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RESUMEN

Este trabajo analiza la influencia del Optimismo Disposicional y los Cinco
Grandes factores de la personalidad en la percepcién de salud de los mayores,
asf como el analisis que optimistas y pesimistas realizan respecto a su salud.
La muestra estd formada de 498 personas mayores (M = 63.3 afios y DE
= 8.55). Los resultados ponen de manifiesto que las personas optimistas
muestran mejor percepciéon de su salud y menores niveles de Disfuncién
Social y Depresion. El factor Neuroticismo influye en los Sintomas Som4-
ticos, Ansiedad, Disfuncién Social y Depresién y es un factor clave en la
relacién que se establece entre el Optimismo Disposicional y la subescala
de Depresién. Por otra parte, el Optimismo, solo influye directamente en
la subescala Disfuncién Social.
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ABSTRACT

This work studies the influence of Dispositional Optimism and the “Big
Five” personality factors on older peoples’ self-rated health and it examines
optimists’ and pessimists’ analyses of their own health. The sample is made
up of 498 older people (M = 63.3 years and SD = 8.55). The results reveal
that optimists have a better perception of their health and lower levels of
social dysfunction and depression. The Neuroticism factor affects to the
Somatic Symptoms, Anxiety, Social Dysfunction, and Depression; and is a
key factor in the relation established between Dispositional Optimism and
the subscale of Depression. However, Optimism only directly affects the

subscale Social Dysfunction.
Keywords
optimism; personality; self-rated health; older people
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Introduccién

Son miultiples las investigaciones que analizan la
relacion entre la personalidad y la salud, en con-
creto, los Cinco Grandes factores y su influencia
en esta (Friedman & Rosenman, 1959; Gémez-
Angulo & Campo-Arias, 2011). En la actualidad,
el interés de los autores se centra en el optimismo
y su relacion con la salud, habiendo surgido en
los dltimos afios varios metaanalisis, asf como un
elenco amplio de investigaciones (Carver, Scheier
& Segerstrom, 2010; Londofio, Herndndez, Alejo
& Pulido, 2013; Rasmussen, Scheier & Green-
house, 2009). La personalidad se asocia con el
comportamiento de salud, pero en esta relaciéon
también interviene el optimismo que podria verse
afectado, es decir, la personalidad puede influir en
el optimismo y este a su vez en el comportamiento
de salud (Ingledew & Brunning, 1999). Entre los
estudios que relacionan optimismo y salud se debe
diferenciar entre los que analizan la influencia
del optimismo en los comportamientos de salud
(Lauriola, Russo, Lucidi, Violani & Levin, 2005;
Melia & Becerril, 2009; Radcliffe & Klein, 2002;
Vollrath & Torgersen, 2008), en la percepcion de
la salud (Rieffe, Villanueva, Adrian & Gérriz,
2009) y aquellos que los hacen en la salud real
(Booth-Kewley & Friedman, 1987).

El factor Optimismo ha sido ampliamente estudia-
do aunque su estabilidad en el tiempo es discutida, en-
contrando algunos estudios una elevada correlacién
(Atienza, Stephens & Townsend, 2004), mientras
que otros indican cambios en los niveles de optimis-
mo ante las diferentes situaciones a las que el sujeto
debe enfrentarse (Segerstrom, 2007; Sweeny, Carroll
& Shepperd, 2006). Optimismo y pesimismo son de-
finidos como expectativas o creencias generalizadas
positivas y/o negativas que el sujeto tiene acerca de su
futuro (Scheier & Carver, 1985, 1987). La heredabi-
lidad del optimismo se fija en el 25% (Plomin et al.,
1992), porcentaje mas bajo que otros componentes de
la personalidad sobre el que también influyen otros
factores, tales como: el ambiente familiar durante la
infancia (Heinonen, Riikkonen & Keltikangas-Jar-
vinen, 2005), el estatus socioeconémico (Heinonen
et al., 2000), la realizacién de actividades sociales y
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educativas (Gazquez, Pérez & Carrion, 2010; de la
Cruz-Sanchez, Feu & Vizuete-Carrizosa, 2013) y el
Neuroticismo (Chico, 2002; Darvill & Johnson, 1991;
Scheier, Carver & Bridges, 1996). En esta etapa de
la vida, donde se encuentran inmersas las personas
mayores, es decir en la vejez, no se caracteriza por el
sufrimiento emocional (Charles, Reynolds & Gatz,
2001), aunque si se aprecia una menor intensidad de
las emociones positivas y un mayor nivel de afecto ne-
gativo que en etapas evolutivas anteriores (Marquez,
Fernandez, Montorio & Losada, 2008).

