Revista Internacional de Estudios en Educacion
2002, Afio 2, N° 2, 81-106

¢ ESTUDIOS

NEUROTICISMO, INTROPUNICION Y ENTORNO
SOCIOCULTURAL: UN APORTE METODO-
LOGICO EN EL MARCO DE LA
TEORIA DE EYSENCK

Miriam Aparicio de Santander
CONICET/Universidad Nacional de Cuyo, Argentina

RESUMEN

El articulo da cuenta de un estudio realizado en la ciudad de Mendoza,
Argentina, con 126 sujetos normales, estudiantes de nivel medio y 130 pacien-
tes neurGticos que asistian a consultorio externo en hospitales neuropsiquiétri-
cos, a quienes se le aplicaron varios instrumentos tendientes a evaluar la
dimensién neurotismo-somatizacion y otras variables de base y sociocultura-
les. En el marco de la teoria de Eysenck se da especial consideracion al
Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos (adaptacion Phitod-Santander) cuya
validacion y confiabilidad el estudio trata de establecer.

Desde hace tiempo la interrelacion
dindmica de semidependenciay semiauto-
nomia entre los sistemas social, cultural y
de personalidad es objeto de analisis en el
marco de distintas investigaciones encua-
dradas en un programa central que tiene
por eje la calidad del sistema educativo
en su articulacion con el sistema produc-
tivo (Aparicio, 1980, 1992, 19954,
1995b, 1995c, 1995d, 1998a, 1998b,
1998c, 1998d, 1998e, 1999a, 1999b,
1999¢, 1999d, 1999, 2000a, 2000b).

Tal calidad ha sido abordada no sélo
desde las cifras sino, y fundamentalmen-
te, desde los procesos psicosociales vis-
tos, por un lado, en cuanto condicionan-
tes de los perfiles diferenciales de logro
en el &mbito académico y laboral y, por
otro, en cuanto efectos de la confluencia
de variables de diversa indole en un sis-
tema social complejo que tiene por ulti-
mo actor al hombre.
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La estrategia de abordaje —macro/
micro/macro— exigié trabajar con los
sujetos mismos (unidades de andlisis de
los estudios complementarios) y técnicas
cualitativas y cuantitativas apropiadas.
Ello derivé en la adaptacion de las mis-
mas cuando se estimo conveniente para
transitar con mas seguridad y congruen-
cia en la investigacion central.

En la presente comunicacion se tra-
baja la dimensién "neurotismo/somati-
zacion" por cuanto en las indagaciones
emergia asociada, llamativamente, a va-
riables socio-culturales y de base, siendo
nuestro permanente marco de referencia
la teoria de la personalidad de Eysenck.

El replanteo de algunas hipétesis sur-
gidas en aquellos estudios se realiz6 me-
diante una doble vertiente: normalidad y
anormalidad. Este articulo se detiene en
los desarrollos posteriores realizados
con una muestra de sujetos neuréticos
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respecto de la dimensién estabilidad-
descontrol emotivo (asociadaen lateoria
a somatizacioén y estrés) como también
en el sentido de la validacion de las
pruebas utilizadas para su abordaje.

Breve aproximacion
a la problematica

El enfoque tipoldgico adoptado surge
de la concepcidn eysenkiana (Aparicio,
1980; Eysenck, 1950, 1971). A conti-
nuacion, sucintamente, se describe cémo
concibe el autor la personalidad y cuéles
dimensiones constituyen su sistema.

La personalidad es, en principio, la
resultante de patrones reales o potencia-
les del organismo, determinada por la
herencia y el ambiente. Emerge y se de-
sarrollaen lainteraccion funcional de los
cuatro sectores principales en que se
organizan los patrones de comporta-
miento: sector cognitivo, conativo,
afectivo y somatico, representados
—respectivamente— por inteligencia,
caracter, temperamento y constitucion.
Dice Maisonneuve al respecto: “A partir
del momento en que se coloca la idea de
personalidad, [algunos autores] ya alu-
den a que deben existir correlaciones
entre los diversos comportamientos de la
persona y, particularmente, entre sus
actitudes y los otros rasgos” (Stoetzel,
1978, p. 174). Tales autores adhieren a
la teoria sustancialista, ubicando entre
ellos a H. J. Eysenck.

Apoyado en dos pilares fundantes
—Ilateoria junguianay la concepcion de
Kretschmer— y procurando integrar
experimentalmente por medio del anéli-
sis dimensional, Eysenck elabora un
modelo simple segln el cual la persona-
lidad variaa lo largo de tres dimensiones
generales, bipolares e independientes:
extro-introversién, neuroticismoy psico-
ticismo.

Estos superfactores se extienden a lo
largo de un continuo cuantitativo. Neu-
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réticosy psicoticos no constituyen, pues,
algo sui generis, cualitativamente distin-
to del hombre normal; antes bien existe
un continuo de neurotismo que une nor-
males con neur6ticos y otro de psicoti-
cismo que une normales con psicoticos.
En este marco, los valores medios y ba-
jos caracterizan a los individuos norma-
les; los altos, en cambio, implican pertur-
baciones de tipo psiquiatrico.

Respecto del segundo superfactor, y
a los fines del presente trabajo, conviene
recordar que, extendido también a lo
largo de una escala, halla su prototipo
—en caso de perturbaciones neurdti-
cas— en las personalidades histérico-
psicopaticas (extrovertidos) y ansioso-
obsesivas (introvertidos).

De las dimensiones apuntadas, solo la
afectiva (neurotismo-control) y tempera-
mental (extro-introversion) fueron obje-
tos del presente estudio, si bien se pro-
fundiza en la primera por estimarla de
gravitacion particular en el medio educa-
cional, clinico y social en general.

En el marco de la teoria referente, es
posible afirmar que el neuroticismo esta
determinado en alto grado por la heren-
cia y vinculado estrechamente con la
actividad del sistema nervioso auténomo.
Siendo diferente la labilidad y reactivi-
dad de dicho sistema segun el sujeto, el
superfactor herencia se constituiria en el
responsable —a nivel fisioldgico— de
las manifestaciones emocionales del su-
jeto.

Esquema causal

Tomada de Hans Eysenck, la hipote-
sis central que orient6 el estudio es la si-
guiente: Los sintomas psicosomaticos
distinguen a (a) los sujetos neurdticos de
los normales, (b) los méas neuréticos de
los menos neur6ticos en el grupo neuré-
tico, (c ) los mas inestables de los mas
estables en el grupo normal (Eysenck,
1950, p. 71).
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Dadas las diversas interpretaciones
de que es objeto el término normalidad
y para mantenernos fieles al espiritu del
autor se debe recordar que aqui normal
no significa que todos los miembros del
grupo testimonien una completa ausen-
cia de sintomas neuro6ticos, sino que un
grupo medio normal comporta, cierta-
mente, un ndmero de rasgos neuréticos
actuales o latentes.

Enestaetapa, inicialmente se plante6
la hipdtesis de trabajo siguiente: A ma-
yor neurotismo o descontrol emotivo
cabe esperar mayores manifestaciones
psicosomaticas.

La estabilidad fisiol6gica constituye
un rasgo respecto del cual los grupos
anormales, psicéticos y neur6ticos se
ubican en polos opuestos y a ambos la-
dos de la normalidad: los psic6ticos son
mas estables y los neuréticos menos es-
tables que los normales. En presencia de
manifestaciones psicosomaticas cabria
pensar, pues, en no normalidad o aleja-
miento de ella en direccion al neurotis-
mo. En otros términos, los sintomas psi-
cosomaticos proporcionan un indice alta-
mente saturado de neurotismo; no asi de
psicotismo, pues este aparece en otra
dimensidn de covariacién que la neuro-
sis. La prueba el hecho de que los rasgos
y factores mas discriminativos entre
neuroticos y normales no sirven para
distinguir a los normales de los psicoti-
cos. Tampoco separan a otros grupos
diferentes de los neuréticos.

