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Introduccién. — Antes de entrar plenamente en la exposicién de la Comuni-
cacién que presentamos al III Congreso Nacional de Psicologia, quisiéramos
hacer un breve comentario sobre el discutido tema del andlisis factorial.

Aunque hayan sido precisamente los psicélogos los que estudiaron inicial-
mente ¢l andlisis factorial, a causa de la infinidad de aplicaciones que puede
tener en el campo de la psicologia, el andlisis factorial es un problema pura-
mente matematico y sumamente complejo.

El hecho de que los conceptos fundamentales del analisis factorial sean
basicamente mateméticos, ha provocado que los analistas factoriales que no
han reconocido sus caracteristicas fundamentales se hayan estado dispersan-
do en detalles secundarios, y por ello, mucha de la literatura acerca del ani-
lisis factorial es confusa, presentando gran cantidad de terminologias misti-
cas y ocultas, que oscurecen la verdadera significacién y valor de dicho mé.
todo.

Por todo ello, la comprensién del andlisis factorial por parte de los psi-
cologos es sumamente dificil, debiendo esforzarse previamente en conocer
los conceptos fundamentales del método cientifico. En este aspecto debemos
elogiar las obras que sobre el andlisis factorial ha escrito el Dr. M. Yela (1)
las cuales nos han ayudado en gran manera a la comprensién de dicho tema.

Habiendo demostrado el Dr. H. J. Eysenck a través de sus obras {9) que
existe un continuo de «neurctismor que une a los normales con los neurdticos
¥ un continuo de «psicotismo» que une a los normales con los psicdticos, plan-
tea en su obra «The dynamics of anxiety and hysteria» la siguiente cuestién:
¢son estos dos continuos idéntices, o son, en cambio, independientes?

O sea, que si tenemos un continuo que va de o normal a lo neurdtico y
también de lo normal a lo psicético, se plantea la cuestién de si existen dos
continuos, o solamente uno, de «regresién psicosexual», como afirman Freud
y sus adeptos.

Como ¢s bien sabido, para Freud el neurético es un sujeto que ha retro-
cedido parcialmente con respecto a su adaptacién adulta psicosexual, en tanto
que el psicético, ha realizado la misma trayectoria perc en grado mucho ma-
yor; de este modo, de ser cierta su hipétesis, estariamos ante un continuc que
iria del sujeto normal, bien adaptado, en un extremo, hasta el psicético en
completa regresién, al otro extremo, pasando por el neurético de adaptacién
insuficiente,

En funcién del analisis dimensional, podriamos reformular la cuestién de
esta manera: si tomamos tres grupos (normales, neuréticos y psicéticos) {po-
dremos representarlos sobre una sola dimensién, o necesitaremos dos dimen-
siones? Mas adelante veremos que los hechos refutan la teoria freudiana y que
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hacen falta dos dimensiones para representar adecuadamente estos tres gru-
pos.

Segiun Eysenck, después de la lectura de varios centenares de libros y
comunicaciones relacionados con la presente cuestién, se observa que los ar-
gumentos opuestos pueden ser reducidos de hecho a los siguientes: «Mi expe-
riencia clinica sugiere que no hay una continuidad entre neuréticos y psicé-
1icos» y «Mi experiencia clinica sugiere que hay una continuidad entre neu-
roticos y psicéticos».

Es evidente que, donde la experiencia clinica contradice a la experiencia
clinica, no podemos tomar a esta como criterio. Si deseamos salir de un circu-
lo vicioso de este género, debemos adoptar un camino mas sistematico, expe-
rimental y estadistico.

Se trata pues de un problema importante, més atin fundamental, desde
el punto de vista taxondémico. Por otra parte, es evidente que puede ser some-
tido a un tratamiento experimental sistematico.

Una de las posiblidades de obtenerlo, es mediante un estudio estadistico
del conjunte de relaciones entre sintomas observados en un grupe represen-
tativo de pacientes psiquidtricos. Dicho estudio podemos obtenerlo en un
trabajo de Trouton y Maxwell (2) que utilizaron un conjunto de 42 sintomas,
cuya presencia o ausencia fue dictaminada, a un grupo de enfermos del
Maudsley Hospital de Londres,

El Dr. H. J. Eysenck apoyandose en estos datos, calculd las correlaciones
tetracoricas entre dichas variables (sintomas) y efectud un andlisis factorial,
obteniendo un diagrama de los dos principales factores o dimensiones, e¢n
los que se ve claramente, por estar en dos ejes ortogonales entre si, la total
independencia entre ellos, quedando asi demostrada la hipdtesis bi-dimensio-
nal o de «no continuidad» entre «neurotismo» y «psicotismon.

