.99 0.048

el que se describen las tres
variables que han pasado el
criterio de entrada establecido
(nivel de significacion del
0.05), para Neuroticismo
(NEO-PI), el valor de T ha sido
de 2.53 (p<0.012); para STA
(STQ) el valor T ha sido 2.41
(p<0.17); y, por altimo, para
Neuroticismo (EPQ-A) el valor
de T ha sido de 1.99 (p<0.048).

Se definen, pues como pre-
dictores de Salud Fisica, en
este analisis, explicando un
19% de la varianza y en el sen-
tido de la hipoétesis prevista, dos
formulaciones de Neuroticismo
(del NEO-Ply del EPQ-A) y una
de Psicoticismo (STA —Perso-
nalidad Esquizotipica— del

cuestionario STQ de Claridge y
Broks).

Teniendo en cuenta que el
cuestionario NEO-PI permite un
andlisis de componentes de los
factores, ya que la puntuacién
total de Neuroticismo esta cons-
tituida por la suma de las puntua-
ciones directas de seis facetas:
Ansiedad, Hostilidad, Depresion,
Ansiedad Social, Impulsividad y
Vulnerabilidad, se podria, por
tanto, afinar en el modelo de
regresion introduciendo dichas
facetas en lugar de la puntuacion
total de Neuroticismo que las
contiene.

Los resultados de este segun-
do analisis de regresién en el
gque se proponen las facetas
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componentes de Neuroticismo NEO-PI, la faceta de Depresion.
(NEO-PI) como variables predic- En este segundo andlisis, el
toras se muestran en la Tabla 3. grado de asociacion lineal entre

En este analisis, por motivos la variable dependiente —Salud
de simplificacion y porque Neu - Fisica— y las variables indepen-
roticismo del EPQ-A estaba dientes citadas viene dada por
practicamente en el limite del un coeficiente de correlacion
nivel de significacion de entrada multiple muestral de 0.41, con
establecido del 0.05, s6lo se han un correspondiente coeficiente
incluido en el modelo las citadas de determinacion de 0.17. Es
seis facetas del NEO-PI que decir, el plano de regresion defi-
componen Neuroticismo, méas nido por las variables indepen-
la variable STA (Personalidad dientes Depresion, faceta de
Esquizotipica). Neuroticismo del NEO-Pl y

STA (Personalidad Esquizoti -
pica) del cuestionario STQ, de

Claridge y Broks) explica el

17% del criterio establecido de

Salud Fisica.

De estas variables s6lo han
sido aceptadas en la ecuacién
de regresion en primer lugar
STA (Personalidad Esquizoti -
pica), y, en segundo, so6lo una
faceta de Neuroticismo del El coeficiente de correlacion

TABLA 3
Analisis de regresion por pasos

R Mdltiple = 0.41

R Cuadrado = 0.17

R cuadrado

ajustado = 0.16

Variables B Beta t Sig.t

Pesonalidad Esquizotipica (STA)0.18 0.24 3.04 0.003
Faceta de
Depresion (NEO-PI) 0.18 0.23 2.95 0.004
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multiple y el correspondiente gaciones, sobre todo cuando

coeficiente de determinacion estos resultados estan en el

han sido so6lo ligeramente infe- sentido de las hipoétesis previas.

riores a los que aparecen en el Ademas, un 19% de la varianza
primer analisis de regresion explicada del criterio de Salud

efectuado (Tabla 2), lo que pare- Fisica desde variables de perso-

ce indicar que el peso en la pre- nalidad que expresan afectividad

diccion de Salud Fisica descan- negativa y distorsiéon cognitiva

sa en las variables de Persona - Nno es poco.

lidad Esquizotipica y Depre - Al permitir el factor de Neuro -
sion. Esto se ve avalado por el ticismo del NEO-PI un analisis

hecho de que la significacion de
los valores T para estas varia-
bles predictoras son mucho mas

significativos. _EI valor T_parg dos indicaban que el peso de la
STA (Personalidad Esquizoti - yrediccion se concentraba en las

pica) es de 3.04 (p<0.003) y el variables STA (Personalidad
valor de T para Depresion es de Esquizotipica), del cuestionario
2.95 (p<0.004). STQ de Claridge y Broks, y en la
faceta de Depresion del NEO-PI,
con un coeficiente de correlacion
multiple muestral de 0.41 y un
coeficiente de determinacion de

mas especifico en facetas, se
lleg6é a un segundo anélisis de
regresion en el que sus resulta-