Ademés, siempre en el contexto de la
mismateoria, surgieron otros interrogan-
tes. Las hipotesis derivadas fueron las
siguientes:

1. La somatizacion reviste caracte-
risticas diferentes segun la neurosis sea
histérica o distimica. Eysenck descubre,
como es conocido, los principios dinami-
cos que fundamentan la extroversién e
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introversion como los dos tipos de perso-
nalidad psicopatica. Halla las variables
psicofisiologicas mas importantes en los
mecanismos siguientes: (a) la rapidez
con que se producen los procesos de
excitacion e inhibicion; (b) la intensidad
relativa de las excitaciones producidas;
(c) la lentitud de disipacion de las inhibi-
ciones. Dos postulados le sirven de pun-
tos de apoyo: los organismos humanos
presentan diferencias individuales en
relacién con esos mecanismosy, sobre la
base de esas diferencias, es posible clasi-
ficar a los hombres en dos tipos.

Partiendo, pues, de ciertas concepcio-
nes de la teoria del aprendizaje, logra
establecer una estructura de la personali-
dad normal y patolégica. Enella los indi-
viduos predispuestos a desarrollar esque-
mas de conducta extrovertida, y que ante
trastornos nerviosos manifiestan desvia-
ciones histéricas, son aquellos en quie-
nes el potencial de excitacion se produce
lentamente y la excitacion, asi obtenida,
esrelativamente débil. En esta hipotesis,
los histéricos somatizarian mas que los
distimicos. En otros términos, “los sin-
tomas histéricos se desarrollan en indi-
viduos en quienes el equilibrio de
excitacion-inhibicién se desplaza en el
sentido de una excitacion inhibidora y
viceversa en los distimicos” (Eysenck,
1962, p. 106).

De esto se desprende la diferente
naturaleza de los sintomas en cada uno
de estos tipos psicopatolégicos. Los de
los histéricos serian de naturaleza inhibi-
toria en tanto que en los distimicos se
advertiria, de modo evidente, una falla
en el sistema inhibitorio y un excesivo
potencial excitador.

El proposito del presente estudio es
poner a prueba esta relacion neurosis-
tipo de sintomas por medio de la varia-
ble extroversidon. Se aborda para ello la
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variable sintomas psicosomaticos de un
modo més exhaustivo que en las investi-
gaciones clasicas. En lo que respecta a
extro-introversion se incluy6é también
una escala especifica.

2. La hipocondria subyace, como
factor muy general, al neurotismo. Dos
estudios, particularmente, generaron la
sospecha de la existencia de este factor
como componente del neurotismo. Ey-
senck, analizando los indices de correla-
cién (item-total) del Cuestionario Médi-
co de Maudsley sostiene que la generali-
dad en las respuestas [al cuestionario]
parece ser un compuesto de la sintoma-
tologia real, de la hipocondria y de la
actitud positiva hacia instrumentos de
este tipo. En Argentina, Pithod y Rego
atisban algo en la misma linea advirtien-
do que las personas que puntuaban alto
en sintomas psicosomaticos acumulaban
también puntuaciones positivas en indi-
cadores de salud no sintomaticos (Pithod
y Rego, 1970).

Un analisis mas fino permitié profun-
dizar, asimismo, en la relacién entre la
neurosis (por medio de sintomas psico-
fisiolégicos) y variables de base, cultu-
rales y de personalidad tales como
edad, educacidn, clase social e inteli-
gencia.

Dos hipétesis principales guiaron el
estudio en este sentido. La primera gir6
en tomo de la variable inteligencia. La
segunda incluy6 variables como estatus
y, mas precisamente, inconsistencia de
estatus con los “ingredientes” que ella
comporta: clase, edad, nivel de instruc-
cién y ocupacion.

Se las puede enunciar asi:

1. Los neurdéticos se hallan, en lo que
concierne a aptitudes, por debajo de la
media, comparados —obviamente—con
sujetos normales.

2. Los sujetos de extraccién social
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mas alta patentizan sus “conflictos™ a
través de la somatizacion, en mayor gra-
do que los provenientes de estratos ba-
jos.

Hay ciertamente mucho que decir de
estas variables. Respecto de la primera,
por exceder los objetivos de la comuni-
cacién, se remite al lector a la abundante
bibliografia.

La segunda variable, como en la hi-
potesis, vincula de modo directo aspec-
tos de personalidad con otros actitudinal-
culturales o estructurales. A continua-
cién se remarcan algunos ejes por cuanto
ellos han sido objeto de un estudio en
particular (Aparicio, 1992).

Es menester comenzar aclarando sus
antecedentes en investigaciones anterio-
res.

En la primera etapa de la indagacion
un hallazgo parecid especialmente inte-
resante: los sujetos de las clases mas
aventajadas respondian, con mayor fre-
cuencia, intropunitiva o fisiolégicamen-
te. En otros términos, somatizaban mas.

Este resultado confirmaba la hipéte-
sis ampliamente trabajada, entre otros,
por Elton Jackson (1944) y Gerald
Lenski (1954, 1956) que sustenta que
los sujetos que se hallan en situacion de
“estatus inconsistente” originada por la
discrepancia entre sus rangos sociales,
tal que, poseyendo por origen un estatus
alto (adscripto), alcanzan, por si mis-
mos, estatus solo medios o bajos (adqui-
ridos) y tienden a responder frente al
conflicto intropunitivamente. Larazon es
obvia: descargan sobre si mismos la cul-
pa, no hay “chivos emisarios” —al me-
nos manifiestos—, lo que conducira a
una mayor somatizacién.

Inversamente, la configuracion del
estatus inconsistente determinada por el
patron bajo estatus adscripto-alto estatus
adquirido (aunque s6lo sea en relacién a
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aquel) llevaria al sujeto a una descarga
de tipo extropuntivo, fundamentalmente,
por medio de manifestaciones ideold-
gico-politicas (anomia, violencia, etc.).

En esta etapa, de control, con sujetos
neuréticos, se puso nuevamente a prueba
esta hipotesis aunque esta vez con dos
limitaciones de caracter practico. La pri-
mera, el nimero reducido en lo que con-
cierne a clase social alta, por motivos
que no es necesario explicar demasiado:
en este nivel el enfermo acude —por lo
general— al médico particular o, en todo
caso, a centros asistenciales privados, a
los que el acceso con fines de investiga-
cién es mas limitado. La segunda es de
indole metodoldgica. En efecto, el reac-
tivo utilizado para observar, especial-
mente, el segundo perfil de inconsisten-
cia fue, en el primer sondeo, una encues-
ta constituida por indicadores
ideoldgico-sociales inspirados en inves-
tigaciones conocidas y propias (Apari-
cio, 1980) (ver Apéndice A).

Esta encuesta no se aplicé a los suje-
tos enfermos por estimarse que su conte-
nido hubiese generado, muy probable-
mente, rechazos en estas personalidades
conflictuadas o incrementado la tension.
No hubiera sido facil, por otra parte,
presentarla al modo de las demas técni-
cas, como elementos que “contribuirian
al diagnostico”.

No obstante, como puede observarse
mas adelante, se logré confirmar resulta-
dos en este sentido.

Metodologia

Sujetos

Se trabajé con dos muestras. La pri-
mera estuvo constituida por 126 sujetos
normales que cursaban el ciclo secunda-
rioy concurrian acinco establecimientos
educacionales, diferentes por sus carac-
teristicas (estatales y privados, confe-

85

sionales y laicos, de varones, de muje-
res y mixtos) y por su modalidad (Ba-
chillerato Pedagdgico, Militar, Co-mer-
cial, Magisterio y Técnico Experimen-
tal), situados en areas urbanas y cordén
suburbano del Gran Mendoza. En ellos
se concentran alumnos cuyo espectro
social va de clase alta urbana a clase
baja-baja suburbana.

Ladistribucion por edadeses clara: el
grueso lo componen sujetos de 14 a 22
afios con so6lo seis sujetos de mas edad
(ver Tabla 2).

Tabla 1
Distribucién de la muestra segiin moda-
lidad y sexo

Sexo
Modalidad Varones  Mujeres
Militar 22 0
Bachillerato 20 0
Comercial 0 23
Magisterio 1 30
Técnico 21 9
Tabla 2
Distribucién de la muestra por edad
Edad n
14-15 11
16-17 82
18-19 22
20-21 5
22 0 més 5

Se impone ahora una répida des-
cripcion y delimitacion de la segunda
muestra obtenida de una “poblacion”
neurdtica.