Objeto. — Fl objeto del presente trabajo ha sido pues, verificar 1a com-
probacién efectuada por Eysenck en lo que respecta a dicha hipétesis bidi-
mensional. _

En nuestro trabajo hemos utilizado Ia Hoja de Items que adjuntamos, con
los 42 items que empleé Eysenck y que definfan los 42 sintomas selecciona-
dos en el trabajo de Trouton y Maxwell que ya hemos citado anteriormente.

Los pacientes a los que se ha pasado dicho Cuestionario pertenecian a
los siguientes Centros de Barcelona:

Dispensario de Medicina Psicosomaética del Hospital Clinico.

Instituto Mental de la Santa Cruz.

Centro de Investigaciones Psicolégicas GALTON,

Se recopilaron en total 100 cuestionarios, 50 de ellos pertenccientes a psi-
c6ticos y los otros 50 a neurdticos, con el fin de lograr que la muestra fuera
homogénea.

Los items debian ser contestados como «si» 0 «no»; una vez rellenados
por los psiquiatras de los distintos Centros, dimos el valor «I» a las respues-
tas «si» v ¢l valor «O» a las respuestas «no», a fin de facilitar el célculo.
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HOXA DE ITEMS

Historial familiar de psicosis.

Historial familiar de neurosis.

Historial familiar de personalidades anormales (ej. psicopatias, alcoho-
lismo).

Inadaptacion en la nifiez.

Inadaptacién en la adolescencia.

Descensos en su puesto de trabajo o frecuentes desempleos debidos a
la inestabilidad del paciente, _

Falta de confianza cuando esti en sociedad.

Inadaptacién en la vida de hogar como adulto,

Rasgos newrdticos en la infancia,

Sfntomas histéricos a lo largo de la vida ¢ episédicos.

Sintomas obsesivos a lo largo de la vida o episéddicos.

Sintomnas de ansiedad a lo largo de la vida o episédicos.

Variaciones de dnimo definidas antes de la presente enfermedad.

Baja produccién de energia, escasos esfuerzos para el logro del éxito.
Sintomas de m4s de 12 meses de duracién antes de la 1.* visita,
Gradual ataque de la enfermedad.

Causas copstitucionales importantes o dominantes.

Carecen de importancia las posibles causas precipitantes psicoldgicas o
sociales.

Alteraciones funcionales en otros sistemas que el nervioso.
Actividad retardada.

Sobreactividad, excitacién, euforia, manfaca, hipomaniaca o euforia no
maniaca,

Agitacién.

Impulsividad y/o agresividad.

Retraimiento social.

Actos compulsives y/o pensamientos obsesivos.
Alteraciones motoras (ej. posturas, muecas y alteraciones catatonicas),
Deprimido.

Ansioso.

Alteraciones del animo (cambios rapidos o inapropiados).
Suspicaz.

Irritable.

Deseos, intenciones o intentos de suicidio.

Desérdenes mentales de tipo esquizofrénico.

Deterioros psicogénicos del pensamiento o memoria,
Delirio de culpabilidad, autoreproche, infravaioraciones,
Ideas de referencia.

Otros delirios aparte de los incluidos en el 35 y 36,
Alucinaciones.
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39 Insomnios graves en cualquier época durante la enfermedad.
40 Graves alteraciones de peso y/o nutricion.

41 Actividad hipocondriaca hacia la enfermedad.

42 Negacién, indiferencia o inadvertencia de los sintomas.

A continuacién, programamos ¢l célculo de los coeficientes de correla
c¢ién «phi» para cada item con cada uno de los demés, de mode que el mimero
de coeficientes que debiamos obtener, nos venia dado matematicamente, por
1a combinacién de 42 elementos tomados de 2 en 2, lo cual da un total de 861
coeficientes.