4. CONCLUSIONES

En el primer analisis de regre- 0.17.

sion realizado se demarcan por . o
orden de significacion las varia- Hay que considerar tambien
bles predictoras de Neuroticis -  dué €l alcance de estos resulta-
mo (NEO-PI), Personalidad dos esta I|_m|tado por'la eleccion
Esquizotipica (STA, del cuestio- de Igs variables predictoras, por
nario STQ), y Neuroticismo los items que las constituyen y,
(EPQ-A), con un coeficiente de desde,ll_Jego, por e_I criterio de
correlaciéon multiple muestral de salud fisica establecido.

0.44, lo que supone un 19% de Respecto a la variable predic-
la varianza en la explicacion del tora Depresion, en el trabajo
criterio de Salud Fisica estable- citado de Carrillo, Rojo, y Staats
cido. No es un resultado todo lo (1996) ya se indicé que éste era
espectacular que nos hubiera un factor primordial en la defini-
gustado pero, aunque modera- cion de la personalidad vulnera-
do, es suficiente como punto de ble. Se establecid, asimismo, un
partida para posteriores investi- marco de referencia para su
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estudio segun el cual la depre-
sion surgia de la combinacién de
variables de personalidad y de
variables medioambientales.

Por otra parte, la faceta del
NEO-PI Depresion, en el con-
texto de los datos utilizados para
este trabajo, se desvel6é como la
faceta estadisticamente mas
relevante y caracteristica en la
definicion de la escala total de
Neuroticismo del NEO-PI. Un
andlisis factorial realizado para
contrastar este punto puso de
manifiesto un primer factor
general definido por todas las
facetas constituyentes de Neu -
roticismo con un valor propio
de 3.03, explicando un 50% de
la varianza y en el que la faceta
Depresion alcanzaba el mayor
peso especifico en la definicién
del factor (0.87). Se realiz6 tam-
bién con este propdsito un andli-
sis de regresion por pasos de
las facetas constituyentes del
factor general de Neuroticismo
del NEO-Pl y Depresion fue
también el primer predictor del
factor general en demarcarse en
el método de regresion por
pasos seleccionado con un coe-
ficiente de correlacion multiple
muestral de 0.85 y un coeficien-
te de determinacion de 0.73, es
decir, explicando el 73% del fac-
tor general de Neuroticismo.

Respecto de la variable STA
(Personalidad Esquizotipica),

del cuestionario STQ, en la
Tabla 4 se ilustran los items
constituyentes de la misma. Esta
escala surgi6é entre otras razo-
nes, ante las criticas al factor de
Psicoticismo de Eysenck y
Eysenck en el sentido de que
dicho factor se limitaba a ele-
mentos del Psicoticismo de
naturaleza paranoide tales como
el item 4 «¢ Piensa que es mas
seguro no confiar en nadie?».
Pero también aqui estan muy
representados los items que
reflejan distorsiones sensoriales
y cognitivas, tales como el item
3 —«¢,Ha sentido alguna vez, al
mirarse al espejo que su cara le
parece diferente?»—. En esta
escala, en cambio, no aparecen
los items de agresividad hacia
los demas, ya que éstos forman
parte de la escala STB (Perso-
nalidad Limite) del cuestionario
STQ.

En definitiva, si hubiera que
referirse a la naturaleza conjunta
de las dos variables predictoras
de Salud Fisica que se han
demarcado al afinar el modelo
de regresion, habria que sefialar
gue se trata de una fuerte altera-
cion emocional caracterizada
por afectividad negativa, unida a
alteraciones cognitivas de tipo
paranoide, pérdida de obijetivi-
dad y desorganizacion sensorial.
Es decir, un cuadro que se acer-
ca mucho a la formulacion del
concepto de Salud Emocional
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TABLA4
Items de la escala STA (Personalidad Esquizotipica) del cuestionario STQ de
Claridge y Broks.

¢ Se siente muy herido por las criticas?

¢ Teme Vd. entrar en una habitacién donde otras personas ya estan reunidas y con-

versando?

¢Le ha ocurrido alguna vez que sus pensamientos se pararon de repente interrum-

piendo lo que estaba diciendo?

¢Piensa que es mas seguro no confiar en nadie?