Se trabajé con 130 pacientes que
asistian a consultorio externo de los hos-
pitales neuropsiquiatricos El Sauce y
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Carlos Pereyra. También se incluyeron
unos pocos casos del Hospital Ferrovia-
rio y de una clinica privada. El estudio
no estuvo exento de dificultades, entre
ellas laescasa afluencia de enfermos con
ese diagnostico y la pérdida de casos por
abandono del tratamiento.

Para el despistaje de neuréticos se
solicitd a los psiquiatras la derivacion de
los sujetos previo diagnostico. Ademas,
a fin de unificar criterios, se les requirié
encuadrar en lo posible el sindrome en
las categorias de neurosis histérica o
distimica. Engrosaron esta Ultima cate-
goria los casos de neurosis fébicas y
obsesivo-compulsivas, mientras que fue-
ron pocos los casos de histeria.

No obstante la delimitacion no siem-
pre fue clara; los puntos de vistas no
fueron, muchas veces, coincidentes.
Ademas surgio otra dificultad de impor-
tancia para la operacionalizacion: frente
a un numero reducido de histéricos se
tuvo un grupo numeroso de distimicos.
Esta circunstancia impidié, en algunas
ocasiones, ofrecer indices fiables de
correlacion, razén por la que se tuvo que
trabajar —cuando las diferencias inter-
grupales se hallaban en juego— s6lo
porcentualmente.

Pese a todo el relevamiento se con-
creté merced a un esfuerzo de conjunto,
en el que colaboraron estrechamente
psiquiatras y psicopedagogos. El conoci-
miento psiquiatrico ahorrd sondeos esté-
riles permitiéndo enfocar el estudio con
seguridad sobre los casos afines con el
objetivo; los psicopedagogos, por su
parte, contribuyeron en buena medida en
la etapa de aplicacion de pruebas.

Con el objeto de hacer ambas mues-
tras similares en variables como edad y
sexo, se excluyé de este estudio a nifios
y adultos. Se distinguieron dos catego-
rias: adolescentes y jovenes. La muestra
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totalizd 35 adolescentes y 95 jovenes.
No obstante la disparidad numérica, fue
posible atisbar algunas confirmaciones
respecto del valor diagnéstico de los
itemes constitutivos del cuestionario
administrado.

Respecto de la primera se observé
algo que llamé la atencion: se trataban
por neurosis, en términos de porcentaje,
muchas mas mujeres que varones (90
frente 40). Esta diferencia no resulto de
una seleccién puesto que se testaba a
todo sujeto que concurria para su trata-
miento. Bien pudo, pues, deberse al azar,
aunque no se deberia descartar que estu-
vieran mostrando un hecho objetivo: el
mayor descontrol o inestabilidad femeni-
na. Esto dltimo se corresponde con lo
observado en reiteradas ocasiones (Apa-
ricio, 1980; Pithod, 1975; Pithod y Apa-
ricio, 1978; Pithod y Tabl6n, 1986) en
las cuales se observé un indice de neuro-
tismo mas marcado en las mujeres, rati-
ficando hallazgos internacionales.

La variable edad se incluyd, sobre
todo, con un proposito: hacer similares la
muestra de normales —relevada en la
primera etapa de la investigacion— y
ésta en lo que concierne a todas las va-
riables no especificas del nlcleo neuro-
tismo, excluida —obviamente—
estabilidad-inestabilidad, en la que preci-
samente son opuestas.

Esto motivo la eliminacion de los
nifios para el estudio. No obstante, a pe-
sar de las medidas extremadas, la media
de edad fue algo mas alta para el grupo
neurotico, debidaalaescasaafluenciaen
el periodo de testificacion de adolescen-
tes con esta patologia.

La edad oscilé entre 14 y 25 afios,
con solo ocho sujetos de mas edad.

En cuanto a clase social, la mayoria
de los sujetos provenia de los estratos
medios y bajos; apenas un poco mas del
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10% correspondia a la clase media alta.
La incorporacion a algunas de las cate-
gorias (alta, media o baja) se hizo ape-
lando a los indicadores al alcance: lugar
de residencia, nivel de instruccion, oficio
y profesién.

Para la definicion de las variables
como antecedentes y contenido de los
instrumentos remitimos a trabajos ante-
riores en la misma linea (Aparicio,
1982).

Instrumentos

Los instrumentos administrados fue-
ron los que se sefialan a continuacion.
Para la muestra de normales se emplea-
ron los siguientes: (a) Cuestionario de
Sintomas Psicosomaticos; (b) Cuestio-
nario CEP, de J. Pinillos; (c) Cuestiona-
rio Caracterolégico de Hey-mans-
Wiersma; (d) Test de Matrices Progresi-
vas de Raven; (e) Cuestionario Desidera-
tivo (Arzeno, Ocampo y colaboradores)
y (f) Encuesta.

A la muestra de neurdticos se admi-
nistro los siguientes instrumentos: (a)
Cuestionario de Sintomas Psicosomati-
cos; (b) Cuestionario CEP de Pinillos y
(c ) Test de Matrices Progresivas de
Raven.

La administracion de los instrumen-
tos fue precedida, en todos los casos, de
una entrevista, que permitié contrastar
algunos datos (antecedentes familiares,
sintomas, etc.) con los de la ficha médi-
ca. Como es facil ver, la investigacion
incluy6 métodos cuantitativos y cualita-
tivos (validacion convergente) con lo
cual se procurd evitar riesgos.

Setrabajo individualmente, atendien-
do a la especial indole de la muestra. El
estudio completo insumi6 varias horas
por sujeto, siendo efectuado por la mis-
ma investigadora.

Por tratarse de un instrumento decisi-
Vo en la investigacion a continuacion se
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presenta una descripcion mas analitica
del Cuestionario de Sintomas Psicoso-
maticos.

El cuestionario
Antecedentes

Para la refutacion formal de lo que
podria llamarse la hipétesis nula, esto es,
la de que los dos grupos extremos (nor-
males y neur6ticos) no se hallan en abso-
luto diferenciados, Eysenck utiliza cua-
tro tipos de prueba: estudios relaciona-
dos con estimaciones psiquidtricas, tests
objetivos de conducta, diferencias cons-
titucionales, y cuestionarios e inventa-
rios.

Respecto de estos Ultimos, los datos
disponibles mostraban con claridad que
en condiciones convenientes las res-
puestas brindan una excelente discrimi-
nacion entre normales y neur6ticos.
Quince escalas separadas del tipo cues-
tionario daban, en su estudio, correlacio-
nes positivas de grado variable con el
criterio normal-neur6tico. Por medio del
analisis criterial demostré, también, que
estas escalas se ajustaban a un modelo
que apoyaba su hip6tesis basica: la exis-
tencia de un factor general de neuro-
tismo-estabilidad (Eysenck, 1971, p. 88).

De todas ellas, la que mejor discri-
mino entre normales y neuréticos fue la
de desérdenes psicosomaticos, medida
por el Cuestionario Médico de Mauds-
ley. Para la escala citada los datos halla-
dos fueron: columna criterial igual a .66;
saturacion factorial grupo normal igual a
.69; saturacion factorial grupo neurético
igual a .56. Resulta interesante destacar
que en este estudio los normales no difi-
rieron de los neur6ticos en cuanto al
puntaje de mentiras, lo que contradiria
la opinidn de que el grupo normal trata
de aparecer bajo un aspecto mas favora-
ble, cosa que no sucede con el neuro6ti-
co. Esto mostraria que tanto normales
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como neurdticos tratan de aparecer de la
mejor manera posible y que las respues-
tas al cuestionario discriminan, efectiva-
mente, en un elevado nivel de significa-
cion, entre ambos grupos (Ey-
senck,1971, pp. 125ss.). Lo evidencian
las puntuaciones medias, que para los
grupos normales fue de 10, mientras que
para los neuréticos de 20 0 mas sies.

La Figura 1 reproduce el porcentaje
de respuestas si a algunas preguntas,
seleccionadas del Inventario de Neuro-
tismo original.

Cuestionario de Sintomas Psico-
somaticos (adaptacion
Phitod-Rego)

Pithod y Rego (1970) efectuaron una
adaptacion a fin de aplicarlo en su in-
vestigacion sobre actitudes frente al
cambio educativo, con motivo de un
hecho relevante y complejo como era la
Reforma Educativa Provincial. Esta se
plante6 como una transformacién pro-
funda y gradual, en las que las actitudes
de los actores asumian un rol primordial.
De alli que entre las cuatro variables que
integraron el disefio causal se con cedi6
especial importancia a la que se dio en
[lamar integracion de la personalidad.