Al querer efectuar a continuacién el andlisis factorial de dichas varia-
blgs, mos encontramos con el doble inconveniente, de por un lado, ei no ha-
llar ningdn Programa de andlisis factorial en ninguno de los ordenadores
IBM de Barcelona, y por otro, la dificultad de comprensién y aplicacién de
dicha técnica, a la que hemos aludido al principio.

Debemos ahora destacar la ayuda encontrada en el Laboratorio de Calcu-
lo de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Barcelona, ¥ d¢ manera
vspecial la colaboracién prestada por el Licenciado en Ciencias Exactas sefior
Cuadras, en la elaboracidn de un programa de andlisis factorial.

Las caracteristicas mds importantes de dicho programa son las siguientes:

Lenguaje utilizado: PL/I.

Factorizacién: Método del Factor Principal (3).

Rotacién: Método Varimax (4}.

RESULTADOS

12 Factorizacién. — Obtuvimos dos factores importantes F; y F,

En el F; §;=8.140; en el F, §,=3.252.

S, v S, son los pesajes o saturaciones de dichos factores.

Encontramos también otros factores que aunque de menor importancia,
creemos deben ser mencionados y més adelante interpretados.
2° Rotacidn. -— Las contribuciones de cada uno de los 42 sintomas en cada
uno de Jos dos factores hallados, una vez ya rotados son:

Factor F,

—0.0889 0.5327 0.0152 0.5590 0.5233 —-0.0099 —0.0061 0.3462 0.5153 0.4913 0.4561
0.5039 0.6826 0.1621 0.3794 0.1696 0.6851 —0.0454 0.5258 0.0395 0.0130 —0.3514
—0.1003 —0.2107 0.2271 --0.1614 0.0410 —0.1536 0.6853 0.0351 0.1709 —0.0821
—0.7036 —0.4526 —0.4414 —0.5431 —-D.5319 —0.5715 —0.7493 —0.4656 0.2383
—0.4826.

Factor F,
0.0739 —0.0412 0.0637 ——0.0181 00155 ~—0.2639 -—0.7391 (.2280 —0.0812 0.2202
—0.4248 —0.1348 0.0149 0.5120 0.3118 --0.0675 0.1819 0.1813 —0.0550 —0.8004
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06744 0.4131 07526 —0.8566 —0.4246 0.0955 0.8439 —0.2116 0.2268 -—0.0725
0.3670 —0.6354 —0.0890 —0.2765 —0.5363 0.1760 0.0914 0.2297 —0.0598 —0.2621
—0.6541 0.3591.

3.2 Interpretacén. — Examinados los resultados obtenidos, vemos que en
el factor F, tienen una contribucién importante los siguientes sintomas: «al-
teraciones del animo»; «causas constitucionales importantes»; «desérdenes
mentales de tipo esquizofrénico»; «deterioros psicogénicos del pensamiento
o memoria»; «delirios de culpabilidad, autorreproches, infravaloracioness;
«ideas de referencia»; «alucinaciones»; «graves alteraciones de peso y/o nu-
tricién»; «negacién, indiferencia o inadvertencia de los sintomas».

Dichos sintomas coinciden casi totalmente con los encontrados por Ey-
senck y forman un grupo con caracteristicas tradicionales de psicosis y da Iu-
gar a la concepcién de «psicotismo» que encontramos en la literatura.

En ¢l factor F, tienen importancia los siguientes sintomas: «falta de con-
fianza cuando esta en sociedad»; «sintomas obsesivos»; «baja produccién de
energia, escasos esfuerzos para el logro del éxito»; «actividad retardadanr; «so-
breactividad, excitaciéns; «agitacién»; «impulsividad y/o agresividad»; «re-
traimiento social»; «depresiéne; «actitud hipocondriaca hacia la enfermedads».

Dichos sintomas coinciden también casi totalmente con los que encuen-

*«QUISII0INOU» OpeLLE[] OpIS 'Y Bnielal]] €] us anb [2 gias 3] 10107 {3 anb

spuaxdssp as anb o] ap soolpInsu sewoluis ap odnad un ueurio] £ YoussLy vt
Asi pues, podemos admitir la existencia de dos factores, y 1o que es méas

importante ortogonales entre si, con lo que queda confirmada la teorfa bi-di-
mensional de Eysenck.

