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"El estilo de afrontar la realidad | »

y los factores de personalidad duraderos (caracteristicas de los rasgos)
influirén sobre la susceptibilidad del sistema inmunolégico del individuo
ante las alteraciones provocadas por aconteciniientos exégenos,
incluidas las reacciones ante los acontecimientos.

(Asi, se supone por hipdtesis la existencia de un patron de conducta
"predispuesto a la inmunosupresion”).

Solomon, G.F. (1987)






Cap. L. Introduccioén

I. INTRODUCCION

No escapa a la evidencia como algunas personas se recuperan con cierta
rapidez de las mismas enfermedades y trastornos qué a otras Caﬁsén largbs
periodos de convalescencia y/o inconveniencias familiares y laborales. Tampoco
es extrafio encontrar personas que a lo largo de su vida manifiestan una
sorprendente predisposicion a padecer enfermedades viricas como la gripe,
sinusitis, hepatitis, o el herpes, por citar tan s6lo las més comunes, mientras que
otras, aun estando expuestas a los misrhos virus, no sucumben a tales infecciones,
permaneciendo completamente sanas. Muchas son las personas que fuman, aunque
s6lo algunas de ellas llegan a desarrollar ééncer de pulmén. Los datos epidemiol6- -
gicos predicen que un alto porcentaje de individuos padecerén a lo largo de su
vida algun tipo de céncer, una determinada infeccién o cierto trastorno mental
(Jenicek y Cleroux, 1990).

Tales hechos ponen de manifiesto la existencia de ostensibles diferencias
individuales en la susceptibilidad a la enfermedad, en la respuesta a la misma y
en la posibilidad de recuperacién. Puede parecer obvio que tales diferencias
individuales se deban fundamentalmente a la dotacién genética del individuo.
Muchas de las enfermedades anteriormente citadas parecen tener su "marcador

genético”, de tal modo que el individuo desde su concepcién puede estar
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Cap. 1. Introduccion

"programado” para desarrollar alguna de tales enfermedades si en su dotacién

genética asi aparece especificado.

Sin embargo, no es menos cierto que, si bien, poseer ese marcador
genético predispone a la persona a desarrollar la enfermedad, en si mismo no es
determinante de la misma. Es por ello que cobra especial relevancia hallar la - |
respuesta a cuestiones tales como (de qué depende que de entre todas aquellas
personas que poseen el marcador genético de determinada enfcrmedad s6lo :
algunas de ellas desarrollen la enfermedad y otras no?, ;qué factores 'bio-ps-io-'
sociales predisponen o interactiian con la fisiologia del organismo para poner en
marcha el proceso desencadenante de la enfermedad?, y en este sentido es donde
adquiere relevancia la cuestion sobre el papel que juega la Personalidad del
individuo en la predisposicién y posterior desarrollo del trastorno, asi como en

la evolucién del mismo y en el modo en c6mo éste lo afronta.

En ocasiones esta cuestion es soslayada de forma simplista aludiendo a los
efectos nocivos del estrés sobre la salud y el,biénestar de la persona (la inagotable
actividad de los sujetos competitivos _puéde llegar a producir alteraciones
cardiovasculares que ponen en peligro su vida; o una excesiva preocupacién puede
ser la causa del desarrollo de dlceras gastrointestinales). No obstante, una
reflexion profunda sobre la cuestion trasciende la causalidad argumentada y trae
a colacién interrogantes todavia sin respuesta que es necesarid solventar
adecuadamente antes de proponer una hipdtesis explicativa que de cuenta de la
diferente predisposicién individual a contraer enfermedades. Entre tales
interrogantes planteariamos, a modo ilustrativo, los siguientes : LLa. personalidad
estd asociada a ciertos patrones de respuesta psicofisiolégica?, ;qué patrones
psicofisiolégicos regulan la predisposicién a la enfermedad?, ;personalidades

diferentes se hallan inextricablemente asociaﬂas a enfermedades diferentes?.
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Cap. 1. Introduccion

Como vemos, la relacién entre personalidad y enfermedad, entre lo
psicolégico y lo fisioldgico, no es una cuestion facil de responder y, quizéis sea
por ello que, ha estado presente en el &mbito de la Psicologia desde la antigiiedad,
permaneciendo adn irresoluta en su més amplio sentido . Asf, ya en la antigua
Grecia esta interaccién fue abordada desde un punto de vista psicolégico y
fisiolégico cuando Hipdcrates present6 su biotipologia humoral-temperamental‘én ‘ |
la que proponia una explicacién fisioldgica de las diferencias individuales_én la
conducta, relacionando asimismo las disposiciones biopsicolégicas "'d‘e la

personalidad con la susceptibilidad a padecer determinadas enfermedades.

Ahora bien, para estudiar desde una perspectiva cientifica dicha relacién
entre los aspectos psicolégicos (Personalidad) y fisiol6gicos del individuo es
preciso clarificar los tres aspectos que se hallan implicados en la misma, a saber:
qué se entiende por personalidad, qué se entiende por salud o enfermedad 'y,
quizds lo mas importante de esta cuestin, a\"eriguar y profundizar en los
mecanismos que intervienen en esta interaccién (Contrada et al., 1990). Es en este
ultimo aspecto en el que se centra fundamentalmente .esta. tesis. Es decir, el
trabajo que presentamos intenta estudiar la posible relacién-entre los aspectos
psicolégicos del individuo y el sistema fisiol6gico que, en cierta medida, regula
la susceptibilidad a padecer una enfermedad: el sistema inmune. Todo ello
abordado desde la pefspectiva de la Psiconeuroir'zmunologiq, disciplina que
estudia la interaccion entre cerebro, conducta y sistema inmune, y que en los
tultimos afios ha adquirido especial relevancia en el estudio de las relaciones entre

Psicologia y Salud (Ader et al. 1991). "

Los estudios incluidos dentro de esta disciplina sostienen la hipétesis de
que el Sistema Nervioso Central puede influir en la funcién inmune y que, por
tanto, los factores psicolégicos estdn implicados en muchos de los factores

causales que afectan a la susceptibilidad a la enfermedad.
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Cap. 1. Introduccion

Los mecanismos subyacentes a tales interacciones psicobioldgicas y, en
particular, las consecuencias de tales interacciones para la salud y enfermedad no
se conocen de un modo preciso y, tal vez, el aspecto de més dificil explicacion
sean los cambios inmunoldgicos que puedan mediar entre los factores psicosocia-

les y la predisposicién y/o susceptibilidad a la enfermedad (Ader et al. 1991).

Es en este sentido que, partiendo 'del conocimiento actual sobre las
influencias neurales y endocrinas que recibe el sistema inmune (Antoni, 1987;” i
Locke et al. 1984; Maier et al. 1994) y del mecanismo de "feedback” que éste
mantiene con el Sistema Nervioso Central (Basedovsky y Sokin,  1977), los
estudios realizados en el 4rea de la Psiconeuroinmunologia pretenden ofrecer una

explicacién satisfactoria que de cuenta de las interrelaciones entre tales sistemas.

Asi, en la medida en que se conozcan mejor los mecanismos fisiol6gicos
de interaccion entre tales sistemas, serd tanto mds factible predecir y, ademaés,
controlar los fendmenos que promueven la asociacién entre variables conductuales

y/o emocionales y la respuesta inmune.

Siendo éste el desideratum propio de cualquier investigador de éste 4mbito,
hemos de aclarar que no es nuestro propdsito determinar la influencia que
determinados procesos psioolégicds ejercen sobre determinada enfermedad, asi
como tampoco pretendemos establecer una relacién de causa-efecto entfe aquéllos
y ésta, sino que intentamos averiguar en qué medida tales procesos biopsicosocia-
les que entendemos como constituyentes de la personalidad del individuo se hallan

asociados a un patrén determinado de funcionalidad inmunolégica.
Es en éste sentido que el presente trabajo pretende sumarse a las

investigaciones realizadas sobre el particular, aportando nuevos datos desde la

perspectiva de la Personalidad y las Diferencias Individuales, e intentando
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Cap. 1. Introduccién

contribuir en la bisqueda de una prueba més que corrobore la existencia de tal

interaccién y arroje luz sobre los procesos implicados en la misma.

Puesto que entendemos la Personalidad no como una variable estética sino
como un conjunto de procesos, y dado que partimos de una concepciénholistica .
del individuo, iniciamos esta exposicion delimitando las diferencias individua‘lés‘ _
en personalidad desde una perspectiva psicobiolégica (v. cap. II). Perspectivai que’
concretamos con la explicacién neurofisiolégica que apbrta'n tres ‘.xh‘odelos
representativos del enfoque psicobiol6gico desarrollados por EySenck,. G'ray y

Tous.

La eleccion de estos tres modelos como explicativos de la Personalidad se
halla justificada, fundamentalmente, por el hecho de que tales modelos ofrecen
un nexo de unién entre la conducta como reflejo de la personalidad del individuo,
y determinados procesos psicofisiolégicos, lo cual nos permite explicar la
~ interaccién existente entre los mecanismos neurofisiolégicos reguladores de la
conducta y de la respuesta inmune: Sistema Nervioso Central;. Sistema neuroendo-
crino'y Sistema inmune.

Después de haber definido los aspectos psicolégicos de la presente.
investigacién, nos deiendremos a describir someramente los componentes
fundamentales que constituyen la fisiologia del sistema inmune (v. cap. III),
enfatizando aquellos aspectos y terminologia que a partir de este momento van a

ser utilizados en el presente estudio.

En el capitulo IV, y desde la perspectiva psiconeuroinmunolégica, se pasa
revista a la evidencia empirica sobre la relacion entre Personalidad, Sistema
Nervioso Central y Sistema inmune, centrando la atencién en la accién modulado-
ra que ciertos procesos cognitivos pueden ejercer sobre la respuesta inmunitaria.

Ejemplo de dichos procesos lo constituye la hipétesis sobre el efecto del estrés
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Cap. 1. Introduccion

sobre la respuesta inmune, en la medida en que los procesos cognitivos
determinan la percepcién y atribucién causal de los acontecimientos estresantes,
y el impacto que la autoeficacia del afrontamiento pueda tener en los componentes

de dicho sistema.

Una vez expuestas las consideraciones teéricas que sirven de fundamento -

a nuestra tesis, presentamos un estudio empirico cuyo objetivo fundamental es
explorar la posible relacién entre personalidad y respuesta inmuné..(v. cap. V) :
Relacién que se analiza a partir de dos experimentos compleme‘ntarios:- el
experimento 1 que se basa en una prueba de hipersensibilidad retardada (v. cap.
V.3), y el experimento 2 que se centra en el anlisis de las diferencias individua-

les en la respuesta al antigeno de la hepatitié A yB (v. cap. V.4).