El Optimismo se asocia negativamente con la
presencia de sintomas de malestar fisico Scheier
y Carver (1985), predice una menor incidencia de
sintomas depresivos en el sujeto (Giltay, Zitman &
Kromhout, 2006), existiendo también una relacién
negativa entre ambos (Shnek, Irvine, Stewart &
Abbey, 2001). Otros factores de la personalidad
también han sido estudiados en relacién con la salud,
como el Neuroticismo, que se relaciona positivamen-
te con el nimero de sintomas médicos (Costa & Mc-
Crae, 1985; Zanon & Hutz, 2013), aunque ese factor
psicosocial puede estar contaminando la medida
subjetiva de salud (Rasmussen et al., 2009), puesto
que en algunos casos ha sido asociado directamen-
te con el relato de sintomas infundados (Feldman,
Cohen, Doyle, Skoner & Gwaltney, 1999).

El analisis de los Cinco Grandes factores de la
personalidad en relacién con la percepcion de la
salud nos muestra una correlacién significativa y
negativa respecto a: Estabilidad Emocional, Ex-
traversion y Responsabilidad (Johnson, Batey &
Holdsworth, 2009). Debido a todo ello, a través de
este estudio se pretende conocer la validez predicti-
va del Optimismo Disposicional (OpD) y los Cinco
Grandes (Neuroticismo, Extraversién, Amabilidad,
Apertura y Responsabilidad), respecto a la percep-
cién de salud de los mayores.

Método

Participantes

Los sujetos se seleccionaron al azar, atendiendo a
las normas éticas y siendo respetuosos con la con-
fidencialidad (Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez
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& Ferradas, 2013; Del Barrio et al., 2011; Oyanadel
& Buela-Casal, 2011; Inglés, Martinez-Gonzalez &
Garcia-Fernandez, 2013; Torregrosa, Inglés, Garcia-
Ferndndez, Valle & Nufez, 2012; Rodriguez et al.,
2011; Vizcarra & Poo, 2011) de todos los participan-
tes de la muestra de mayores de 60 afios que residian
en los diferentes Centros de Dia y Residencias para
Mayores de la provincia de Almerfa. La muestra es-
tuvo compuesta por un total de 498 participantes con
edades comprendidas entre los 60 y 90 afios (M =
63.9 de edad y DE = 8.55), de los cuales un 45.6% (N
= 227) eran hombres, con edad media de 64.6 afios
(DE = 8.96), y el resto de la muestra, el 54.4% (N
= 271) eran mujeres, con edad media de 63.31 afios
(DE = 8.205). En funcién del estado civil, el 71.3%
de la muestra estaba casado/a, el 16.9% viudo/a, el
6.7% separado/a o divorciado/a y el 5.1% era soltero/a.

Instrumentos

Para la consecucién de objetivo de la investigacion se
han empleado los siguientes instrumentos de medida.

Cuestionario NEO-FFI (Costa & McCrae, 1999)

Una version reducida que recoge 60 elementos para
la evaluacion de la personalidad segtin el modelo
de los Cinco Grandes (Neuroticismo, Extraversion,
Apertura, Amabilidad y Responsabilidad).

Test de Orientacion Vital Revisado ([LOT-R];
Sheier, Carver & Bridges, 1994)

En su adaptacién espafiola (Otero, Luengo, Romero,
Gomez & Castro, 1998) que consta de 10 ftems en
escala Likert de 5 puntos, de los cuales seis miden la
dimensién de Optimismo Disposicional (OpD) (tres re-
dactados en sentido positivoy tres en sentido negativo),
mientras que los otros cuatro restantes son de rellenoy
sirven para hacer menos evidente el contenido del test.