Esta variable se abordé a través de un
Cuestionario de Sintomas Psicosomati-
Cos puesto que, resumidamente, el factor
W, o estabilidad-neurotismo, constituye

i
1
|

12 81011 13 14 18

37 2940

NEURQOTICCS FR NORMALES |

Figura 1. Reproduccion grafica de los porcentajes de respuestas de los sujetos normales
y neurdticos para las 16 preguntas de mayor poder discriminatorio del Cuestionario Médico

de Maudsley (Eysenck, 1971, p. 92).
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una medida de integracion y control y ademas, en el item 3.

las variables altamente saturadas en ese
factor distinguirian —a estar con
Eysenck— entre normales y neur6ticos.
En este contexto, la estabilidad fisiol6-
gica adquirié una marcada importancia
metodoldgica. Previamente a la aplica-
cidn se hicieron algunas modificaciones
en el Cuestionario Médico de Maudsley,
en el que se inspird el nuevo cuestiona-
rio. Los 40 itemes iniciales se redujeron
a 37, de los cuales (a) 18 fueron tomados
o0 inspirados en Eysenck, quien, a su vez,
remite al Cuestionario Médico citado, (b)
otros se inspiraron o tomaron de cuestio-
narios conocidos (Guilford, Pinillos, entre
otros); (c) finalmente, se crearon algunos.

Dado el contexto en que fue aplica-
do, se presenté como un cuestionario de
salud, vinculado a los riesgos profesio-
nales.

Si bien la gran mayoria de las pre-
guntas intentaban detectar sintomas psi-
cosomaticos, se incluyeron también al-
gunos itemes de personalidad poco agre-
sivos y preguntas relativas a aspectos de
salud no vinculados estrechamente con
desordenes nerviosos.

En cuantoa los resultados, resulté ser
un instrumento muy eficaz, pue arrojo
indices de correlacion altos en el estudio
item-total. La confiabilidad, calculada
por la formula 20 de Kuder-Richarson
dio .86. El indice de discriminatividad
fue, por su parte, de .96.

Cuestionario de Sintomas Psicosomati-
cos (adaptacion Pithod-Santander, 1980)

Contenido. Al cuestionario utilizado
por los autores, se introdujeron, a efectos
de este estudio, las siguientes modifica-
ciones:

1. Se suprimi6 el item 5, “Después de
dar clase tiene dificultades en el ritmo
respiratorio”, por ser especifico de la
funcion docente y hallarse contemplado,
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2. El item 36, “Ha visitado muchas
veces al dentista en los dos ultimos
afios”, pasé a integrar la escala de hipo-
condria.

3. Se incluyeron varios itemes nue-
vos: nueve referentes —obviamente— a
areas de salud no sintomaticas, con el
objeto de observar si los sujetos que
puntuaban alto en neurotismo también
acumulaban puntuaciones positivas en
indicadores de salud no sintomaticos. En
otros términos, si la hipocondria subya-
ciaal sindrome neurético como un factor
muy general. Pithod y Rego habian atis-
bado algo al respecto. Eysenck lo sugie-
re también cuando, aludiendo a las co-
rrelaciones relativamente altas halladas
en el andlisis de itemes del Cuestionario
Médico citado, dice que se deberian “a
la sintomatologia real, hipocondria y...”
(1971, p. 73).

Resumiendo, el cuestionario que usa-
mos aqui quedd constituido por 35 ite-
mes de doble alternativa (si-no) y 9 de
hipocondria, también de doble alternati-
va (si-no).

La puntuacion se obtuvo a partir del
namero de sies (cf. Apéndice B).

Resultados
Andlisis de itemes

El cuestionario presenta una densi-
dad interna bastante elevada. No obs-
tante es posible presumir que las corre-
laciones se vieron oscurecidas por la
dicotomizacién efectuada, sin la cual no
se hubiese hallado implicacién. Los indi-
ces son, con todo, bastante considerables
(ver Tabla 3).

La Figura 2 muestra una representa-
cién gréfica de las correlaciones. Enella
la marcada asimetria de las curvas de
distribucion en normales y neur6ticos no
deja lugar a dudas sobre el poder discri-
minativo de este instrumento.
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Tabla 3
Anélisis de itemes

{temes Normales Neurdticos
1 .54 52
2 .53 27
3 .68 .65
4 .79 .60
5 .88 .66
6 97 .62
7 91 .63
8 .90 .69
9 73 .65

10 12 .63
11 .67 .60
12 .60 71
13 75 .56
14 7 57
15 .84 A7
16 .78 51
17 .87 .76
18 57 .69
19 .80 .66
20 .61 .61
21 .82 .65
22 .52 .61
23 74 71
24 .55 .63
25 .76 .66
26 .82 .62
27 .81 .62
28 .76 12
29 a7 .49
30 .38 .50
31 .80 .76
32 .82 46
33 .88 .68
34 .67 .70
35 .81 .68

Siguiendo este esquema se analiza a
continuacion la subescala de hipocon-
dria. Sus itemes, como los del Inventa-
rio, son de doble alternativa, por lo que

90

se utilizd el mismo coeficiente de corre-
lacion. El analisis item-total arrojé los
resultados para las dos submuestras que
se presentan en la Tabla 4.

Pareceria, pues, tratarse de unaescala
bastante unitaria. Cabe recordar aqui que
lacorrelacién sintomas psicosoma-ticos-
hipocondria arrojo .64 para normales y
.73 en neuro6ticos, lo que confirmaria en
alguna medida la hipotesis que llevo a
incluirla en este cuestionario, destinado
a proporcionar una medida de neurosis.

Volviendo al andlisis central del
cuestionario, en lo que se refiere a la
media de puntajes, la de neurdticos es de
20 puntos, mientras la de normales no
llega a 10.

La Figura 3 permite comparar el por-
centaje de sies de neuréticos y normales
correspondientes a los itemes de la escala.

Confiabilidad

Se empled la formula 20 de Kuder-
Richarson, muy utilizada para obtener
coeficientes de equivalencia en cuestio-
narios o pruebas cuyos itemes son de
doble alternativa.

Este coeficiente proporciona una
medida que consiste en la media de to-
dos los coeficientes obtenidos por el
método de mitades equivalentes (Cron-
bach, 1963, p.124). El autor sefiala que
se puede considerar una buena aproxi-
macion al método de formas paralelas.
El indice hallado fue de .80.

Discriminatividad
Del cuestionario

Interesd particularmente la discrimi-
natividad del cuestionario por cuanto
proporciona un indice de la aptitud de la
escala para distribuir en un continuo
suficientemente amplio a los miembros
de un colectivo, lo que afecta a la “esca-
labilidad” del instrumento (Pithod y Re-
go, 1970).
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Figura 2. Representacién gréfica de las correlaciones de los itemes entre los grupos

del estudio.
Tabla 4
Anélisis item-total para la subescala de hipocondria
item
Grupo a b c d e f g h j
Normales 02 07 09 07 08 06 07 08 07
Neurdticos 05 07 08 09 05 06 03 07 05

91



APARICIO DE SANTANDER

9
-] 8-
! .
| |
i s‘
H 1 immm 4
i | ,
1 1
| | s 1
I H L |
1'2 3458788 10!1’12‘3‘4‘15‘15‘1?1&Igmﬂﬁl23l24'§5'23272§293031[32lﬁﬁ34|35 ~
NEUROTICOS [__] NORMALES

Figura 3. Representacién gréfica de los porcentajes de sies en respuesta a los itemes
de la escala por parte de los grupos del estudio.

Para su célculo se sigui6 a Ferguson
quien obtiene una medida de la discrimi-
natividad controlando la coincidencia o
no de las puntuaciones de los individuos.
Obviamente, a mayor coincidencia me-
nor es la discriminatividad. En el presen-
te estudio, si neurdticos y normales obtu-
vieran las mismas puntuaciones, la escala
no discriminaria en absoluto. Expresa,
pues, la razén entre el nimero de discrimi-
naciones que el test realmente efectlay el
maximo de discriminaciones. Los resulta-
dos para el cuestionario fueron los siguien-
tes. Para la muestra de normales se hall6
una d de .967, para la de neurdticos de .97
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y para la muestra total de .99.