Siendo el rigor cientifico la pauta que hemos seguido en la consecucién de
nuestro objetivo, esperamos que nuestra. modesta apbrtacién al 4mbito de la
Psiconeuroinmunologia contribuya a consolidar el desarrollo de esta disciplina,
asi como a esclarecer las relaciones entre Personalidad y Salud desde unpunto de

vista empirico.
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Cap. 1I - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

II. DIFERENTES APROXIMACIONES AL ESTUDIO DEFLA PERSO-
NALIDAD: JUSTIFICACION DE UN ENFOQUE PSICOBIOLOGI-
Co ' :

IL1. APROXIMACIONES DESCRIPTIVAS Y CAUSALES DE LA
PERSONALIDAD

Que la Psicologia de la Personalidad constituyé un 4rea de estudio
especifica dentro de la Psicologi_a cientifica, definida por ‘unos objetivos y
problemas de investigacién propios que la diferencian de otras 4reas de estudio
de la Psicologia cientifica, como pueden ser la Psicologia General, la Psicologia
Diferencial, o la Psicologia Clinica a las cuales, por otra parte, se halla
intimamente ligada, es una cuestibn que no vamos a entrar a discutir por
considerar que hoy ya es ampliamente aceptada. .

Baste decir, a modo de recordatorio, que la Psicologia General se encarga
de estudiar lo que de comiin tienen entre si todos los individuos. La Psicologia
Diferencial se centraria en aquello que es comiin sélo a unos pocos, o lo que es
lo mismo en lo que los hace diferentes a todos los demés. La Psicologia Clinica
estudia los individuos en tanto que "casos tinicos”, aunque centrada fundamental-

mente en la conducta anormal y sus posibilidades de cambio, y la Psicologia de
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Cap. II - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

la Personalidad tiene por objeto de estudio a toda la persona en su globalidad; con

lo cual deberia tener en cuenta estos tres aspectos conjuntamente.

Asi pues, tales disciplinas se diferenciarian fundamentalmente a nivel de
andlisis. Mientras que a la Psicologfa General lo que le interesa, primordialmente,
es establecer las leyes generales que guian la conducta de todos los organismos,' ‘
el interés de la Psicologia Diferencial estd centrado en analizar y cuantiﬁcaf’
aquellas funciones o atributos aislados que caracterizan a un_'i,nd’ividuo, més que

“en el sujeto de la conducta como totalidad.

La Psicologia de la Personalidad, en cambio, intenta integrar las
aportaciones de ambas disciplinas centrdndose en el estudio de la persona en su
“totalidad con el fin de dirimir cémo las leyes establecidas por -la Psicologia
General como explicativas de la conducta general actian en la determinacién de
la conducta diferencial de los individuos concretoé, entendiendo a éstos como una
totalidad organizada y no simplemente como un conjunto de funciones susceptibles

de estudio por separado.

Ahora bien, este planteamiento podria suscitar la siguiente cuestién ;c6mo
~es posible estudiar la totalidad del individuo sin reducirlo a unidades de analisis

maés simples?

No obstante, la-cuestiobn no es tanto que no sea factible el andlisis
independiente de las partes que componen el todo, como que, ademés de la
correcta identificacién de esos componentes, se tenga en consideracién las
relaciones existentes entre ellos, ya que son precisamente tales interrelaciones
funcionales las que conﬁerén significacién al individuo como un todo integrado.
Ademas, si consideramos al individuo como un todo, como una unidad individua-
lizada constituida por un conjunto de conductas organizadas jerdrquicamente

(coherencia entre conductas), este "todo" se va a manifestar en cualquier nivel de
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organizacion a que pudiéramos reducirlo (conducta verbal, percepcién, memoria,
etc.), de tal manera que entonces ya se podria constituir en una unidad de anlisis

mas simple de ese "todo" integrado.

En lineas generales, pues, se podria decir que el objeto esencial de la

Psicologia de la Personalidad viene constituido por el estudio de la personalidad - |

de los individuos entendiendo a éstos como una totalidad integrada. Ahora bien,
en la medida en que las diversas teorias que se han elaborado pana explicar‘ la i
personalidad son necesariaménte, teorias generales de la conducta (Hall y Linzéy, '
1975), el objetivo de la Psicologia de la Personalidad puede ser definido en los

términos propuestos por Levy (1970):

-.DESCRIBIR qué tipo de persona es el individuo que, en cada caso, se
esté considerando.

- DETERMINAR bajo qué condiciones se adqliieren y consolidan ciertos
patrones de conducta y actitudes que caracterizan al sujeto.

- EXPLICAR c6mo cambian, o pueden cambiarse, laS conductas o
actitudes que definen al individuo, y

- PREDECIR el comportamiento futuro en determinadas situaciones.

En este sentido, se podria decir que la Psicologia de la Personalidad es un
4rea de estudio que intenta dar respuesta a una serie de cuestiones clave para la
comprensién del comportamiento humano. Por ejemplo: ;Qué hace que las
personas nos comportemos de forma diferente ante una misma situacin, o ante
los mismos estimulos y refuerzos en ocasiones distintas?, {a qué se deben estas
diferencias inter e intra - personales?, jexisten rasgos diferenciales propios?; si
existen: ;son innatos o adquiridos?, (evolucionan o permanencen invariables a lo
largo de la vida?; si cambian: json verdaderos cambios, o son s6lo aparentes?,

(son cambios debidos a la maduracién, o a la situacién? ...
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Cap. 11 - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

En definitiva, {Qué es, y cémo se desarrolla la personalidad? y {Cémo

se explica el comportamiento patolégico?

Y al intentar responder estas preguntas, toda teoria debe ser descriptiva 'y
explicativa. No obstante, éste es un cometido que no es satisfecho por la gran

cantidad de teorias que han abordado el estudio de la personalidad.

Sin 4nimo de ser exahustivos en la consideracién de las distintas
sistematizaciones teéricas que desde la Psicologia de la .personaiidad' han
pretendido dar cuenta de aquello que constituye lo que entendemos por personali-
dad, podemos establecer dos criterios generales, no excluyentes sino complemen-
tarios, que nos ayuden a contextualizar mejor las diferentes teori_as elaboradas.
Tales criterios son los siguientes: 1) el tipo de metodologia empleada y el nivel
explicativo conseguido, y 2) el tipo de determinante de la conducta que defienden

en la explicacién del comportamiento humano.

Siendo mas especificos en la consideracién de cada uno de estos criterios,
tendriamos que en funcién de la metodologia empleada es posible distinguir a su
vez, tres tradiciones distintas en psicologia de la personalidad: la clinica, la
correlacional y la experimental (Pervin‘, 1996). Por otra parte, también son tres
los modelos que se diStingixen en base a la naturaleza causal que se defiende
respecto de aquello que determina la conducta de la persona (Endler y Magnus-
- son, 1974; Bermiudez, 1985; Tous, 1986). Es decir, en funcién del énfasis que
las diversas teorias pongan en las variables internas al sujeto, en la influencia del
medio, o en la interaccion de ambos factores, pueden distngufrse respectivamente,
los modelos Personalista-Internalista, Situacionista-Externalista e Interaccionista

o Personalista-Situacionista.

Una vez delimitado el marco en el cual es posible integrar la diversidad

de perspectivas tedricas en Psicologia de la personalidad, pasemos ahora a definir
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Cap. 1I - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

més especificamente que es lo que caracteriza a cada uno de tales modelos

genéricos que las representan.

Por lo que respecta a la metodologia, el enfoque clinico utilizado por
Freud, Murray, Rogers, Kelly, entre otros se caracteriza fundamentalmente pbr
estudiar uno a uno, sistematicamente y en profundidad a los individuos a través -
de la observacion directa de su conducta. En su aplicacion al estudio de la |
personalidad, nos proporciona la oportunidad de observar gran' ~variedad de-
fen6menos desde una perspectiva holistica del funcionamiento. de la perso.na‘
(Pervin, 1996).

Paralelamente al enfoque clinico pueden utilizarse métodos alternativos que
en ningln caso son incompatibles con €l, si bien la evidencia pone de manifiesto
que los tedricos de la personalidad se han decantado por la aceptacién de un
método de investigacion u otro. Uno de tales método alternativos lo constituye el
enfoque correlacional.

El enfoque correlacional presente :_en los modelos de Allport, Cattell,
McCrae y Costa, implica el uso de medidas estadisticas para poder establecer
asociaciones o correlaciones entre conjuntos de medidas en las que los individuos
. diferen, es decir, el métodb correlacional  hace hincap‘ié en las diferencias
individuales y en el intento de establecer leyes entre ellas. Se diferencia
basicamente del enfoque clinico por el uso de medidas frente al uso de la
observacién. Asimismo, el enfoque correlacional implica trabajar con grandes
muestras de individuos y poder demostrar relaciones estadisticas entre las
diferencias presentadas por ellos. No obstante, el enfoque holistico defendido por
el método clinico y que permite estudiar la complejidad de las relaciones entre
persona y su ambiente se ve sustituido en el método correlacional por el énfasis

en las relaciones entre unos pocos elementos del funcionamiento de la personali-
dad. |
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La evoluciéon del método correlacional di6 pié al desarrrollo de técnicas
estadisticas como el coeficiente de correlacion o el analisis factorial, técnica ésta
titima que han utilizado otros enfoques, ademds del correlacional, pero con
repercusiones diferentes. En este enfoque, la combinacién del Anlisis Factorial
como técnica de analisis, asi como el uso de determinados datos (de calificaciones
y cuestionarios) y el concepto de rasgo como una unidad fundamental de ia‘_
personalidad, han ejercido una poderosa influencia sobre todo el campo de lka'
personalidad dando lugar al establecimiento de los modelos deScriptivos faéto;iales
inmersos en lo que hoy se conoce como la perspectiva léxica de la persbnélidad
(Pervin, 1990, 1996).