¢En la oscuridad ve a menudo figuras y formas aunque sepa que no hay nadie?

¢Ha sentido alguna vez, al mirarse al espejo, que su cara le parece diferente?

¢ Tiene alguna vez la sensacion de un peligro vago o un repentino temor por cosas

que no comprende?

¢, Se siente alguna vez repentinamente distraido por sonidos distantes de los que

Vd. normalmente no es consciente?

9.- ¢Su olfato es alguna vez especialmente agudo?

10.- ¢Siente a veces que otros estan hablando de Ud.?

11.- ¢Pensé alguna vez que escuchaba a gente hablar cuando, en realidad, se trataba
de un ruido indefinido?

12.- ¢Piensa a menudo que la gente le tiene mania?

13.- ¢Alguna vez esté seguro que otras personas pueden conocer lo que Ud. esta pen-
sando?

14.- ¢Alguna vez le parece su voz distante, lejana?

15.- ¢Piensa que no puede intimar con otras personas?

16.- ¢Se siente solo la mayor parte del tiempo incluso cuando esta con otras personas?

17.- ¢Sus pensamientos son a veces tan fuertes que casi puede oirlos?

18.- ¢Tiene a menudo suefios tan vividos que perturban su descanso?

19.- ¢Alguna vez le ha parecido que su conversacion era dificil de entender porque
confundia las palabras y no tenian sentido?

20.- ¢Las cosas cotidianas le parecen, en ocasiones, inusualmente grandes o pequefias?

21.- ¢Hatenido alguna vez la sensacion de estar comunicandose con otra persona
telepaticamente?

22.- ¢Alguna vez se ha vuelto muy sensible a la luz o al ruido?

23.- ¢Tiene alguna vez la sensacion de que su cuerpo o parte de él estd cambiando de
forma?

24.- ¢Cree Vd. que los suefios pueden convertirse en realidad?

25.- ¢Se pone alguna vez nervioso cuando alguien camina detras de Ud.?

26.- ¢Piensa que hay que estar “en guardia”, incluso con los amigos?

27.- Cuando esta en una habitacién llena de gente, ¢ tiene a menudo, dificultad en
seguir una conversacion?

28.- ¢ Tiene problemas intestinales cuando esta preocupado 0 nervioso?

29.- ¢Cree Vd. en la telepatia?

30.- ¢Alguna vez le parece que las cosas son irreales?

31.- ¢Piensa que, en algunas ocasiones, los accidentes que le ocurren estan causados
por fuerzas misteriosas?

32.- ¢Le molesta a menudo la sensacion de que otras personas le estén mirando?

33.- ¢Algunas veces siente que sus pensamientos no le pertenecen?

34.- ¢Alguna vez tiene la sensacion de que algo va a ocurrir anque no exista razén
para pensarlo?

35.- ¢Le ocurre con frecuencia que casi cada pensamiento le sugiere, de modo inme-

diato y automatico, un gran nimero de ideas?.

© Nouhk w NBE
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del modelo de personalidad cita-
do de Guilford, Zimmerman y
Guilford (1976).

Respecto a nuestro criterio de
Salud Fisica, los items que
constituyen esta escala del
cuestionario de Bell (1980) se
muestran en la Tabla 1. Aqui la
Salud Fisica queda caracteriza-
da por items referentes, por
ejemplo, a enfermedades del
corazon, anemia, resfriados,
falta de apetito, dolores, proble-
mas respiratorios, facilidad de
contagio respecto a gripe, etc.

Hay que tener en cuenta,
pues, a la hora de valorar estos
resultados, que el criterio de
Salud Fisica se ha limitado al
conjunto de estos items, sin rea-
lizar un andlisis de componentes
para estudiar la contribucion que

tienen cada uno de ellos v,
desde luego, sin diversificar el
concepto de Salud Fisica con-
trastandole con otros criterios.

Habria que avanzar, pues,
en la relacion Personalidad-
Salud, estableciendo criterios
meédicos mas especificos y
objetivos de diversos proble-
mas de salud, para contrastar-
los con variables significativas
de personalidad -sin olvidar el
andlisis de sus componentes-
y de variables medioambienta-
les.

En este trabajo de investi-
gacion nos hemos limitado a
considerar el papel de la
afectividad negativa que ha
terminado perfilandose en tér-
minos de depresién y de
trastornos esquizotipicos de
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