Los indices corroborarian amplia-
mente la hip6tesis de trabajo segun la
cual los sintomas psicosomaticos discri-
minan (a) los mas inestables de los méas
estables en el grupo normal, (b) los mas
neuroticos de los menos neurdticos en el
grupo de neurdticos, y (c) los normales
de neurdticos.

De los itemes

En el analisis de las respuestas se
intentd, ademas, hallar los estimulos de
mayor poder discriminativo entre los
sujetos contrastados en cada una de las
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variables: (a) normalidad y (b) anormali-
dad (neurosis histérica y distimica).

En términos simples, se tratd de res-
ponder al siguiente interrogante: histéri-
cos y distimicos ¢presentan diferencias
en cuanto a las respuestas si 0 no? o,
como dice Eysenck, la puntuacion total
del cuestionario ¢se compone de distin-
tas subpuntuaciones?

Se cotejo, en primer lugar, la media
en sintomas psicosomaticos para histéri-
cos y distimicos: 25,5 frente a 20. Mas
ilustrativa resulta la comparacién del
porcentaje de sies a cada cuestion en
ambos grupos (cf. Apéndice B).

Se observd que los distimicos —en
general— responden no con mayor fre-
cuencia. No obstante hay tres excepcio-
nes que parecen significativas en el sen-
tido de que concuerdan estrechamente
con el perfil clinico del distimico. Son
los itemes 3, 31y 32 que detectan, pre-
cisamente, inestabilidad, humor cam-
biante, irritabilidad, labilidad del sistema
autébnomo y propension a la manifesta-
ciones somaticas de sus trastornos con
signos como enrojecimiento, diarrea, etc.
Aunque la propension en favor de los
distimicos no sea muy marcada ya es un
indicio el que puntien mas sies solamen-
te en estos itemes.

Por su parte, los itemes que resulta-
ron menos discriminativos fueron los
que aparecen en la Tabla 5.

Ademas se intentd observar la rela-
cioén entre los resultados del cuestionario
y la variable de base sexo. Se calcul6 la
correlacion tetracorica entre el itemy la
puntuacion total, separadamente, para
hombres y mujeres. El 68% de la mues-
tra estuvo constituida por mujeres mien-
tras solo el 31% por varones. Esto ya es,

de por si, bastante indicativo.
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Tabla 5
{temes menos discriminativos
d
Itemes Normales Neuréticos

6 .80 .82
11 .60 .56
12 .70 .70
15 .80 .78
29 .60 57
32 .20 23
35 .90 .86

En media cada item tiene, pues, una
correlacién practicamente igual con el
total en hombres (Phi,,= 71) que en mu-
jeres (Phi,,= 70).

Continuando con esta discriminacion
por sexos, finalmente la Tabla 6 presenta
el porcentaje de sies a los itemes
a los cuales las mujeres respondieron si

Tabla 6

Porcentaje de sies a los itemes donde las
mujeres mostraron mayor frecuencia
que los valores

Sexo
itemes Mujeres Varones

2 44,4% 35%
5 79% 65%
6 84,4% 77,5%
8 53,3% 35
13 58,9% 45%
14 33,2% 22,5%
16 69% 40%
17 83,3% 65%
20 57,8% 42,5%
21 67% 52,5%
22 70% 55%
23 52,5% 40%
27 65,6% 47,5%
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con mayor frecuencia que los varones.

Se puede afirmar que los itemes del
cuestionario permiten distinguir norma-
les de neurdticos y neurosis en sus dife-
rentes grados. Asimismo, parecen tener
diferente valor diagnéstico para hombres
y mujeres y para cuadros de histeria y
distimia.

Constituye, pues, una técnica efecti-
va a este efecto. Si bien su objetividad se
podria cuestionar, por tratarse precisa-
mente de un Inventario, se admite —con
Eysenck— que ello dependera del uso
de los resultados de una experiencia.
Asi, si la meta es caracterizar grupos de
personas que se sabe son diferentes en lo
que respecta a rasgos de personalidad, se
debe reconocer la importancia de esta
objecidn. Pero si es necesario separar en
dos grupos a sujetos cuyas caracteristi-
cas se ignoran, el hecho de que presen-
ten diferencias significativas en sus res-
puestas a un cuestionario sugiere en
ellos alguna diferencia, apoyada en un
fendmeno objetivo. Para ejemplificar,
suponiendo que a la pregunta ¢sufre de
insomnio? el 80% del grupo neurético
responde que si frente a un 20% del gru-
po normal, cabria preguntarse aqui por la
razon: podria esto deberse a que real-
mente los enfermos neurdticos sufren
mas de insomnio que la gente normal, o
bien a que, aun padeciendo menos del
sintoma tienden a manifestarlo “quejan-
dose” con mas frecuencia o que padez-
can de insomnio en igual grado que los
sujetos normales; pero para ellos repre-
senta un mayor estrés dada la marcada
inestabilidad emocional que los caracte-
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riza. Las suposiciones podrian multipli-
carse pero, cualquiera sea el motivo, el
hecho es que neurdticos y normales se
diferencian objetivamente en su compor-
tamiento. Consecuentemente, sus res-
puestas al cuestionario permiten calcu-
lar la probabilidad de pertenecer a uno
u otro grupo.

Ademas de su valor diagnéstico, el
instrumento es eficaz para el prondstico
en la medida que sus respuestas diferen-
cian no s6lo alos neurdticos reconocidos
de los sujetos normales sino que también
separarian —de acuerdo con Eysenck—
a los neurdticos potenciales de un grupo
no seleccionado (Eysenck, 1971, p. 93).
Su utilidad es particularmente evidente
cuando éste Gltimo es muy numeroso
(i.e., reconocimiento médico en el servi-
cio militar, estudio de un grupo escolar
con diversas perturbaciones, etc.), dada
su rapida aplicacion y sencilla evalua-
cion. A ello se suma su pronta acepta-
cién pues la presentacion, bajo una for-
ma bastante “ortodoxa” como cuestiona-
rio de salud no genera, habitualmente,
rechazos.

No obstante, a pesar de la ventajas
que ofrece, es oportuno recordar que,
como instrumento no posee valor en si
mismo y sélo puede constituirse en ele-
mento de juicio integrado a un estudio
de conjunto, dentro del cual puede arro-
jar alguna luz para el diagnéstico. Se
trata, pues, de un recurso experimental
que no quita valor al conocimiento clini-
co o psicologico. Antes bien descansa
sobre él —lo especulativo—, que nunca
debe ser abandonado. Sinteticemos
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ahora algunos de los resultados mas
notorios.

Discusion

Se ha podido observar, en el estudio,
la confirmacién de las hipotesis. Para
clarificar la presentacion de los resulta-
dos se analizan a continuacion los nu-
cleos mas relevantes siguiendo el esque-
ma causal.

En cuanto al encadenamiento 16gi-
co, la discusion se centra, primeramen-
te, en las variables constitutivas de la
dimension en este estudio: sintomas
psicosomaticos, hipocondria, ex-tro-
version, control emotivo, paranoidismo
e inteligencia, recurriendo en todos los
casos al andlisis correlacional. Para el
tratamiento de larelacion neurosis-varia-
bles de base y culturales, en segunda
instancia, la consideracion se mantiene en
un nivel descriptivo y comparativo, traba-
jando, sobre todo, con porcentajes.

Neurotismo y variables o categorias
constitutivas y/o conexas
Primeramente se representan grafica-

mente las variables que ingresan y sus
conexiones. La linea llena de la Figura 4
indica correlacion positivay la punteada,
negativa.

Las asociaciones, aunque moderadas,
se dan en la misma direccion. Los indi-
ces mas significativos se observan en la
relacién entre sintomas psicosomaticos,
hipocondria, control emotivo e inteligen-
cia, lo que era previsible en cuanto que,
respectivamente, constituyen un factor
general de la dimensién, su polo positi-
Vo, y, la Gltima, un aspecto que resulta
evidentemente comprometido cuando
hay desequilibrio emocional. Resultd
sugestivo aqui el marcado nimero de
discrepancias, particularmente en algu-
nas series.