En detrimento del enfoque correlacional hay que decir que como ocurria
en el enfoque clinico no hay una uniformidad absoluta entre los investigadores que
pertenecen a esta tradicién sobre los aspectos de la personalidad a estudiar, sobre
el tipo de datos a utilizar, desde las auto-caliﬁcacibnes hasta los cuestionarios, sin
olvidar el uso de pruebas objetivas por ejemplo, asi como sobre el nimero de
factores basicos que componen la personalidad. Asimis,rn'o; las relaciones que
establecen entre medidas de diferencias individuales son de caricter mas
asociativo que causal por lo que sus resultados nicamente permiten describir y
clasificar aspectos de la personalidad pero en ninglin momento permiten predecir
comportamientos. Aspecto éste que constituye el cometido principal del enfoque
experimental o causal. Dicho enfoque implica la manipulacién sistematica de
variables para establecer relaciones causales. Comparte con el enfoque correlacio-
nal el estudio de muchos individuos. Sin embargo se diferencia de éste en el
énfasis que el enfoque experimental hace en las leyes generales de funcionamiento

psicolégico que se aplican a todas las personas. Ademds, existe un control

~ experimental directo sobre las variables de interés para el investigador (Andrés,

1994). Ejemplo de este enfoque lo constitﬁye el trabajo de Wundt, Ebbinghaus o

Pavlov.
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Sin embargo, no todo son ventajas para este enfoque. A menudo excluye
fenémenos que no pueden ser estudiados en el laboratorio y que pueden ser de
gran importancia para el estudio de la personalidad. Asimismo, crea un ambiente
artificial que limita la generalidad de los resultados. Ahora bien, la posibilidad de
explicar el por qué del comportamiento humano, asi como el hecho de poder
establecer relaciones de causa-efecto con ﬁo, que ello implica en cuanto a la - -
capacidad predictiva de la conducta, lo convierte en el enfoque mas apropiado"

para entender el comportamiento humano.

Por otra parte, las diferentes aproxiinaciones tedricas desde las cuales se
ha estudiado la personalidad apenas han hechb uso de la metodologia experimental
para elaborar sus modelos. Es por ello que, quizds sea més ilustraﬁva la
categorizacién de las mismas en base a la respuesta que dan a la cuestion sobre
qué es aquello que determina la conducta; y; en este sentido, tal como ya hemos

apuntado es posible distinguir tres grandes modelos del personalidad.

En general, tales modelos pueden ser conceptualizados de la siguiente

manera.

* Conceptualizacion general del Modelo Internalista-Personalista

Este modelo incluirfa aquellas aproximaciones tedricas que defienden que
la conducta aparece basicamente determinada por aspectos que son definitorios del
individuo, y aunque no niegan la influencia del medio, enfatizan el papel de

variables internas al sujeto tales como las caracteristicas bioldgicas y psicolégicas.

Asi pues, para tales teorfas (v. esquema pag. 26) la conducta estaria en
funcion de la personalidad: C = f[P]
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* Conceptualizacion general del Modelo Externalista-Situacionista

Este modelo incluirfa aquellas aproximaciones teéricas que defienden que
la conducta aparece basicamente determinada por los pardmetros externos que
definen la situacién en que la conducta tiene lugar. Es decir, la conducta estaria

en funcién de la situacién: C = f[S] (V. esquema pég. 26).

* Conceptualizacion general del Modelo Interaccionista

Este modelo aglutina las diferentes teorias de la persb_nalidad qﬁé toman
como objeto de estudio la relacién misma que se establece entre los ilafnados
determinantes internos y los determinantes externos de la conducta. Por tanto, la
conducta estd en funcién de la relacion reciproca entre la p}érsonal-i'dad y la

situacién: C = f[PxS] (v. esquema pag. 26).

Mis especificamente, cada uno de estos modelos constituye un conjunto
de supuestos que son mas o menos compartidos por las diversas teorias que lo

componen.

Supuestos Generales asumidos por el Modelo Internalista-Personalista
1. Asumiendo que el modelo léxico también es internalista-personalista

pero centrandonos en una perspectiva organismica, se entiende que la

conducta manifiesta del individuo vendria a ser la expresién de una serie

de variables, estructuras y procesos subyacentes, mis o menos estables,
que el sujeto lleva a la situacién concreta. Son estas variables personales

las que, en ultimo término, van a determinar el peculiar y especifico
comportamiento que el individuo desarrolle en tal situacién. Es decir, la
conducta manifiesta no seria mis que un indicio, un indicador de la
existencia de determinados atributo's, rasgos o estados, situados en el
interior del individuo, que constituyen la esencia misma del comportamien-

to.
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2. En segundo lugar, y como derivacién de lo anterior, se supone que
tales caracteristicas personales son estables y duraderas, con lo cual se
asume que la conducta del individuo presentari cierto grado de consisten-
cia transituacional y estabilidad temporal. Es decir, si las caracteristicas

de la situacién no son los determinantes mas importantes del comporta-

miento; si éste deriva esencialmente de la peculiar estructura personal del -

individuo, cabe esperar que su conducta presente un grado notable de
continuidad y similaridad a lo largo de diversas situaciones_'y en distintas

ocasiones.

3. Por ultimo, se asume que mediante la_medicién de tales variables
personales obtenemos buenos descriptores de la personalidad y grefdictoresr
véalidos de la conducta. Es decir, se entiende que la conducta puede

predecirse fiablemente midiendo las estructuras personales subyacentes.

Supuestos Generales asumidos por el Modelo Externalista-Situacionista
1. EIl centro de interés de este mo_del‘o lo constituye la conducta en si
misma. Es decir, lé conducta es lo g‘ue define a la persona; tanto es asf
que la personalidad se entiende como el repertorio de conductas que posee
y presenta una persona (Staats, 1975; Staats y Burns, 1982). A diferencia
del modelo internalisth, la. conducta no se entiende aqui como expresion
de una serie de estructuras y caracteristicas subyacentes en el interior del
individuo, sino como determinada por las condiciones estimulares
presentes en la situacién en que se desarrolla tal conducta, cambiando a

medida que varian los factores situacionales.

2. En este sentido, y puesto que se enfatizan los pardmetro de la situacién
como factores explicativos de la conducta, se defiende el carécter
especifico y variable de la conducta, en vez de la consistencia y estabili-

dad. Asi pues, segiin este modelo la conducta variar4d de una situacién a
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otra y de un momento temporal a otro en base a las condiciones
particulares de la situacién en la que tiene lugar. Si en algiin momento la
conducta muestra alguna regularidad, ésta se explicara refiriéndolas mas
a la similaridad de las condiciones contextuales que a las caracteristicas
internas del sujeto. De ahi que se diga que cada conducta es espeéiﬁca de
cada situacion (Mischel, 1968). . |

3. Consecuentemente, los mejores predictores de la conducta pueden

derivarse del andlisis y _mediciéon de los parimetros que definen la

situacién en que tiene lugar la conducta, ya que tales caracteristicas son

los determinantes efectivos del comportamiento.

Supuestos Generales asumidos por el Modelo Interaccionista |
1. Desde una perspectiva dialéctica, la conducta se explica en funcién de

la_interrelacién entre caracteristicas personales y situacionales. Esta

interaccion implica que el sujeto es un agente activo; es decir, al mismo

tiempo que las condiciones afectan a la conducta que desarrolla el
individuo, ésfe influye, asimismo, sobre las cbndiciones ambientales
(Sullivan, 1953, citado por Gilbert y Connolly, 1991). En cierto modo, el
individuo modula cognitivamenté las condiciones situacionales a las que
responde en fuhciéh de la significacién psicolégica personal de tales

situaciones.

2. En este sentido, el patrdn de estabilidad y cambio de la conducta estd
determinado por la significacién psicolégica de la situacién. Desde el

planteamiento interaccionista la estabilidad o variacién de la conducta se
analiza en funcién de las caracteristicas tanto de la persona como de la
situacién, y no meramente en funcion de la determinacion del mayor peso
que pueda tener uno u otro factor. Es decir, la coherencia que el individuo

presenta en su comportamiento, en diversas situaciones y momentos
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temporales distintos, depende de la atribucién que hace de la situacion

seglin sus pautas de interaccién organismo-ambiente (Mischel, 1977).

3. De esta manera, el andlisis de tales pautas de interaccién nos permitird
explicar y predecir la conducta del sujeto. Esto es, analizando cémo se

intecorrelacionan y determinan las caracteristicas personales y situaciona- -

les. La conducta puede predecirse analizando las pautas gersonales _
individuales de la interaccién organismo-ambiente.

Si bien cada uno de estos supuestos generales son compartidos, en mayor
o menor medida, por todas las teorfas que configuran cada uno de estos tres
modelos, a su vez cada una de tales teorias constituye un planteamiento tedrico
especifico que los diferencia de los demés al hacer hincapié en aspectos distintos.
En el siguiente esquema (tabla I1.(1), pag. sigte.) se exponen, a modo ilustrativo,
aquellas teorias que mas han contribuido al desarrollo de la investigacion en

Psicologia de la Personalidad.

Veamos a continuacién, muy sucintaﬁlente, cuales son las aportaciones de
las teorias mas representativas que a'glutinan}_cada uno de tales modelos, haciendo
especial énfasis en aquellas correspondientes al Modelo Internalista-Personalista,
y concretamente en las de corte psicobioldgico, las cuales seran consideradas con

més detalle en un paragrafo aparte por su relevancia para este estudio.

-. Teortas representativas del modelo Internalista-Personalista

Por lo que respecta al modelo internalista, se puéde decir que es el modelo
que aglutina una mas amplia gama de planteamientos tedricos, ya que contempla
tanto la tradicion biologicista deri\}ada de la medicina griega (Hip6crates, Galeno),
como la tradicién més "mentalista” de la Psicologia de principios de siglo, asi
como el conjunto de teorias posteriores desafrolladas a partir de la integracioén de

ambas tradiciones.
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Cap. II - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

Asi pues, dentro de este marco general se pueden diferenciar tres grandes
grupos de teorias:

-. Por una parte, destacan las llamadas teorias fundamentalmente
biolégicas, que son aquellas en las que sé hace particular énfasis sobretodo en
establecer como determinadas caracteristicas biolégicas (estructura anatomofi-
siolégica, funcionalidad neuroldgica o funcionamiento ‘neuroendocrino) incide.n' '
sobre la conducta. . : |

-. Por otra parte estén las llamadas teorfas fundamenta_lmente psicblégicas
compuestas por el conjunto de formulaciones tedricas centradas en descubrir qué
estructuras y procesos de naturaleza fundamentalmente mental' inciden sobre la
conducta, ya que tan solo toman en consideracién la-cognicion o el razonamiento
sobre lo emocional. 1 |

-. Y por ultimo, las llamadas teorfas psicobioldgicas, entre las que se
encuentran aquellas aproximaciones que describen y explican la conducta por la

integracién tanto de fundamentos biolégicos como psicolégicos.