Cuestionario de Salud General ((GHQ-
28]; Goldberg & Hillier, 1979)

Este cuestionario, centrado fundamentalmente
en los componentes psicoldgicos de la salud, esti
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destinado a detectar trastornos psiquicos. Analiza
dos fendmenos: la posibilidad por parte del sujeto
de desarrollar actividades normales y la apari-
cién de nuevas dolencias psiquicas. Posee cuatro
componentes con siete ftems cada uno: sintomas
sométicos, ansiedad e insomnio, disfuncién social
y depresién grave.

Test del Dibujo del Reloj ([TDR]; Cacho, Garcia-
Garcia, Arcaya, Vicente & Lantada, 1999)

Prueba de deteccién (screening) para valorar el
estado cognitivo del sujeto. Evalda los distintos
mecanismos implicados en la realizacion de tareas,
como funciones visoperceptivas, visomotoras y vi-
soconstructivas, planificacion y ejecuciéon motoras.

Procedimiento

Una vez solicitado y obtenido el consentimiento,
tanto de los responsables de los centros como de los
propios participantes, se procede a la obtencién de
los datos, para lo cual se instruy6 a cuatro personas
que fueron las encargadas de aplicar los diferentes
cuestionarios a la muestra que participé en el estu-
dio. Una vez se llev6 a cabo la implementacién de
las correspondientes pruebas y se realizé su correc-
cién, se procedio a la elaboracion e introduccion de
los datos en la respectiva base de datos y se procedié
asu andlisis a través del programa estadistico SPSS
15.0. Antes de proceder a la introduccion de los da-
tos, se debe indicar que el Test del Dibujo del Reloj
(TDR) (Cacho et al., 1999) fue aplicado a toda la
muestra con el objeto de detectar de forma sencilla
y rdpida un posible deterioro cognitivo, por lo que
aquellos sujetos que en este test mostraban indicios
de deterioro, fueron eliminados de la muestra, en
concreto dos.

Andlisis de datos

Se realizaron correlaciones bivariadas para conocer
la relacion entre las diferentes variables analizadas y
parciales, con el objetivo de controlar la influencia
de las diferentes variables de la personalidad sobre
la personalidad en general y las cuatro escalas de
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salud del GHQ-28. Por otro lado, para conocer si
existen diferencias en el nivel de salud de las per-
sonas optimistas y pesimistas, se dividi6 la muestra
en dos, utilizando para ello el clculo de la mediana
o el percentil 50 cuyo valor en la prueba LOT-R va
a dejar el mismo nimero de casos antes y después
de él, procedimiento ya utilizado con esta prueba
(Martinez, Reyes, Garcia & Gonzalez, 2006). Sien-
do la puntuacién 17, el punto de corte tomado para
la diferenciacion de ambos grupos, segtin la pun-
tuacion fuera menor/igual (pesimismo disposicional
= puntuaciones entre 6y 17) o superior (OpD =
puntuaciones entre 18y 25). La comparacién entre
ambos grupos fue efectuada a través de la prueba
t para muestras independientes. La construccién
del modelo explicativo de la salud percibida, se ha
llevado a cabo a través del analisis de regresion,
utilizando el método de pasos sucesivos.

Resultados

En el anilisis de la relacién entre las diferentes
variables del estudio (Tabla 1) podemos destacar
que el factor Neuroticismo muestra una correla-

TABLA 1

cién positiva y significativa con la puntuacion to-
tal del cuestionario de salud, asi como con el resto
de las subescalas, mostrando altas puntuaciones.
Esta relacion nos indica que cuanto mayor son las
puntuaciones en Neuroticismo, también lo son
las puntuaciones en las diferentes variables de la
salud, es decir, a mayores niveles de Neuroticismo
peor percepcién de la salud. Con indices un poco
inferiores, pero igualmente mostrando una corre-
lacién significativa, aunque en este caso negativa,
se encuentra el factor Extraversion. Bajas pun-
tuaciones en Extraversion se relacionan con altas
puntuaciones en las variables de la salud, es decir,
a menores puntuaciones en Extraversién peor pet-
cepcion de la salud.

El andlisis de las relaciones entre el OpD y los
Cinco Grandes indica que las correlaciones son po-
sitivas y significativas respecto a la Extraversion (r
= (0.32), la Amabilidad (r = 0.24), la Apertura (r =
0.36) y la Responsabilidad (r = 0.2) e igualmente
significativas pero negativas, en el Neuroticismo
(r = -0.32).