Lo mismo cabe decir de la vincula-
cion de las variables entre si. Llegados
a este punto y luego de resultados coin-
cidentes en dos ensayos sobre la temati-
ca (Lautrey, 1989), se esta en condicio-
nes de inferir que inteligencia y emotivi-
dad mantienen una cierta independencia
—si cabe hablar asi en la unidad huma-
na— mientras el equilibrio no se rompe™.

Extroversion

Paranoidisma

Hipocondria

=Control emotivo

Figura 4. Representacion grafica de las conexiones entre las variables del estudio.
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Cuando esto sucede, concretamente ante
neurosis, cabe esperar una inteligencia
empobrecida, al menos en sus manifesta-
ciones, Unico modo de llegar a ella. Alu-
diendo a la incidencia del desorden neu-
rético en la resolucién de problemas de
lavida, se puede afirmar que una cosa es
la capacidad real y otra el uso que haga
de ésta el individuo. Hoy es posible
declararlo apoyados en una nueva con-
firmacion experimental.

Respecto de esta variable surgieron,
ademas, dos datos sugestivos pero con-
gruentes: El Cl bajé notablemente en la
mujeres (recordar que son mas inesta-
bles) y con la edad. La relacion entre
los jovenes es casi de 50% a 50% para
las categorias “alto” y “bajo” mientras
que entre los adolescentes lamayoria se
concentr6 en el dltimo item.

En lo que se refiere a la variable hi-
pocondria, se puede estimar que su in-
clusién no fue un desacierto pues —de
acuerdo con los datos— seria un compo-
nente de la dimension abordada, aunque
de “peso” moderado. Asi lo reflejan las
correlaciones y el estudio ad intra de la
escala (particularmente, item-total). Esta
variable se asocid, pues, en sentido con-
gruente, con un alto descontrol, surgien-
do con mayor proporcion entre los suje-
tos de menor C.I., de mayor edad, de la
clase social mas alta, de mayor agresivi-
dad, de menor estabilidad y de sexo fe-
menino.

Por su parte, las variables control
emotivo y paranoidismo se comportaron
dentro de lo previsible: una como medi-
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da positiva de estabilidad opuesta, natu-
ralmente, al sindrome; la otra como me-
dida de control asociada positivamente a
los cuadros de neurosis.

Mas interesante resulta la vincula-
cion de la variable extroversion con el
nacleo del presente estudio. Ya se ha
considerado, de un modo méas exhausti-
vo, el porqué de su inclusion en este
trabajo. Sélo desde ese contexto “tedri-
co” es posible comprender adecuada-
mente el sindrome neurético, siempre a
la luz de los estudios de Eysenck. El
autor prueba, en principio, mediante el
analisis dimensional, laexistencia de dos
factores generales: (a) neurotismo-esta-
bilidad y (b) extro-introversién, términos
gue denotan extremos de los que concibe
como un continuo cuantitativo. Por lo
mismo, el neurotismo constituye un ras-
go que va del polo normal al estricta-
mente neurdtico pasando por etapas gra-
duales. Respecto de la segunda dimen-
sion, que covaria con el neurotismo, se
la halla —en el ambito patolégico— en
las personalidades histéricas y distimi-
cas.

Retomando el hilo sedescubre aqui la
clave de su inclusion: la variable extro-
version permitié abordar la relacion en-
tre tipo de neurosis y sintomas psicoso-
maticos. Se asume para ello que extro-
vertidos e introvertidos hacen, en caso
de neurosis, las psicopatologias sefiala-
das.

Pero la hipotesis aqui planteada va
un poco mas alla. La somatizacion re-
viste caracteristicas diferentes segun la
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neurosis sea histérica o distimica. En
términos simples, los histéricos somati-
zarian mas y distinto que los distimicos.
Al respecto, en la muestra de normales
se calculo la media de sintomas psicofi-
siologicos para introvertidos y extrover-
tidos. Ello supuso previamente el despis-
taje de los dos subgrupos, los que se
deslindaron atendiendo a las curvas de
distribucidn, en funcidn de la media arit-
méticay desvio tipico. Se trabajo, estric-
tamente, con el 27% superior y el 27%
inferior de la variable en juego. Las dife-
rencias para los dos submuestras no fue-
ron significativas.

No ocurri6é lo mismo en la segunda
muestra. Aqui fue posible separar objeti-
vamente no sdlo extrovertidos de intro-
vertidos sino histéricos (extrovertidos
neuroticos) de distimicos (introvertidos
neuroticos) apoyados ahora en un crite-
rio externo (diagnostico psiquiatrico).

Se corrobord que, efectivamente, el
modo mas frecuente de neurosis entre
los extrovertidos era la histeria mientras
que entre los introvertidos lo eran las
perturbaciones de tipo depresivo, ansio-
sas y obsesivo-compulsivas, entre otras,
englobadas por el rotulo de distimias. La
correlacién positiva indica asociacién
con neurosis histérica, a la inversa la
correlacion negativa. El coeficiente Phi
estimado como R de Rearson arroj6 un
indice moderado (.40).

Esto daria una primera confirmacién
experimental a la hipotesis que vincula
neurosis y extroversion. Propios del his-
térico son, en efecto, larelacion exagera-
da con personas, el acomodarse, real-
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mente imitativo a las circunstancias.
Segun Jung (1965), una extroversién
inequivoca se evidencia en el afan comu-
nicativo de los histéricos que, en ocasio-
nes, llega a la comunicacién de conteni-
dos fantasticos. El introvertido neurdtico
tiende a desarrollar, por su parte, en ma-
yor grado sintomas de ansiedad, insegu-
ridad, tendencias obsesivas, rigidez y
apatia respecto de cosas y personas.
Pero es preciso dar mayor atencion a
este aspecto, puesto que esta afirmacién
quiza pueda inducir a error. Se debe te-
ner cuidado, pues, de identificar —como
muchos autores hacen— enteramente
sociabilidad y extroversion. Estudiando
de cerca los escritos de Jung se constata
que la primera no es signo, o por lo me-
nos principal signo, de la segunda. La
idea, que discrepa incluso con las des-
cripciones de histerias hechas por los
clinicos, parece deberse a Freyd (1942).
Entre ellos, Henderson y Gillespie mues-
tran que la personalidad del histérico es
insélita, a veces emocional, incluso “ti-
mido y reservado” (Eysenck, 1950, p.
60). La aparente sociabilidad surgiria,
mas bien, de esa continua posicion tea-
tral unida al deseo de impresionar y ga-
nar simpatia y a la falta real de profundi-
dad en los sentimientos, enmascarados
por la exacerbada intensidad de su ex-
presion. Luego, el abandonar la “baja
sociabilidad” como parte integrante del
sindrome de la introversion (y a la inver-
sa) para incluirla en el sindrome neuréti-
co no permite deducir, sin mas, que la
ausencia de sociabilidad asociada al neu-
rotismo presente mas afinidad con la
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distimia que con la histeria y viceversa.
Investigaciones en esta linea parecen
confirmar esto Ultimo. Respecto de la
muestra sélo constituye un primer ha-
llazgo experimental y como tal debemos
interpretarlo.

Pero ¢se puede concluir de los datos
de este estudio que los sujetos histéricos
somatizan mas? La posicion de la inves-
tigadora es que si. La correlacion entre
sintomas psicosomaticos y tipo de neu-
rosis da una diferencia en sintomas a
favor de los histéricos. Porcentualmente
el 70% de los histéricos se ubico en la
categoria “Alto” (= muchos) de la varia-
ble sintomas psicosomaticos; los distimi-
cos, en cambio, se repartieron en “Alto”
y “Bajo” casi en un 45% y 54%, respec-
tivamente, inclinandose, como se ve,
hacia la categoria “Bajo". Eysenck, de su
lado, halla en una muestra de 1500 sol-
dados una media de 17 entre los distimi-
cos y de 21 entre los histéricos.