Entre las teorias fundamentalmehte 'biolégicas las 'aproximaciones mas
conocidas son las "biotipologias somdticas” propuestas por Ketschmer (1921) y
Sheldon (1942), asi como la "tipologia funcional-neurolégica” elaborada por
Pavlov, (1934). Si bien, también existen otras tipologias de carécter biolégico que
han aportado una nueva ‘perspec.:tiva al estudio de las relaciones entre personalidad
y biologia. Nos estamos refiriendo a las "tipologias genéticas”, y concretamente
al "Modelo de Regresién" elaborado por Jackson (1931), y al més reciente "
Modelo de Degeneracion” propuesto por Jones (1971).

El principio fundamental en el que se basan las biotipologias somdticas se

puede resumir diciendo que existe una relacién entre las caracteristicas fisicas

De hecho la alternativa a lo puramente bioldgico es la conciencia de lo que
acontece en uno mismo y el exterior. Es por ello que las teorlas psicolbgicas o el aspecto
© psicoldgico es mental, ya que la conciencia es un conocimiento y por consiguiente un contenido
de la mente (Tous, 1996).

1
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(anatomofisioldgicas) y' las caracteristicas psiquicas (personalidad) de un
individuo. Esta relacién es basicamente "constitucional” (debido al tipo de

constitucion corporal) y se debe, esencialmente, a aspectos hereditarios.

En este sentido, se entiende que la estructura corporal externa es reflejo
de otros factores vbiolégicos (fisiologia, herencia) que determirian nuestr;is _
tendencias comportamentales, de tal manera que tales tendencias (temperaménto) '
pueden predecirse a través de la configuracion somatica exterha. Partiendo de este

supuesto es como llegan a establecer sus respectivas taxonomias morfolégicas?.

La relevancia actual de las biotipologias somaticas es en cierto modo
discutible, aiin asumiendo la importancia que tiene reconocer que el organismo
impone limites a la ejecucién de diferentes patrones de conducta (p. €j. es dificil

que un individuo fisicamente débil pueda efectuar conductas altamente violentas).

Por otra parte, las biotipologias genéticas enfatizan fundamentalmente la
dotacion genética'_heredada como determinante principal de la predisposicién de

los individuos a desarrollar determinados trastornos psicopatolégicos.

El neurélogo J.Hughlings Jackson (Jackson, 1931, citado por Maher y
Maher, 1994) hipotetiz6 qué el desarrollo evolutivo del sistema nervioso central
consistia en la aparicién sucesiva de estructuras superiores afiadidas a las
estructuras inferiores preexistentes. Cada nueva adicién servia para inhibir
selectivamente las estructuras més inferiores. La conducta controlada por
estructuras inferiores era involuntaria, y sus operaciones totalmente inconscientes..
Las alteraciones observadas en cualquier trastorno eran debidas, segiin el autor

a la desaparicion de centros superiores y al control ejercido por centros neurales

2 En la antigliedad cldsica la palabra "complexién” equivalta a "temperaménto "
" ¥ puesto que se identificaba el temperamento con el aspecto, actualmente la complexion se refiere
al aspecto (Cohen, 1969).
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inferiores en la escala evolutiva. Esta reversié:: de la conducta a ser dominada por
un nicleo mas primitivo del sistema nervioso central fue denominado "regresién”,

término recogido por otras teorias de corte dindmico.

En esta misma linea, destacar también el modelo de la "Degeneraci6n”
propuesto mas recientemente por Jones (1971) como causa del trastorno mental
(Maher y Maher, 1994). Degeneracion éritendida desde dos puntos de vista
diferentes, dando lugar a dos teorias causales distintas. Por una parte se asume. -
la premisa de que el ambiente enfermizo de la ciudad lleva, inevitablemente, aun
deterioro de la salud tanto fisica como psicolégica. Deterioro que a través de la
herencia se transmitiria a las generaciones descendientes degenerando en
individuos malsanos, negligentes,‘ capaces de provocar todo tipo de alborotos y
predisponiendo a cualquier clase de trastorno (Jones, 1971, citado por Maher y
Maher, 1994).

Por otra parte, la segunda versi6n de la teoria de la degeneracion establece
que aquéllos que presentan cualquier tipo de deterioro o adversidad en la vida,
son, por definicién, mucho mas inferiores en la escala evolutiva comparados con
aquellos que han prosperado de alguna forma. En este sentido, la pobreza,
enfermedades de cualquier tipo, trastornos mentales, alcoholismo y retraso mental
constituyen evidencias, segﬁn este autor, de una "inferioridad genética" de
aquéllos que las padecen. La personalidad asociada a esta clase de inferioridad es
considerada como un sindrome de deficiencia general del caracter, entendiendo
~ éste como aquéllos aspectos de la coducta mas susceptibles de ser reprobados por
las normas morales de la sociedad. Desde este punto de vista, el pauperismo, por
ejemplo, no se entiende como una condicién ambiental que puede ser remediada
con la provisién de recursos, sino que constituye un atributo heredado de este tipo

de personalidad.
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El aspecto importante de esta teoria es el peso que se atribuye a est{
inferioridad genética transmitida a través de la herencia y que constituye la
principal causa de herencia patolégica. Esto es, lo que se hereda no es una
tendencia a comportarse de una forma psicopdtica o una tendencia a desarrollar.
determinado trastorno mental, sino que es una tendencia a descender en la escala
evolutiva, siendo la conducta criminal, el padecimiento de cualquier trastornb‘ _
fisico o mental, o cualquier manifestacion de deterioro, reflejos de este ifallo'

hereditario.

Por lo que respecta a las tipologias endocrinas més relevantes (Jaensch,
1925; Pende, 1947; Sulman, 1960), se puede decir en términos gén_eraleS que son
tedricamente semejantes a las tipologias sométicas comentadas anteriormente, si
bien la caracteristica distintiva es que los criterios se establecen en torno a las
variables hormonales. Més aiin, ademds de fundamentar endocrinolégicamente las
tendencias temperamentales, algunos de estos fnodelos (concretamente el de
Sulman) explican las diferencias individuales (rasgos) casi exclusivamente en

términos de la actividad endocrina (Berniﬁdez, 1985).

Actﬁalmente se presta mas atenci6én a aspectos funcionales del organismo
como por ejemplo la actividad del Sistema Nervioso. Y en el estudio de la
"Actividad Nerviosa Supeﬁof” tiene su origen la "tipologia funcional neurolégica”
propuesta por Pavlov, (1934), desarrollada y reformulada posteriormente por sus
sucesores B. M. Teplov, y V. D. Nebylitsyn, constituyendo la "Escuela de

Moscu".

La mayor aportacion de Pavlov, con respecto a la Psicologia de la
Personalidad, fue el descubrimiento de las propiedades fundamentales del Sistema
Nervioso, lo cual ha sido decisivo para poner de manifiesto el importante papel

que juegan los factores "neurofisiol6gicos” respecto de la personalidad.
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En este sentido, la teoria de Pavlov supone un nuevo avance dentro de los
modelos tipolégicos por una aportacién fundamental, a saber: establece que el
Sistema Nervioso constituye la variable mediadora (Tous, 1978) que mediatiza el
comportamiento de los sujetos; de tal manera que el SN se constituye en la
estructura que regula los estimulos que llegan al sujeto y, de esta forma, hace

que, segin convenga, se comporte de una u otra manera (Pervin, 1990).

No obstante, la teorfa desarrollada por Pavlov no cOnstituy_e un modelo -
tipolégico de la personalidad completo, puesto que sélo trabajo con ‘animél'es'-
(perros). Sin embargo, su teoria fue posteriormente desarrollada por Teplov y
Nebylitsyn, entre otros, quienes han intentado aplicarla en humanos, desarrollando
nuevos métodos e hipotesis experimentales. La explicacion de estos conceptos:
pavlovianos desde la psicologia occidental ha dado lugar a los planteamientos de
la escuela Polaca, capitaneada por Strelau en los que el temperamento basado en
aspectos fisioldgicos determina la personalidad en interaccién con las influencias
del medio social (Strelau, 1983, 1987).

Las que si se centran en variables estrictamente psicologicas son la "teoria
psicodindmica” o psicoanalitica elaborada por Freud, y reformulada posteriormen-
te por Jung, C., Adler, A., Erickson, E., Kéin, M., Horney, K. por citar s6lo
los més destacados, y las llamadas "teorfas disposicionales o de Rasgo",
representadas por Allport, G.W., Cattell,, R.B. y McCrae, R. y Costa, P., (para
una cronologia més detallada ver Pervin, 1990), también conocidas con el nombre
de "teorias léxicas de la personalidad” por extraer los rasgos a partir del lenguage

natural.

La teorfa psicoanalitica de Freud puede ser considerada como la primera
formulacién de una teoria de la personalidad basada exclusivamente en aspectos
propiamente psicol6gicos, y lo que es aiin mas importante, se aborda por primera

vez un problema de gran trascendencia para la Psicologia de la Personalidad como
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es el andlisis de los procesos psicoldgicos no observables directamente, asi como

su repercusion en el comportamiento del sujeto (Bermudez, 1985).

No obstante, la actual Psicologia de la Personalidad se centra en procesos
psicoldgicos no observables de otra indole (vg. procesamiento de la informacién,
expectativas cognoscitivas y significado o valor subjetivo de los estimulos) a lés ,
que en su momento captaron la atencién de Freud y sus seguidores (inconsciénté, '

represion, mecanismos de defensa, etc.).

Y aunque en la actualidad la teoria psicodindmica sigue teniendo sus
adeptos, sobretodo en el dmbito clinico (mds que académico), desde sus inicios
fue seriamente criticada por la falta de validez cientifica de su método de anlisis
psicolégico, dada la imposiblidad de verificacién empirica de sus proposiciones
tal como se ha puesto de manifiesto en los diversos intentos que se han realizado
(Miller y Dollard, Mowrer o Sears) para acercar el Psicoandlisis al campo de la

Psicologia Experimental y la Teorfa del Aprendizaje.

Por otra parté, las teorias disposicionales consideran que la conducta est4
determinada por un conjunto de disposiciones estables de respuesta que configuran
la personalidad del individuo. A estas disposiciones relativamente estables,
consideradas como lineas méestras de determinaci()n'y orientacién del comporta-

miento, se les da el nombre de "rasgos”.