Se observa como la correlacion entre el OpD y
la salud es significativa y negativa, tanto respecto

Correlaciones de Pearson entre todas las variables utilizadas en el estudio

T%%gL GHQA GHQB GHQC GHQD NEON NEOE NEOO NEOA NEOC LOTR
GHQ 1 0.759%*  0.748**  0.68**  0.779*%* 0.566** -0.235%* .0.025 -0.181* -0.195** -0.261%**
TOTAL
GHQA 1 0.445%* 0.425%* 0.403** 0.438** -0.195%* -0.139 -0.169* -0.130  -0.175*
GHQB 1 0.323*% 0.532%*% 0468** -0.246** -0.037 -0.094 0065 -0.179%
GHQC 1 0.537** 0.336** -0.24** 0137 -0.227** -0.301** -0.326**
GHQD 1 046** -0.167* 0.119  -0057 -0.17* -0.189**
NEON 1 -0.326%* -0.101 -0.318** -0.236** -0.321**
NEOE 1 0.349** 0.338**  0.138  0.32°%*
NEO O 1 0.059  0.279%*  0.243%*
NEO A 1 0.237%%  0.364**
NEOC 1 0.205%*
LOTR 1

Nota. LOT-R (Puntuacién Total del Test de Orientacién Vital-Revisado); NEO N (Factor Neuroticismo); NEO E (Factor Extra-
versién); NEO O (Factor Amabilidad); NEO A (Factor Apertura); NEO C (Factor Responsabilidad); GHQ TOTAL (Puntuacién
Total del Cuestionario de Salud General de Goldberg ); GHQ A (Factor Sintomas Somaticos del Cuestionario de Salud General
de Goldberg); GHQ B (Factor Ansiedad del Cuestionario de Salud General de Goldberg); GHQ C (Factor Disfuncién Social del
Cuestionario de Salud General de Goldberg); GHQ D (Factor Depresién del Cuestionario de Salud General de Goldberg).

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

* La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2

Correlaciones bivariadas y parciales (controlando el efecto de los Cinco Grandes) del optimismo disposicional con la salud

general y las cuatro escalas de salud

GHQ TOTAL GHQA GHQB GHQC GHQD
LOTR -0.26%% .0.17% -0.18* .0.33%% -0.19%%
NEON 0.1 -0.04 -0.03 L0.25%% -0.05
NEOE L0.2%% 0.12 0.11 .0.27%% -0.14*
NEO O -0.26%% -0.15% -0.18% L0.31%% .0.23%
NEO A 0.21%* 0.12 .0.16% L0.27%% .0.18%
NEOC L0.23%* .0.15% -0.20%* -0.29%* -0.16*

Nota. Se han utilizado las mismas abreviaturas que en la Tabla 1.

** p < 0.01 (bilateral).
* p < 0.05 (bilateral).
Fuente: elaboracién propia

a la puntuacioén total de salud como en las cuatro
subescalas. Asi, las altas puntuaciones en OpD (op-
timismo) estarfan relacionadas con menores y, por
tanto, mejores puntuaciones en la autopercepcién
de la salud por parte de los mayores, no solo respec-
to a la puntuacién total de salud percibida, sino al
resto de los aspectos analizados por las subescalas.

Respecto a la relacién entre el OpD y la salud
percibida, se puede observar también como nume-
rosas de esas correlaciones negativas permanecen
significativas, aun cuando controlamos el efecto
de cada uno de los cinco factores de personalidad
(Tabla 2), excepto cuando se controla el efecto
de la variable Neuroticismo. Donde no se aprecia
correlacion significativa es en la puntuacién total
de salud y en las subescalas: Sintomas Somaticos,
Ansiedad y Depresién. Cuando se controla el efecto
de la variable Extraversion, no se aprecia una co-
rrelacién significativa en las subescalas Sintomas

TABLA 3

Somiticos y Ansiedad. Y por tltimo, controlado el
efecto de la variable Apertura, la correlacién no es
significativa para la subescala Sintomas Somaticos.