De lo dicho, en lo que atafie a la
comparacion entre neurdticos histéricos
y neuréticos distimicos por medio de la
extroversion se advierten, en este estu-
dio, las siguientes diferencias ubicadas
en el sentido de las hipotesis:

1. Los extrovertidos (neuréticos) ha-
cen con més frecuencia cuadros histéri-
COs.

2. Los histéricos somatizan algo mas
que los distimicos.

3. La naturaleza de los sintomas es
diferente segun el tipo de neurosis de
que se trate: inhibitoria para los histéri-
cos y de evidente predominio de la exci-
tabilidad para los distimicos.
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4. Larespuesta de estos tipos patolo-
gicos es también, obviamente, diferente:
desorganizada-extrovertida y sobreacti-
va, respectivamente.

Respecto de las dos Ultimas afirma-
ciones, se han hallado algunas confirma-
ciones a través del anlisis de items del
Cuestionario de Sintomas Psicosomati-
cos, objeto de otra comunicacion (Apari-
cio, 1993a). Aqui basta con recordar que
los distimicos, si bien responden “no” a
los itemes del cuestionario en mayor
proporcion que los histéricos, en los ite-
mes 7, 31y 32 contestan “si” con mayor
frecuencia que aquéllos. Estos itemes
evidencian, precisamente, algunos de los
rasgos mas caracteristicos del perfil del
distimico: “; Tiene muchas ausencias al
trabajo por motivos de salud?” (7), “¢Se
siente a veces contento y a veces deprimi-
do?”(31), “;Sufre crisis de diarrea?”
(32). Labilidad del sistema auténomo,
humor cambiante, inestabilidad, propen-
sion a la manifestacion somatica de sus
trastornos con signos tales como la dia-
rrea, el enrojecimiento, entre otros, son,
pues, rasgos tipicos de estos “enfermi-
z0s”.

Neurotismo y variables de base
y culturales

A continuacion se considera la rela-
cién entre neurotismo y las variables de
base y culturales. Observando las fluc-
tuaciones, siempre en la dimension
estabilidad-inestabilidad emocional, en
relacién con la edad se advierte que el
neurotismo se hace algo mas patente, en la
muestra, hacia fines de la adolescencia y
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particularmente entre los jévenes. Man-
teniéndose casi estable y mas bien bajo
durante aquélla, parece exacerbarse, en
ambos sexos, en la etapa evolutiva si-
guiente. Cabria suponer que, dada la
peculiaridad de la dimension, aumente
también con la crisis puberal. De ser esto
asi se corroboraria lo sostenido por Ey-
senck respecto del origen hereditario y/o
congénito de dicha variable de personali-
dad, como de su fuerte dependencia del
sistema nervioso auténomo. Por lo pron-
to, solo se puede afirmar que, al menos
en los datos del presente estudio, el neu-
rotismo tiende a crecer con la edad, lo
que halla —por otra parte— confirma-
ciones en otras investigaciones experi-
mentales (Eysenck,1971, p. 93).

Respecto de la variable sexo, a lo ya
sefialado en el sentido de una mayor
inestabilidad se puede agregar un dato:
no se observo ni un solo caso de histeria
entre los sujetos de sexo masculino.

Respecto del estrato social, los estra-
tos més bajos se hallan —casi por regla
general— en situacion de desventaja en
lo que hace a nivel cultural. Algo fue
posible atisbar en cuanto a su relacion
con la neurosis, aunque las conexiones
se ven —seguramente— oscurecidas por
el nimero reducido de sujetos de clase
alta 0 media alta de la muestra. Por ello,
se evita hacer cualquier inferencia vincu-
lada de modo directo con estas Gltimas.
Se presenta lo observado en el contexto
de las clases medias y medio-bajas.

El término clase fue tomado en senti-
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do amplio, préximo al de estrato; esto es,
sin connotaciones ideoldgicas (Olivei-
ra, 1969). Frente a 28 sujetos de “bajo”
neurotismo 13 (menos del 50%) presen-
tan un indice “alto”, siempre en rela-
cion al grupo normativo. En otros tér-
minos, el canal para aliviar tensiones no
parece ser preponderantemente la soma-
tizacion al menos en este contexto, por
lo que quedaria en pie un interrogante
¢Por dénde canalizan el conflicto estos
sujetos de clase media? La via no es la
intropunicion, pero esto no equivale a
decir que si lo sea la extropunicion en
sus diferentes formas: inconformismo,
negativismo o violencia, entre otras. Se
intenta profundizar en la cuestion. Por lo
pronto ya existen dos confirmaciones en
el mismo sentido (Aparicio, 1980).

En el estrato bajo se advierte una
pequefia diferencia en favor del neurotis-
mo, medido siempre a través de los sin-
tomas psicosomaticos. Este resultado
aparentemente es contradictorio con los
hallazgos anteriores, pero no lo es. La
razon es simple: no se sabe lo que hubie-
se ocurrido si se contara con un nimero
aproximado para los dos subgrupos (mas
alto y mas bajo), a lo que se suma la es-
casa diferencia de los porcentajes.

Siempre en este marco, ademas, sur-
gio un dato curioso, aunque, al parecer,
no incongruente: si bien tanto los sujetos
de clases altas y bajas de “alto” neurotis-
mo son mas hipocondriacos que los suje-
tos mas estables, la proporcion de éstos
es marcadamente mayor en las clases
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mas altas. Siendo la hipocondria, por
otra parte, un componente del neurotis-
mo, hallarla en mayor porcentaje en este
grupo social es un dato que va, pues, en
la linea de la hipdtesis aqui seguida.

No se insiste aqui en la relacion de
aspectos psicosociales-estructurales, por
cuanto otro estudio se ha ocupado de
ello (Aparicio, 1992).

Siiinteresa en esta instancia del traba-
jo haber marcado algunas ideas directri-
ces y orientacion metodoldgica. Asimis-
mo, hacer notar que si bien se ha aborda-
do aqui la somatizacién en sus diversos
grados a nivel cuasi individual, una me-
todologia tal también permite atisbar
algunos aspectos psicosociales del fun-
cionamiento de los grupos y de organiza-
ciones sociales mas vastas, asi como
poder comprender algo mas de las dife-
rentes respuestas ante situaciones diver-
sas como son la resistencia al cambio (vis-
ta, por tomar un caso, mediante la flexibi-
lidad o rigidez); inconformismo y/o rebel-
dia, conformismo “psiquiatrico”, actitudes
revolucionarias, adhesiones carismaticas,
ensofiacion, aislamiento, entre otras;
situaciones que por sus connotaciones
pueden revestir cierta gravedad ante las
actuales circunstancias. Se trata de una
aproximacion al problema, en la que se
seguira indagando.

Notas
1. Se retienen aqui sélo algunas afirmaciones
de Lautrey por cuanto, si bien no asumen la vincu-
lacién menor inteligencia, mayor somatizacion,
menor descontrol emotivo, si vinculan inteligencia

aestrato, variable que bien podria estar mediando
aqui la relacion inteligencia-Somatizacion y, por
otro, en una rapida revista el autor ubica a Ey-
senck dentro de lo que denomina “posicién genéti-
ca” en lo que a la conexion inteligencia-estrato se
refiere.

Dice Lautrey (1989):

Ya Binet concluye, hacia 1911,
luego de contrastar resultados de investi-
gaciones suyas con las de Decroly y De-
gand, fundamentalmente, que las distan-
cias existentes entre sus datos y los de los
autores han de atribuirse a los medios
sociales diferentes, aunque no deja de
considerar que ...el origen no tiene el mis-
mo efecto sobre las diferentes pruebas de
su test; ciertamente unos son mas sensi-
bles que otros. (p. 14).

A partir de allf, sefiala Lautrey,

todos los estudios de este género han da-

do el mismo resultado. Las diferencias

son mas o menos importantes segun el

contenido o la forma del test de inteligen-

cia usado: pero ellas van siempre en el

mismo sentido: los nifios de las capas

populares triunfan en media menos que

los nifios de las capas sociales favoreci-

das; habria una ligazén estadistica entre

los resultados de los tests de inteligencia

y la clase social. El hecho, muchas veces

certificado, ha hecho correr mucha san-

gre: irrita a aquellos que estan preocupa-

dos por la justicia social, en tanto que

aquellos que buscan justificar las injusti-

cias sociales no se animan todavia a utili-

zar [este argumento]. (p. 14)

Las interpretaciones que se han dado de este
fenémeno pueden ser reducidas a tres:

1. Las diferencias tienen un origen hereditario
(potencial genético desigualmente repartido entre
clases sociales).

2. Las diferencias se deben al hecho de que
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los diferentes medios sociales no ejercen una
accion igualmente estimulante sobre el desarro-
llo del nifio.