Se han elaborado diversas conceptualizaciones sobre 1o que constituye un
rasgo, pero basicamente puede entenderse como una tendencia, relativamente

permanente y amplia, a responder de una determinada forma.
En este sentido, los rasgos se conceptualizan como caracteristicas,

atributos, cualidades o abstracciones (constructos tedricos) que hacen referencia

a las consistencias y regularidades que presenta el comportamiento de las
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personas. Es decir, son categorias descriptivas, inferidas de la observacion de los
patrones regulares de conducta. Por tanto, los ragos representan pautas de

conducta relativamente estables.

Desde el punto de vista de estas teorfas disposicionales, o de rasgo, el
anilisis y establecimiento, de mzi;lera sistemdtica, de tales categorias descriptivas
que constituyen el rasgo, es lo que permite la descripcion, explicacion y
prediccién de la conducta de las personas. Es en la naturaleza y miinero de estas'
categorias que se diferencian las distintas teorias que desde esta pefspecfiiza |
- pretenden la explicacién del comportarriiento. Asi, tenemos que Cattell
(1950;1977) establece 16 factores fundamentales de personalidad que dan nombre
a su modelo de personalidad (16PF), los cuales son reducidos a través de una
factorizacién a 8 factores secundarios, de los cuales los m4s importantes-son los
cuatro primeros, tres de los cuales replican las dimensiones principales del modelo
de Eysenck. Por otra parte, otro modelo léxico de la pefsonalidad actualmente en
augen es el sistematizado por McCrae y Costa (1985) a partir, fundamentalmente,
de los estudios precedentes de Fiske (1949), Tﬁpes y Christal (196.1), y Norman
(1963), quienes hallaron que los adjetivos émpleados para la descripcion de la
personalidad se agrupaban en torno a cinco gféndes factores a saber Extroversion,
Neuroticismo, Agradabilidad, Conciencia_cidn y Apertura a la experiencia.
Factores que han sido considerados como la "estructura universal de Ia personali-

dad" por haberse replicado incluso en estudios transculturales de la personalidad.

No obstante, dentro del marco general de las teorias psicolégicas
o mentales también son de destacar . aquellas teorias que se centran en la
importancia de los aspectos cognitivos de la personalidad. Es decir, en el valor
que los conocimientos, las creencias y la forma de construir la realidad tienen en
la determinacién de la conducta. Son las éllafnadas "teorias cognitivas de la

personalidad”.
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La teoria cognitiva de la personalidad mas representativa es la Teoria de
los Constructos Personales de Kelly, G. (1955, 1966). Kelly considera la realidad
como algo que no se nos manifiesta directamente, sino a través de nuestros
constructos personales, lo cual prevé el hecho de que una misma situacion pueda
ser vivida de formas bien distintas, idiosincraticas, por distintas personas, dando
cuenta asf de las diferencias individuales. La teoria de los constructos personalés ,
se estructura en once corolarios que desarrollan un postulado fundamental ségﬁn ‘
el cual los procesos de una persona se canalizan psicolégicamente-por»l.a' forma
en que anticipa los acontecimientos. Mediante el-constructo perSOnal, es decir,
mediante la captacion simultdnea de similitudes y diferencias entre acontecimien-
tos la persona comprende la realidad y anticipa el futuro. Desde ésta perSpectiva,
el ser humano se entiende como un cientifico que pone a prueba sus hipotesis
(constructos) los cuales son validados o invalidados en lo que Kelly considera un
experimento personal continuado: la conducta. Este proceso de cognicién no es
meramente cognitivo (ni consciente), sino que gobierna y afecta de forma holistica
todas las facetas de la actividad humana orientada, segiin Kelly, a la anticipacién
de los acontecimientos, y a la mejora dé la capacidad prediétiva del sistema de

construccion del individuo.

Dentro del tercet gran grupo de teorfas del modelo internalista destacan
como teorias psicobiolégicas las representadas por Eysenck, (1967-1986), Gray,
(1973), Tous (1986), Cloninger (1987) y Zuckerman (1971; 1991), de las que

més adelante daremos cuenta especificamente de las tres primeras.

A modo de introducci6n baste decir que la teorfa de personalidad elaborada
por Eysenck, H.J. (1967), y de la que la teoria de Gray es una derivacion, es
considerada hasta el momento actual una de las teorias mds completas, por cuanto
que integra las ventajas de las teorias biolégicas y psicol6gicas. En este sentido,
se puede decir que:

1. Parte de la escuela tipoldgica griega (Hipocrates) |
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2. Desarrolla de manera méas cientifica las ideas de Aliport sobre ics rasgos
3. Adopta el compromiso de la Escuela Rusa de buscar las bases bioldgicas

de la personalidad.

Otro de los aspectos que hacen de esta teoria una de las més aceptadas es
su rigor cientifico, derivado de: |

1.  El uso del método cientifico-experimental, lo cual p_ermite la replicabilidad :
o refutacién de sus resultados. N :

2. El uso de la técnica de] Andlisis Factorial para derivar las dimensidhes
basicas de personalidad. ,

3. Laelaboracion de pruebas psicométricas fiables y validas para la mecicion
de la personalidad (EPI, EPQ y EPQ-1). '

Ademds, y quizds la caracteristica mdis destacable, la teoria e la
personalidad de Eysenck intenta buscar las causas que determinan la conducta. Es
decir, es una teoria explicativa, y no meramente descriptiva como la mayoria de
las teorias precedentes. Segin la sistematizacion de las teorfas de la personalidad
realizada por el propio Eysenck, la suya quedaria encuadrada dentro de los
modelos que él denomina causales, e incluso va més alli y afirma que su teoria
puede ser considerada como un paradigma de Ia Psicologia de 1a Personalidad en
el sentido kuhniano (Eysenck, 1985 {1987, p. 345}). |

-. Teor{as representativas del Modelb Externalista-Situacionista

Dentro del modelo- situacionista destacan sobretodo las "teorias del
aprendizaje” derivadas fundamentalmente de los estudios de Skinner, B.F. (1954)
sobre el anélisis funcional de la. conducta en anisales en base a varizbles de
reforzamiento sustentadas en los principios del condicionamiiento instrurnsntal y

operante; asi como los trabajos mas actuales de Bandura, A. y Walters, R. i/963)
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que aplicando el procedimiento funcional de Skinner a sujetos humanos ha dado

lugar a las llamadas Teorias del Aprendizaje Social.

Pero sobre todo ha de resaltarse las importantes criticas de Mischel, w.
(1968) a las teorias de los rasgos, quien en diversos estudios sobre la consistencia
y estabilidad de la conducta, puso de manifiesto que la defendida estabilidad de ‘
la conducta en diferentes situaciones, propuesta por las teorias internalistaé; nd ‘
podia atribuirse tanto a variables personales del sujeto, como a los parémét’rqs de
la situacién. Aunque posteriormente también se ha demostrado que los resultados
de tales estudios estaban sesgados debido a errores metodoldgicos (Epstein, S.

1979, 1980).

En general, estos enfoques situacionistas, siguiendo el modelo skinneriano,
intentan determinar mediante la utilizacién de una metodologia experimental las
relaciones funcionales entre el estimulo (V.1.) y lé respuesta (V.D.). Es decir, la
conducta se pretende analizar en términos de antecedentes y consecuentes, y, Si
bien se reconoce la existencia de procésos internos mediadores, estos no se
consideran relevantes para el andlisis funcional de la conducta. Asi pues, desde
el momento en que la conducta ya no se explica por la persona, es necesario
acudir al estudio de las situaciones para su descripcién, explicacion y prediccion .
(Bermudez, 1985). No dbstante, y a pesar de su importante contribucién al poner
de manifiesto la relevzincia de la situacién en el estudio de la personalidad, esta
alternativa situacionista no ha estado exenta de criticas por haberse apoyado
fundamentalmente en un conductismo radical que pricticimente niega la utilidad
de las variables y procesos psicolégicos internbs al sujeto a la hora de explicar la

conducta.
-. Teorias representativas del Modelo Interaccionista.

Por lo que respecta al modelo interaccionista podria decirse que sus

planteamientos son atin relativamente recientes en cuanto a sistematizacion tedrica
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y metodolégica, y, si bien puede constatarse una gran aceptacion entre los
actuales estudiosos de la personalidad, atin no ha conseguido el estatus empirico
como para imponerse a las teorfas dimensionales de la personalidad -hoy en plena

vigencia.

El auge del enfoque interaccionista arranca con las criticas al situacionismo
de aquellos autores que en un principio lo habian defendido como alternativa a las j |
aproximaciones internalistas-personalistas. Es decir, Mischel, W. (1977) y
Bandura, A. (1978) evolucionan hacia posturas cada vez mas inte_rac_;bidnistas a .
medida que van constatando las insuficiencias del modelo situacionista para
explicar la conducta atendiendo sé6lo a las variables de la situacién. Ello les
impulsa a una reformulacién de la cuestién "persona versus s‘ituacién"‘ en la
explicacién de la conducta, y ya no se plantean cianto de la persona, cﬁanto' de
la situacién influye en la determinacion de la%misma, sino que se cuestionan c6mo
la persona y la situacién interactiian una con la otra en la determinacién de la

conducta.

El planteamiento bésico de este modelo lo podemos encontrar en las
teorias de Pervin, L.A. y Lewis, M. (1978), y en la sistematizaci6n elaborada por
Endler, N.S. y Magnusson, D. (1976).

No obstante, el principal problerha “que tiene hoy por hoy el modelo
interaccionista lo consitituyen las dificultades metodoldgicas que supone disefiar
investigaciones que discriminen realmente la interaccién de tales vé.riables, y no
de otras atin cuando los disefios ATI, (interacci6n aptitud x“tratamientos) han
supuesto un avance en la metodologia experimental de este modelo (Tous, 1986).
Con todo, los planteamientos interaccionistas se estin consolidando como una

sugerente alternativa en la Psicologia de la Personalidad actual.

Si bien, como ya hemos comentado anteriormente, actualmente los
modelos de personalidad cientificamente més consolidados por la gran evidencia

empirica de sus formulaciones son aquellos enfoques que establecen explicaciones
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causales del comportamiento a partir de los fundamentos bioldgicos de la
personalidad. Pero antes de pasar a describir dichos modelos tedricos que van a .
servir para delimitar el marco teérico de esta Tesis, creemos en la necesidad de
definir uno de los conceptos clave de nuestra investigacion: la Personalidad.
Consideramos que tal definicién ha de ser mayoritariamente aceptada pero sii_].
caer en la excesiva generalidad. Asi pues, la definicién que proponemos es la que
Bermidez (1985) ha elaborado a partir de ‘las notas comunes a la précfti'ca‘-
generalidad de definiciones. Tales aspectos presentes en la mayoria de definicio- |
nes podrian ser: R .