Tal y como podemos observar en la siguiente
Tabla (3), existen de diferencias significativas entre
los pesimistas y los optimistas respecto a la salud
percibida; asi, son los pesimistas quienes significa-
tivamente tienen mayores puntuaciones, indican
tener peor Salud General, mayor Disfuncién Social
y mayores niveles de Depresién. Respecto a los Sin-
tomas Somaticos y la Ansiedad, las diferencias entre
pesimistas y optimistas no son estadisticamente
significativas, pero son los primeros quienes pre-
sentan niveles superiores en ambas puntuaciones,
por lo tanto, mayor nivel de Sintomas Sométicos y
mayor Ansiedad.

En la Figura 1, se presenta el modelo de regre-
sién (pasos sucesivos) de la influencia del OpD y
los Cinco Grandes, sobre las cuatro subescalas del

Estadisticos descriptivos y prueba t de Student para dos muestras independientes (optimistas y pesimistas)

GHQ TOTAL GHQA GHQB GHQC GHQ D
M DE M DE M DE M DE M DE
Pesimistas 47.22 9.495 11.96 3.284 12.26  3.575 14.55 2.285 8.8 3.193
Optimistas 43.73 9.823 11.36 3.373 11.53 4.028 13.69 2.166 8.01 2.13
t 2.506* 1.248 1.345 2.639%* 2.062*

(2,193)

Nota. Se ha asumido la igualdad de varianzas salvo en la variable dependiente GHQ D, donde la prueba Levene (p < 0.05)
hace no asumir la igualdad de las varianzas. GHQ A (Factor Sintomas Somaticos del Cuestionario de Salud General de Gold-
berg); GHQ B (Factor Ansiedad del Cuestionario de Salud General de Goldberg); GHQ C (Factor Disfuncién Social del Cues-
tionario de Salud General de Goldberg); GHQ D (Factor Depresién del Cuestionario de Salud General de Goldberg).

#p < 0.05. #p < 0.01.
Fuente: elaboracién propia
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Cuestionario de Salud General de Goldberg. Asi, las
puntuaciones totales de percepcién de salud vienen
explicadas en un 60% por el factor Depresién, en
un 24% por los Sintomas Somdéticos, y en un 7%
y 4%, por el factor Ansiedad y Disfuncién Social,
respectivamente. En el factor Depresion influyen
solo dos factores: Neuroticismo y Amabilidad. El
primero, Neuroticismo, estd influenciado por la
Extraversion, el OpD, la Apertura y la Responsa-
bilidad. Mientras que solo el primero y el tltimo, la
Extraversién y la Responsabilidad, influyen en la
Amabilidad. Respecto a los Sintomas Somaticos,
solo tiene influencia el factor Neuroticismo, expli-
cando el 19% de la varianza en las puntuaciones. La
varianza de la subescala Ansiedad viene explicada

NEO-E

LOT-R

0.13 ’I\

NEO-4A

NEO-C

NEO-E

por los factores Neuroticismo y Responsabilidad, en
un 22%y 3%, respectivamente. El factor Responsa-
bilidad est4 influido por el factor Amabilidad, Aper-
tura y Neuroticismo. La tltima de las subescalas del
GHQ-28, Disfuncién Social, viene explicada por el
factor Neuroticismo, el OpD y la Responsabilidad,
enun 11%, 5% y 4%, respectivamente. Finalmente
destacar que las puntuaciones de OpD también han
sido analizadas mediante el modelo de regresion,
mostrandose explicada su varianza un 13% por el
factor Apertura, un 6% por la subescala del GHQ-
28 Disfuncion Social, siendo por tanto esta relacion
bidireccional, un 3% por el factor Amabilidad vy,
finalmente, también influye escasamente el factor

Neuroticismo en un 2%.

— NEO-N
NEOQ-C
NEO-N

003 [ NEo.O NEO-C
NEO-A NEO-N
0.02 NEO-N LOT-R /\ﬁ&c
NEO-C
006

Figura 1. Modelo de analisis de regresiéon (método pasos sucesivos).