3. Se trata de un prejuicio cultural.

Para evitar todo contrasentido en la discusion,
Lautrey acota que estas tres interpretaciones “son
relativas a las diferencias medias atribuibles al
origen social y no a las diferencias individuales
que existen independientemente de la clase social”
(p. 14).

Ahorabien, lo que de esto interesa remarcar es
que la primera explicacion, de tipo genético, ha
sido particularmente defendida por Eysenck
(1971). Reposa—de acuerdo con Lautrey— en las
tres proposiciones siguientes:

1. Las diferencias individuales en el dominio
de la inteligencia son masivamente innatas.

2. Existe una movilidad social ascendente y
descendente que se funda ya en las diferencias de
“fuerza psiquica, o en la riqueza, y en nuestra
sociedad esencialmente se funda en la inteligencia
(los més inteligentes escalan en la jerarquia social
y los menos inteligentes descienden” (p. 14; cf.
Aparicio, 1982).

3. La tendencia de los representantes de cada
clase social a casarse entre ellos fija las diferencias
de origen genético que derivan de las dos primeras
proposiciones.

Con todo, la tesis es discutida por Lautrey.
Entre otras afirmaciones, sostiene:

La segunda parte esencial donde el razo-

namiento peca radica en que la existencia

de determinaciones genéticas en la géne-

sis de las diferencias individuales no im-

plica en nada que ellas deban jugar un rol

en las diferencias medias entre los grupos

(aqui las clases sociales). Estas dos cosas

son independientes... La hip6tesis Burt-

Eysenck sobre el origen hereditario de las

diferencias medias del desarrollo cogniti-

vo entre los nifios de clases diferentes

efectla este deslizamiento y no esta en

nada demostrado. (p. 14)

Estudios internacionales arrojarian que las
diferencias sistematicas de media entre los dos
grupos pueden ser atribuidas al sélo nivel social.

Por fin, dice el autor:

Algunos piensan que los tests de inteli-

gencia nada tienen que ver con la inteli-

gencia. Los instrumentos reflejan la ideo-
logia burguesa de los psicélogos que los

han construido, donde es normal esperar

la desventaja para los nifios de medios

populares, poco familiares a la presenta-

cion del contenido. (p. 14)

En esta hipétesis, las diferencias que se cons-
tata entre los grupos sociales no son diferencias
de inteligencia sino de simples artefactos. No
obstante Lautrey estima que tampoco que con
esta sola explicacion se puede dar cuenta de la
totalidad de los hechos.
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APENDICE A
Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos*

Nombre: Cadigo:

Lea todas las preguntas y subraye la respuesta correcta, que corresponda: “Si” 0 “NO”.
NO omita ningln punto.

Es importante que sea completamente franco.

EY- PITHOD |[SANTANDER

1. ¢Se resfria frecuentemente? Si No 45 .54 .53
2. ¢ Sufre actualmente de algun tipo de alergia? | Si No .55 .53 .27
3. ¢ Tiene algin problema crénico de las vias

respiratorias? Si No .68 .68- .65
a. ¢Padece alguna enfermedad seria? Si No
4. ;Padece de las cuerdas vocales? Si No .52 79- .60
5. ¢Suele tener palpitaciones o golpeteos de

coraz6n? Si No 77 .88- .66
6. ¢Ha padecido depresién nerviosa o surmena- | Si No .51 .62 97- .62
je?

b. ¢Ha consultado a mas de tres médicos en los | Si No
dos dltimos afios?

7. ¢ Tiene muchas ausencias al trabajo por causa| Si No .65 .70 91- .63
de salud?

8. ¢ Se considera a si mismo una persona de po- | Si No .75 .90 .69
ca salud? Si No 72 77 73- .65

9. ¢Padece de insomnio?
c. ¢Se suele hacer con frecuencia andlisis clini- | Si No

cos?
10. ¢ Es muy sensible a los dolores fisicos (sufre| Si No .79 .10 72 .63
mucho cuando los tiene)? Si No .55 .67 .60
11. ;Suele tener acidez de estdmago? Si No .55 .60 71

12. ¢ Tiene digestiones lentas o pesadas?
d. ¢Se ha hecho muchas radiografias en los dos | Si No

Gltimos afios? Si No .82 .75 .56
13. ;Padece de higado? Si No 45 T17- .57
14. ; Toma habitualmente digestivos? Si No .85 .70 .84 A7
15. (Es muy irritable? Si No
e. ¢Ingiere medicamentos diariamente? Si No .80 .78- .51
16. ;Padece de presién arterial (alta o baja)? Si No .85 .87- .76

'En la primera columna aparecen los indices de correlacion hallados por Eysenck para los itemes
inspirados o tomados de él; en la segunda columna los encontrados por Pithod y Rego. La terceray
cuarta columna muestran los resultados del presente estudio en ambas muestras (normales y
neurdéticos). En éstas, los indices seguidos de un guién indican que los resultados no son totalmente
fiables debido a casillas semi-vacias. Asimismo el asterisco que sigue a los itemes 19 y 25 sefiala que
son de traduccidn libre, por lo que pueden ser equivalentes o no a los de Eysenck. El coeficiente de
correlacion utilizado por nosotros fue Phi, estimado aproximadamente, a través del Phi maximo como
R de Pearson. Seguimos el procedimiento de Yela (1962).
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FYSENCK| PITHOD | SANTANDER

18. ¢ Es desmemoriado o distraido? Si No .75 .50 57 .69
f. ¢Concurre a menudo a curanderos? Si No
19. ¢ Sufre con cierta frecuencia de neuralgias? Si No .80 .80 .66
20 ¢Suelen darle calmantes? Si No .35 .61 .61
21 ¢Suele tener dolores musculares sin haber

hecho ejercicios fuertes? Si No .70 .82 .65
22 ;Es mas bien timido? Si No .84 .23 .52 .65
g. (Después de viajar en 6mnibus o visitar un

hospital se desinfecta las manos? Si No
23 ¢ Tiene accesos de temblor o escalofrios? Si No 74
24. ;Le ha ocurrido tartamudear o tener dificul-

tades para expresarse? Si No .55 .55 .63
25. ¢Le cuesta conciliar el suefio? Si No .75 71 .55 .60
h. ¢Se hace controles periédicos de salud? Si No
26. ;Suele tener pesadillas? Si No 48 .55 .82- .60
27. ¢ Tiene alguna vez dolores en la regién del

coraz6n? Si No .36 43 .81- .62
28 ;Sufre fuertes dolores de cabeza? Si No .88 72 .76 72
29. ; Tiene a menudo mal humor? Si No .30 77 49
30. ¢ Transpira mucho sin hacer esfuerzos fisi- Si No .88 .30 .38 .50
cos?
31. ¢Se siente a veces contento y a veces depri- Si No 74 72 .80 .76

mido sin causa aparente? Si No 44 .60 .82- 46
32. ¢ Sufre crisis de diarrea? Si No .64 .88- .65
33. ¢ Sufre dolores reumaticos?
34. ;Suele estar en tension y necesita a menudo Si No .88 .67 .70

relajarse?
i. ¢Ha visitado al dentista muchas veces en los Si No

Gltimos afios? Si No .81 .64 .81 .68
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APENDICE B
Porcentaje de sies en grupo de histéricos y de distimicos en el
Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos

ftem Histéricos Distimicos
% %
1 60 41.4
2 90 36.8
3 60 24.1
4 30 25.3
5 100 23.6
6 80 82.8
7 20 27.6
8 60 44.8
9 90 60.0
10 80 57.5
11 60 56.3
12 70 70.1
13 60 52.9
14 40 27.6
15 80 78.2
16 90 56.3
17 100 72.4
18 70 66.7
19 80 56.3
20 70 48.3
21 100 56.3
22 80 65.5
23 80 52.9
24 90 69.0
25 90 57.5
26 80 62.1
27 80 60.9
28 100 70.1
29 60 57.5
30 50 41.4
31 70 79.3
32 20 23.0
33 70 56.3
34 100 80.5
35 90 86.2
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