1.- La personalidad es un consturcto tedrico. Es decir, 1o es algo (jue
tenga existencia real en y por si misma, sino que es una elaboracién teérica
inferida a partir de la conducta. La personalidad no puede observarse directamen-
te; lo que se observa es la conducta, de la que se infiere una d_etetminada
estructura de personalidad. '

2.- Hace referencia a atributos que son relativamente 'consistentes y

estables. Aspecto mayoritariamente defendido por teorias de base psico(bio)légica.

De tal manera que la consistencia y estabilidad que maniﬁesta la conducta de un
individuo es atribuida a la estabilidad y perdurabllldad de tales atributos
personales

3.- Abarca toda la conducta. Es decir, que implica todos aquellos
fenémenos de comportamiento cualquiera que sea su naturaleza: fisiolégico, -
cognitivo o conativo, tanto si son observables como si no.

4.- Resalta el caricter tinico de cada md1v1duo puesto de manifiesto por
las diferencias 1nter1nd1v1dulaes en el modo de responder y comportarse ante unas

mismas situaciones.

Asf pues, la personalidad podriamos definirla més especificamente como:
la organizacion, relativamente estable, de las caracteristicas estructurales-y
funcionales (innatas y adquiridas) que conforman el repertorio de conductas
peculiar 'y definitorio con que cada individuo afronta las distintas situaciones.
(Bermiudez, 1985). |
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II.2. DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN BASE AL NIVEL DE ACTIVA-
CION CORTICAL Y SENSIBILIDAD DEL SIST. NERVIOSO
AUTONOMO o :

El concepto de personalidad que sustenta Eysenck es un concepto global

e incluye cuatro niveles en interaccion: el cognitivo, el conativo, el afectivo y el

somético (Eysenck y Eysenck, 1987).

La consideracién de que la respuesta humana tiene un ciert_b nivel de -
consistencia, y que dicha consistencia es posible operativizarla mediante
coeficientes de correlacion, motiva el uso de la técnica del Analisis factorial para
evidenciar la existencia de tres dimensiones o tipos a saber, Extraversion,
Neuroticismo y Psicoticismo, basados en correlaciones entre rasgos segiin el

modelo jerarquico de Personalidad propuesto por Eysenck (Eysenck, 1947, 1967).

Una vez que el modelo esti establecido desde un punto de vista descripti-
vo, Eysenck defiende la bisqueda de los mecanismos biol6gicos que ayuden a
contrastar el aspecto clasificatorio de las teorias de la Personalidad (Eysenck,
1990), es decir, buscar las causas de las diferencias comportameritales, por qué
un individuo calificado de una determinada manera se comporta precisamente

como tal.

La fase explicativa del modelo de Eysenck se inicia en 1947 cuando
propone la facilidad del condicionamiento como concepto explicativo para situar
a los individuos a lo largo de las dimensiones de extraversi.én-introversién y
neuroticismo-estabilidad. Segin esta teoria, en los sujetos introvertidos las
respuestas condicionadas se adquiririan de una forma mucho mas fécil y rapida
y presentarian una mayor lentidud en ser extinguidas comparados con los
extrovertidos. Asimismo, si la comparacion se establece entre introvertidos
neurdticos y extrovertidos neuréticos, las- diferencias se hacen mucho més

explicitas. Diversos estudios se llevaron a cabo para verificar esta hipétesis
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(Lovibond, 1964, citado por Brendan, 1994) y aunque los resultados iban en la
direccién predicha por Eysenck, la magnitud de las relaciones no era demasiado
grande sugiriendo a Eysenck la existencia de otros posibles mecanismos

explicativos de las diferencias individuales entre introvertidos y extravertidos.

Asi Eysenck cambia de punto de mira y se basa en el nivel de activacion
cortical del individuo para explicar las diferencias a los largo del continuo
introversion-extraversion. La fundamentacion teérica de esta hip6tesis da lugar a
dos teorias explicativas. Una primera teoria es enunciada en 1957 y recibe el
nombre de Teoria de la inhibicion. Posteriormente, esta teoria es reformulada
dando lugar a la aparicién en 1967 de la llamada Teoria de la reactivaci()n,
actualmente vigente en la explicacion bioldgica de las diferencias individuales en

sus dos dimensiones principales: extraversion y neuroticismo.

Antes de abordar cada una de estas teorias explicativas es necesario hacer

wvarias puntualizaciones a nivel conceptual:

1.- Cuando se habla de Nivel de excitacion y/o inhibicion, como base de
la extraversién, se puede estar haciendo referencia a dos niveles de andlisis
diferentes: procesos corticales o conducta manifiesta. En este sentido hay que
tener en cuenta lo siguiente:

a) Los niveles de excitacién cortical y excitacién conductual no necesari-
mente guardan una relacién positiva entre ellos, sino que mas bien, parecen estar
inversamente relacionados. Por otra parte, desde la perspectiva de Eysenck _‘se
mantiene el supuesto de que la excitacion y la inhibicién son procesos reciproca
o mituamente excluyentes (Eysenck, 1967; Powell, 1979). Es decir, una elevada
excitacién cortical no se manifiesta a través de una elevada excitacién conductual,
sino de todo lo contrario: a través de una inhibicién de la conducta. Esta relacion
inversa se explica por la consideracion del papel restrictivo que ejerce el cortex

cerebral sobre las estrucutras nerviosas inferiores. De hecho, la neurofisiologia
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indica que una de las principales funciones del cértex es controlar la actividad de
los centros subcorticales; de esta forma, un elevado nivel de actividad cortical
puede conducir a una reducida actividad de los centros nerviosos subcorticales,

dando lugar, en ltimo término, a una conducta manifiesta inhibida; o viceversa.

Un ejemplo de estas relaciones reciprocas entre las estructuras nerviosas
inferiores y el cortex, piénsese en el ritmo nictameral (Fig. II.(1)). Este es

flexible y moldeable pudiéndose adaptar a las necesidades del momento, gracias

a este efecto reciproco.

CORTEZA CEREBRAL

3

SISTEMA ‘ || SISTEMA

VIGIL 1 L = | DEL DORMR

Fig. 1I(1). Interrelaciones entre los sistemas de vigilancia y de dormir y la
corteza cerebral (tomado de Gomez-Bosque y Gémez-Carretero, 1986).
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El sistema vigil (S.V.) y el sistema del dormir (S.D.) estin interconectados
por flechas (1) que, partiendo de uno de los rectdngulos terminan en el otro. Estas
flechas representan conexiones reciprocas de caracter inhibidor. Es decir, que la
activacién del sistema vigil implica la inhibicién del sistema del dormir y

viceversa.

Ademds, S.V. y S.D. se conectan con la corteza cerebral (2). Las. qué‘
proceden de S.V. activan la corteza mientras que las procedentes de S. D. la
inhiben. Por la activacion alternante de S.V. y S.D. se. produce el ritmo

nictameral basico.

Ahora bien, de la corteza cerebral salen vias descendentes (3) que terminan
en el sistema vigil y en el sistema del dormir, excitdndoles o inhibiéndoles. La via
n® 3 permite -explicar ciertos hechos de la experiencia comiin. Por ejemplo,
cuando alguien esti psiquicamente excitado no puede dormir a pesar de que ya sea
la hora de hacerlo En este caso la excxtacmn mental supone una activacion de la
corteza y ésta (por la via 3) inhibe S.D. y activa S.V.. De este modo se rompe
el ritmo bdsico del oscilador trono-encefilico y el individuo permanece vigil. En
otras ocasiones el individuo puede intentar dormirse de una forma voluntaria. Para
ello se retira a una haibitacién oscura y silenciosa y consigue un cierto estado de
tranquilizacién mental. En esta situacion, la corteza cerebral (siempre a través de
3) excita S.D. e inhibe S.V. El resultado es la aparicion del dormir al cabo de
cierto tiempo (Gémez-Bosque y GOmez-Carretero, 1986).

b) Las otra consideraci6n a tener encuenta es que cuando Eysenck habla
de excitacién y/o inhibicion, se refiere fundamentalmente a la actividad de los
procesos corticales, mas que al nivel conductual. Es por ello que la caracteriza-
cién de un individuo como extrovertido o introvertido se explica en términos del
nivel general de excitacién cortical de ese sujeto, méas que por referencia a su

conducta que no es mas que una manifestacion, una expresion de tal actividad neural.
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2.- Por otra parte, hay que hacer referencia a los distintos términos con
que comunmente se hace alusién a la actividad cortical. En la literatura se
mezclan con relativa frecuencia los términos activacion y arousal para referirse
al nivel general de excitacién del sujeto. Sin embargo, el propio Eysenck
(Eysenck, 1967, {1970, p.220}) considera que utilizarlos como sinénimos lleva
a confundir dos tipos de excitacién claramente distintos. En este sentido, él - -
sugiere que se empleen los términos aétivacién y arousal para referir los distintos i

tipos de actividad excitatoria de los centros cerebrales.

AROUSAL: Excitacién general de la corteza cerebral generada por la
Formacién Reticular (S.A.R.A, Sistema Activador Reticular
- Ascendente). '

ACTIVACION: Excitacién del Sistema Nervioso Vegetativo (emo-
cional) también llamado "Cerebro Visceral" com-
puesto por la amigdala, hipocampo, hipotidlamo,
Septum y Cingulo). '

Hechas estas aclaraciones , veamos ahora cada una de las formulaciones

tedricas propuestas.n
TEORIA DE LA INHIBICION 1957

Con esta primera teoria se pretende dar respuesta a las diferencias
individuales en personalidad entre extrovertidos e introvertidos en base a unos
constructos y procesos de excitacion e inhibicién de naturaleza fisiolégica, aunque
sin concretar cudles son las estructuras fisiol6gicas en que se fundamentan tales
procesos. Tanto excitacién como inhibicién son "Constructos hipéteticos... que
no pueden ser concretamente localizados en su verdadera naturaleza en una
determinada estructura fisiologica.” (Eysenck, 1967, p.81 [tomado de Powell,
1979 {1981, p.26}]). ' '
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En este sentido, se teoriza sobre el alcance de excitacién e inhibicion de
los procesos corticales pero sin especificar qué es lo que provoca tal actividad

excitatoria y/o inhibitoria.