Nota. LOT-R (Puntuacién Total del Test de Orientacién Vital-Revisado); NEO N (Factor Neuroticismo); NEO E (Factor Ex-
traversion); NEO O (Factor Amabilidad); NEO A (Factor Apertura); NEO C (Factor Responsabilidad); GHQ TOTAL (Pun-
tuacion Total del Cuestionario de Salud General de Goldberg ); GHQ A (Factor Sintomas Somaticos del Cuestionario de Salud
General de Goldberg); GHQ B (Factor Ansiedad del Cuestionario de Salud General de Goldberg); GHQ C (Factor Disfuncién
Social del Cuestionario de Salud General de Goldberg); GHQ D (Factor Depresién del Cuestionario de Salud General de Gold-

berg).
Fuente: elaboracién propia
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Discusion

El OpD est4 relacionado con la percepcién de la
salud y los Cinco Grandes factores de la personali-
dad (Carve et al., 2010). Esta relacién es negativa
respecto a la percepcién de la salud, y es significa-
tiva entre ambas variables aun cuando se controla
la influencia de los factores de personalidad anali-
zados, manteniéndose sobre todo para la subescala
Disfuncion Social, Depresién y puntuacion total del
GHQ-28, aunque en estos dos tltimos casos, deja de
ser significativa cuando se controla la influencia del
factor de personalidad, Neuroticismo. Ser optimista
o pesimista lleva asociado una percepcién diferente
de la propia salud: los pesimistas muestran peor
percepcion general de su salud (Scheier & Carver,
1985), mayor Disfuncién Social y mayores niveles
de Depresion (Giltay et al., 2000).

Sin embargo, respecto a los factores de personali-
dad analizados, dicha correlacién es positiva excepto
en el factor Neuroticismo. Respecto a este tltimo,
son diversos los estudios que aprecian indices de
correlacion superiores a los encontrados en el pre-
sente trabajo (Chico, 2002; Darvill & Johnson, 1991;
Scheier et al., 1994), quizas, debido a que analizan
etapas evolutivas diferentes, estando la vejez marca-
da por niveles menores de Neuroticismo (Costa &
McCrae, 1988). No obstante, se encuentra presente
en la explicacién de alrededor del 20% de la varian-
za de las subescalas de salud analizadas, salvo la de
Disfuncién Social que supera escasamente el 10%,
y a su vez, estd influenciado por la Extraversion, el
OpD, la Apertura y la Responsabilidad.

Por lo tanto, el factor Neuroticismo est4 presente
en todas las escalas de percepcion de salud anali-
zadas, siendo el Gnico aspecto de la personalidad
que influye en los Sintomas Somaticos, y debiendo
tener presente que este factor puede estar conta-
minando la respuesta de los sujetos (Rasmussen
et al., 2009), ya que se evalta mediante la realiza-
cién de autoinformes, y se ha comprobado que el
Neuroticismo estd asociado con la percepcion de
sintomas injustificados (Feldman et al., 1999). El
andlisis de la subescala de Depresién nos muestra
que, ademas del Neuroticismo, estd relacionada con
el factor Amabilidad; en la subescala Ansiedad, al
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Neuroticismo se afiade el factor Responsabilidad
y, por dltimo, en la subescala Disfuncién social,
influyen ademés el Optimismo vital y la Respon-
sabilidad. Por tanto, salvo en la Disfuncién Social,
con la que posee una relacion bidireccional, el OpD
no influye directamente sobre la salud, sino que
lo hace de modo indirecto mediando en el factor
Neuroticismo, e influyendo en el propio OpD en
otros factores de la personalidad, como Apertura,
Amabilidad y Neuroticismo.

En la percepcion de la salud existen diferencias
significativas entre los optimistas y los pesimistas,
lo que nos lleva a pensar que tiene una mayor im-
portancia el Optimismo vital y que su influencia
puede ser indirecta a través de otros factores no
analizados en el presente estudio, como el ambien-
te familiar (Heinonen et al., 2005), la realizacién
de actividades sociales y educativas, etc. También
podrian ser analizadas variables mas objetivas, in-
tentando mitigar asf la posible contaminacién que
previamente se ha sefialado del Neuroticismo sobre
la percepcién del estado de salud (Rasmussen et al.,
2009), como el estatus socioeconémico (Heinonen
et al.,, 2006), la edad, el género, la discapacidad
fisica (Lee & Shinkai, 2003) o la capacidad para
la realizacion de actividades fisicas y sociales (Lei-
nonen, Heikkinen & Jylhi, 2002), con el objetivo
de descubrir todas las variables que influyen en el
nivel de OpD de la persona.
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