CONCLUSIONES

1* Si bien es cierto que el haber obtenido mas de un factor con un pesaje
o saturacién importante, invalida por completo la teoria uni-dimensional o de
continuidad entre neurotismo v psicotismo, sin embargo, el hechoe de que el
primer factor tenga una saturacién mucho mayor del que le sigue en impor-
tancia, muestra, que dicha teoria, no es tan despreciable como aparece z los
ojos de Eysenck.

2% Si bien tenemos que admitir la existencia de dos factores importantes, y
por tanio apoyar la teoria bi-dimensional de Eysenck, el hecho de que haya-
mos obtenido otros factores e incluso algunos de ellos con una saturacién de
cierta importancia, nos hace pensar en la imposibilidad de poder explicar la
totalidad de los 42 sintomas a través de tan sélo dos factores.

3* Las discrepancias entre nuestros resultados y los obtenidos por Eysenck,
pueden deberse en parte, a la mayor perfeccién con que dicho autor aplica di-
chas técnicas de] andlisis dimensional, no tan sélo por poseer Programas mas
perfeccionados, sine, principalmente, por tratarse de una autoridad mundial-
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mente reconocida en dicho terreno, en el que nosotros, hemos intentado tan
solo seguir, los caminos por €l trazados.
4* Otra causa de las discrepancias entre los resultados, podriamos quizés
v¢ncontrarla, en las pequefias muesiras empleadas por nosotros, en compara-
tién con las muestras rmucho mas significativas y homogéneas con las que
trabajé Eysenck. '

Por todo ello, creemos muy interesante, que se hicieran nuevos y mas
perfeccionados trabajos de Andlisis Factorial scbre el presente tema, con e
fin de arrojar nueva luz sobre el mismo.

RESUMEN

Habiendo demostrado el Dr. H. J. Eysenck a través de sus obras que exis-
e un continuo que va de lo normal a lo neurdtico y también de lo normal a
lo psicético, se plantea la cuestién de si se trata de dos continuos, o solamen-
te de uno, de «regresién psicosexual», como afirman Freud y sus adeptos.

En funcién del analisis dimensional, podriamos replantear la cuestién de
esta manera: si tomamos dos grupos (neuréticos y psicéticos) ¢podremos re-
presentarlos sobre una sola dimensién o necesitamos dos dimensiones?

Asi pues las dos hip6tesis propuestas son:

— la uni-dimensional o de continuidad.

— la bi-dimensional o de no continuidad.

Sometiendo dichas hipdtesis a un tratamiento experimental, mediante
un andlisis factorial de un grupoe representativo de sintomas caracteristicos
de psicotismo y neurotismo, obtenemos dos factores o dimensiones principa-
les, en los que observamos:

— que estén en dos ejes ortogonales entre si.

-~ que los sintomas de peurotisme aparecen alrededor de un eje, y los

de psicotismo alrededor del otro.

Asi pues, queda demostrada la hipétesis bi-dimensional o de «no conti-
nuidad entre neurotismo y psicotismo.

RESUME

D'accord avec Eysenck il existe un continuum dans le névrotisme ainsi quun
autre dans le psychotisme. Il faut, dong, établir l'existence de ces deux conti-
nua. 04, Freud et son école acceptent un seul continuum de «régression psy-
chosexueller,

Du point de vue de 'analyse dimensionnel il faut déterminer si les deux grou-
pes névrotiques e psychotiques pourront étre placés dans unme ou deux di-
mensions,

Dans ce travail les symptomes d'un groupe de nécrotiques et d’'un autre de
psychotiques ont ét® demontrés, ce qui vient supporter la théorie d’Eysenck
sur la bi-dimensionalité ou non continuité entre névrotisme et psychotisme.
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SUMMARY

Eysenck has shown that there is a continuum of neuroticism and another
one of psychoticism. The question arises as to wheter there are two continua
or, as Freud and his followers maintain, one continuum of «psychosexual re-
gressionn,

In terms of dimensional analysis, te question to be asked is whether two
groups —neurotics and psychoticscan best be represented in one dimension
or in two.

In the present study te symptoms of a group of neurotics and a group of
psychotics were factor-analyzed. Two main factors or dimensions emerged;
one containing the neurotic symptoms and the other the psychotic ones. These
two factors lay along orthogonal axes.

These data seem to support Eysenck’s theory of bi-dimensionality or non-
continuity between neuroticismn and psychoticism.
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