Asi pues, Eysenck define la excitacién como "...algo que hace referefzcia
a unos procesos corticales de "cardcter desconocido” que facilitan el apfendi_zaje, -
el condicionamiento, la memoria, la percepcion, la discﬁmindcib’n y los. procésos '
mentales en general” (Eysenck, 1967 {1978, p.81}). Por el cbntrario la 'ihhi_cién
se caracteriza por la reduccion de le eficiencia del cortex. Es 'de'ci'r, de uh modo
simplista, se puede entender la excitacién del cortex como un estado de alta
conductividad eléctrica que permite el establecimiento de co'nexidnes nerviosas y
facilita la transmisién de impulsos; mientras que la inhibicién se ha de entender
como un estado de baja conductividad eléctrica que dificulta la transmisién de los

impulsos nerviosos.

Es en base a estos conceptos de inhibicién y excitacion cortical que elabora
su teoria explicativa de las diferencias individuales respeétb’ a la extraversion-
introversién. Asi, establece el siguiente supuesto general: Las personas difieren
a lo largo del continuo extraversion-introversién en base al balance existente en
cada persona entre los procesos excitatorios e inhibitorios a nivel cortical. Este

supuesto general se plasma en dos postulados:

Postulado de las diferencias individuales: "Los seres humanos difieren
con respecto a la velocidad con que se producen la excitacion e inhibicién yla
intenjidad de la excitacion e inhibicién producidos, y la velocidad con que se.
disipa la inhibicién." (Eyse,nck, 1957, p.114)

El segundo postulado es el postulado tipolégico y mediante éste

caracteriza de una forma explicita como son los extravertidos y los introvertidos
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en base al potencial excitatorio y a la inhibicién reactiva. Tal caracterizacion la

representamos en las siguientes tablas: ~'

POTENCIAL EXCITATORIO :

TIPOLOGIA EXTRAVERSION INTROVERSION

VELOCIDAD DE ' RAPIDA
GENERACION :

INTENSIDAD FUERTE -

INHIBICON REACTIVA

TIPOLOGIA EXTRAVERSION INTROVERSION

VELOCIDAD DE RAPIDA
GENERACION :

INTENSIDAD FUERTE

VELOCIDAD DE LENTA
DISIPACION

Segin el postulado tipolégico, las personas que generan potenciales
excitatorios con facilidad (introvertidos) tenderdn a generar potenciales inhibito-
rios con dificultad, mientras que los que generan potenciales excitatorios con
dificultad (extrovertidos) tenderén a generar potenciales inhiborios con mayor
facilidad. Dicho de otra manera significa que las personas extravertidas se
caracterizan por estar mas inhibidas corticalmente que la intravertidas, quienes se
caracterizan por estar mds excitados corticélmerz:e. Muy a menudo la mayor
inhibicién central de los extravertidos supone una forma deshinhibida de su

comportamiento (Eysenck, 1967).
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Una prueba bastante consistente, segin Eysenck de cémo la manipulacién
y alteracién del equilibrio - excitacién-inhibicién cortical puede redundar en la

forma de comportarse de las personas, la constituyen las drogas.

"Las drogas sedantes aumentan la inhibicion cortical, disminu-

yen la excitacién cortical y provocan esquemas de comporta-
miento extrovertido. Las drogas estimulantes disminuyen la
inhibicién corticial, aumentan laexcitacién cortical y provocan
esquemas de comportamiento introvertido.” (Eysenck, 1957,
p. 229). : ‘

En base a este postulado tipol6gico se puede explicar.pdr ejemplo, pdr qué
el alcohol nos hace comportarnos de una forma més desinhibida. El alcohol es
béasicamente un sedante (inhibe el SNC) y hace a los introvertidos mucho mas
animados y dicharacheros, y generalmente mucho mds extrovertidos de lo normal

(Eysenck, 1987, 1990).

TEORIA DE LA REACTIVACION (1967) O DEL AROUSAL

La falta de especificidad fisiologica del concepto de inhibicién asi como
algunos constrastes empiricos contradictorios llevaron a Eysehék a una reformula-
cién de su teoria de 1a inhibicién, dando lugar en 1967 a la denominada "teoria
de la reactivacion". Esta teoria es mucho mas especifica que la anterior en la
descripciéon de los ‘mecanismos ﬁ_sidlégicos subyacentes a las diferencias

individuales en la personalidad extrovertida o introvertida de los individuos.

Los supuestos fisiologicos basicos de la teoria de la reactivacién se
sustentan en la existencia de un circuito retroalimentado formado por el cortex y
la formacion reticular, por una parte y el cerebro visceral (sistema limbico) y la

formacion reticular por otra.
Eysenck toma como punto de referencia los trabajos fisiolégicos iniciados

por Moruzzi y Magoun los cuales demostraron que la activacién del Sistema

Activador Reticular Ascendente (S.A.R.A.) producfa patrones de activacién

Pdgina - 45 -



Cap. II - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personaildad

cortical detectables a través del registro electroencefalografico. Partiendo de este
hecho, Eysenck consideré la existencia de un circuito retroalimentado formado
por ¢l cortex y la formacién reticular. Su funcionamiento, aunque complejo podria
entenderse del siguiente modo: los mensajés neuronales (sensaciones) suben por
las vias ascendentes y llegan a las respectivas areas de proyeccion en el cortex.
Al mismo tiempo envian colaterales al SARA, el cual, a su vez, envia mensajes
activadores al cortex para mantener un tono funcional dando lugar a una serie de |
efectos sobre la conducta. Reciprocamente, el cértex devuelve iﬁformaci(m al |
SARA para que éste siga activdndolo a fin de superar la inhibiciléﬁ (Eysenck,.
1967, 1990). De una forma mas .simplista,’ la Formacion Reticular actia como
interruptor de encendido del coértex, enviando "mensajes” activadores; y
reciprocamente el cortex instruye a la Formacién Reticular para (jue continte

enviando mensajes de arousal a fin de superar la inhibicién (Eysenck, 1967).

Segin este supuesto fisioldgico, la téoria de la reactivacién que relaciona
la extraversién-introversién con el sistema de arousal de la formacién reticular,
establece que los introvertidos tienen un .ni\)el més alto de arbusal que los
extravertidos, caracterizdndose éstos (los extravertidos) por un nivel de inhibicién

cortical mayor que los introvertidos.

La segunda conexién implicada en la teorfa de la reactivacién se refiere
al cerebro visceral (sistema limbico) y la Formacién Reticular. El cerebro visceral
o sistema limbico que es la estructura fisiol6gica que regula las emociones, estd

formado por el hipocampo, la amigdala, el cingulo, el septum’y el hipotdlamo.

Esta ultima estructura es de especial .importancia puesto que es el centro
organizador de la actividad de los sistemas vegetativo y endocrino. Este cerebro
visceral constituye la base fisiol6gica para ia explicacién de las diferencias

individuales en la dimensién de neuroticismo y también tiene conexiones con la
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Formacién Reticular a través del hipotilamo, de tal manera que puede tener

asimismo efectos activadores sobre el cortex.

"Los mensajes del cerebro visceral también alcanzan la
formacién reticular por vias colaterales, y tienen efectos
activadores sobre el cortex de forma muy similar a la produci-
da por la informacién recibida a través de las vias aferentes
ascendentes. Es esta conexion la que estd relacionada con la
emocion y, en su aplicacion a las diferencias de personalidad,
con el neuroticismo/emotividad.” (Eysenck, 1967 {1982,

p.219}). .

Asi pues, la excitacion cortical (que Eysenck denomina "arousal"), se
puede producir por dos vias completamente distintas y separadas:
-. por la conexi6n cortico-reticular, y

-. por la conexidn del cerebro visceral y la Formacién Reticular

Ello sugiere que puede producirse arousal sin una implicacién necesaria
del cerebro visceral. En este sentido, Eysenck establece que existe cierto grado
de independencia- parcial entre activacion vegetativa y arousal cortical; "la
activacion siempre da lugar al arousal, pero el arousal surge con mucha
frecuencia de ciertos tipos de estimulacion que no implican activacién” (Eysenck,
1967 {1970, pag.220}). Es decir, siemi)re que exista una activacion emocional
también existird activacion cortical (arousal), no obstante puede haber situaciones
en las que la existencia de arousal cortical no significa necesariamente que exista

activacion emocional.

Es por ello que Eysenck considera un error utilizar los términos
"activacion" y "arousal”" como sinénimos, puesto que cada uno de ellos hace
referencia a un tipo especifico de excitacién. No obstante, reconoce que existe
una situacioén en que tal distincién es imposible y activacién equivale a arousal.
Esta se produce ante situaciones de elevada tensién que producen una respuesta

‘emocional muy fuerte y da lugar a una falta de control cortical sobre las
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actividades superiores, particularmente la atencién. En este caso, la activacion y

el arousal tienden a ser sindnimos.

Resumiendo, en base a la "teorfa de la reactivacién", Eysenck (1967)

establece que la extraversion se identifica ampliamente con las diferencias en los

niveles de actividad del circuito cortico-reticular. Esta teoria representa una

extension y modificacion de la "teoria de la inhibicion” mas que una teoria
completamente nueva. Asi, los introvertidos en la teoria de la inhi.bicién era los )
que tenfan una exictacién superior y una inhibicién inferior, y ahora son los que‘
presentan un nivel de reactivacion cortical (arousal) superior. Por el contrario, los
individuos extravertidos son los que tienen un nivel de reactivacion cortical

(arousal) inferior, en vez de una excitacién inferior y una inhibicién superior.

Tal y como afirma Eysenck (1985 {1987 pag. 199}) "serfa tentador, pero
simplista y erréneo, afirmar que estas dos teorias son bdsicamente la misma,
excepto porque se ha trasladado el énfasis del componente inhibitorio del balance

excitacion-inhibicion, al componente excitatorio o reactivador.”

Finalmente, abordaremos la tercera dimensién propuesta por Eysenck
referida al Psicoticismo. Hay que aclarar, .no obstante que los mecanismos
subyacentes a esta tercera dimensién no estdn tan bien establecidos como los dos
anteriores y por tanto, todavia se estd en el terreno de la presuposicion tedrica.
En este sentido, parece que dichas presuposiciones parecen dirigirse por una parte
hacia planteamientos genéticos y hacia mecanismos de tipo hormonal por otra,
concretamente relacionados con las hormonas sexuales (Eysenck y Eysenck,
1976). |

Dentro de los planteamientos genéticos, Eysenck, basindose en investiga-
ciones de otros autores (Gottesman y Shields, 1973) defiende un componente

poligénico para explicar las diferencias individuales en Psicoticismo. Esto es,
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dicho componente estaria formado por dos clases distintas de genes: unos (de
escaso valor) serian responsables de la intensidad con que el sujeto expresaria su
psicoticismo y los otros, de efectos mas amplios y que pueden estar presentes o
no, darian cuenta de la naturaleza cualitativa de dicha psicosis (Catatonia,
paranoia, psicosis maniaco-depresiva, etc). Asi, una persona que preséntara..un ‘
gran niimero de genes de escaso valor pero que no mostrara ninguno de efectos
mads amplio, seria una persona psicética sin presentar ninguna de las manifestécio';‘
nes clasicas de psicosis (Eysenck y Eysenck, 1976). Si bien e_éta teoria n_d 'e's'té del

”

todo demostrada y como afirman sus autores "... no garantiza su exactitud..."
(oc. pdg. 30) puede dar cuenta de las caracteristicas fenotipicas de la dimensién

y ademds combina las ventajas de las distintas teorfas cldsicas.

Por otra parte, por lo que refiere a la estructura morfo-fisiolégica,
Eysenck, también apoyado por otras investigaci_ones (Gray, 1973) relaciona el
Psicoticismo con la "masculinidad”" y méis concretamente con el balance
estrogenos/andrégenos y, de forma mas general con alteraciones en el sistema
neuroendocrino, por ejemplo-mayor proborcién de corticdstéroides, (Baguena y
Belloch, 1985; Ballenger, Post, Jimerson, Lake, Murphy, Zuckerman y Corin,
1983) o mayor proporcién de 4cido trico en sangre. No obstante, como en el caso
anterior es poca la evidencia que existe en favor de estas hipétesis y es por ello

que Eysenck las mantiene como tales (Eysenck y Eysenck, 1976).
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II.3. LA EMOCIONALIDAD COMO DIMENSION DE PERSONA-
LIDAD

El modelo de Personalidad elaborado por J.A. Gray supone una
complejidad respecto al modelo bidimensional descrito por Eysenck, complejidad

que redunda en una modificacién de dicho modelo desde un punto de vista

descriptivo, fisiolégico y psicoldgico. Puesto que no es nuestro objetivo poner a

prueba ni evaluar dicho modelo, nos llmltaremos a describir la orgamzamon de -
la personalidad segin la concepcién del autor, haciendo hmcaplé en aquellos

aspectos mds relevantes para nuestro trabajo.

Parece ser que el punto de partida reside en los estudios sobre la
emocionalidad llevados a cabo con ratas. Cohcretamente, experimentos con drogas
depresoras del Sistema Nervioso Central le permitieron comprobar que dichas
drogas no afectan al aprendizaje instrumental mediante refuerzo positivo, ni a
determinados tipos de condicionamiento como por ejemplo, el condicionamiento
de escape o de evitacion pasiva. Sin émbargb, afectan a la conducta de evitacién
pasiva frente a respuestas castigadas asi como la conducta motivada por‘la no-
recompensa frustradora de tal forma que, en ambos casos, los efectos aversivos
parecen atenuarse. En otras palabras Gray observé que este tipo- de firmacos
desbloquea la conducta inhibida por tres. tipos de estimulos: los estimulos

asociados al castigo, los asociados a la frustracion y frente a estimulos nuevos.

La observacion de los efectos que tales drogas producen en el comporta-
miento, lleva a Gray a proponer tres sistemas conceptuales diferenciados que se
activarian ante estimulos diferentes y soﬂ responsbles de tipos de conducta
también diferentes:

-. Sistema de Inhibicion Conductual (Behavioral inhibition system o
BIS): Se activa frente a estimulos asociados a consecuencias de castigo o retirada
de refuerzo y es el responsable de conductas de evitacién pasiva o extincién de

la conducta.
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-. Sistema de Activacién Conductual (Behavioral activation system o
BAS): Se activa frente a estimulos de recompensa y da lugar a conductas del tipo
aprendizaje de aproximacion, evitacién activa, escape aprendido, y agresion
predatoria. |

-. Sistema de Huida-Ataque: Este tercer sistema se activa . frente. a .

estimulos incondicionados o primarios de castigo y da lugar a conductas del tipo .=

escape incondicionado, y agresion para defenderse.

En base a la evidencia nueroﬁsiolégica,. Gray propdndré tambiéri tres
sistema neurofisiolégicos capaces de dar una explicacion causal de la conducta
provocada por cada uno de los tres sistemas. Asi, para el Sistema de inhibicion
conductual propondréd el sistema septohipocdmpico como s_ustrat_o. anatémico,
concretamente, el drea medial septal, el hipocampo, el cértex, el micléd caudado
y el cortex orbital frontal. Para el Sistema de activacién conductual, Gray
propone el sistema septohipotalamico lateral, concretamente, el 4rea septal, el haz
medial del cerebro anterior y el hipotdlamo lateral. Finalmente, para el Sistema
de Huida-ataque, Gray afirma que es lé amigdala, estria teminal, hipotilamo
medial, y sustancia gris del cerebro medio, el sustrato responsable de dicho
sistema (Gray, 1973). Estos sistemas no actian de forma independiente sino que
la interacci6n entre ellos determina la conducta adaptativa de los sujetos (Gray,
1971; 1993). |

A partir de estos datos, e integrando las aportaciones del modelo de
Eysenck, Gray elabora su modelo de personalidad el cual presenta como una
modificacion sustancial tanto descriptiva, psicolégica como fisiologica del modelo
presentado por Eysenck. En este sentido, Gray propone dos nuevas dimensiones
principales, ortogonales que se sitian en las diagonales con respecto de las
anteriores, justamente a 45 grados.. Ello implica entender las dos dimensiones ya'
existentes como consecuencias secundarias de la puntuacién obtenida en estas dos

nuevas dimensiones. Asi, desde un punto de vista descriptivo, propone que el
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nivel de introversiéon de un individuo vendra determinado por la mayor o menor
susceptibilidad al castigo, siendo mas introvertido cuanto mds sensible sea el
sujeto a las sefiales de castigo. Esta primera dimensién la denomina ansiedad y
abarca desde las puntuaciones minima en sensibilidad al castigo (sujetos
extrovertidos-estables) hasta las puntuaciones maximas en sensibilidad al castigo
(sujetos introvertidos inestables). La segunda dimension, ortogonal a esta pfimera -
la denomina impulsividad y se define por la susceptibilidad al premio obteniendo )

el grado maximo de impulsividad y por tanto de susceptibilidad a la recomperiSa :

los sujetos con altas pun‘tuaciones en extroversién y neuroticismo. El nivel :
minimo de impulsividad lo presentan, asimismo, los sujetos introvertidos y

estables.

Una consecuencia de esta nueva formulacién, implica la delimitacién de
la dimensi6n introversién-extraversién como una dimensién de susceptibilidad al
castigo o al premio, lo que implica que el grado de condicionabilidad no es

independiente de la naturaleza del refuerzo. f

Finalmente, la dimensién de neuroticismo es planteada desde este modelo,
como una dimensién de sensibilidad tanto a sefiales de castigo como de

recompensa.

Desde un punto de vista fisiologico, Gray amplia las bases bioldgicas de
la introversion al SARA y al cértex orbital frontal, el drea septal media y el
circuito hipocdmpico, sustrato anatémico del Sistema de inhibicién conductual de
tal manera que afirma que cuanto més se activa el mecanismo septo-hipocdmpico,
més introvertido sera el sujeto (Gray, 1972). Al igual que Eysenck, Gray se
apoya en aquellas investigaciones QUe demusetran que la administracién de drogas
sedantes (amobarbital s6dico) produce comportamiento extrovertido. Por tanto
asume que los introvertidos estin muy activados corticalmente, es decir, ‘tienen

un nivel més alto de arousal que los extrovertidos. Pero ademais se centra en los
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efectos que las lesiones del 16bulo frontal tienen sobre la conducta, haciéndola
més deshinibida, o sea més extrovertida. A nivel fisiol6gico, la investigacién'
demuestra que el efecto de ambas intervenciones (farmacoldgica y quirtrgica)
tiene lugar sobre los centros reguladores del hipocampo, es decir, sobre el 4rea
septal media (Gray, 1971; Bermidez, 1986). El funcionamiento de este sistema
septo-hipocampico representa una retroalimentacion negativa que se explica dél ,

siguiente modo:

El papel del SARA junto con el cértex orbital fr,ontal'es el de ééti?ar el
area septal media que es donde se encuentran los nicleos reguladores de la
actividad del hipocampo. La activacion de éste:_, no obstante, supbne la i-hhibicién
del SARA a fin de regular el equilibrio excitatorio y evitar un excesivo nivel de
arousal ya que de lo contrario se podria producir la desincronizacion de las ondas
hipocidmpicas y ello provocar un efecto cbntrario sobre la conducta. Las
investigaciones realizadas por Gray le llevan a'prbponer que la activacién de este
circuito (septo-hipocdmpico) se realiza ante indicios de castigo o no recompensa.
De tal manera que ante tales indicios aversivos el hipocambb cumple una dobre
funcién inhibitoria: ihhibiendo el SARA por un lado y la conducta que llevaria al

castigo 0 no recompensa por otro (Gray, 1972; Bermidez, 1986).

La conclusion a‘la que llega Gray (1972) es ‘que si el funcionamiento de
este circuito va asociado y refleja una mayor sensibilidad a indicios de castigo y
‘no-recompensa, y la alteracién de su funcionamiento se produce por las mismas
condiciones (fisiolégicas y quirdrgicas) que causan ;patrones de conducta
extrovertidos, entonces es "...la acti\{idad en este sistema cortico-frontral-septal
hipocdémpico la que determina el grado de introversion.: mientras mds sensitivo y
activo es este sistema, mds introvertido serd el individuo” (pag. 190; tomado de
Bermudez, 1986, pag. 466).
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Como se puede ver, Gray no rechaza la hipétesis planteada por Eysenck
acerca del mayor nivel de arousal por parte ‘de los sujetos introvertidos, sino que
més bien la complementa. En este sentido, afirma que cualquier estimulo puede
funcionar como aversivo si es lo suficientemente intenso y dado que el arousal
funciona como un amplificador o reductor de la intensidad estimular, para los

individuos con un nivel de arousal elevado (introvertidos), los estimulos

empezar4n a funcionar antes como aversivos en éstos que para los que tienen un '

nivel de arousal bajo (extrovertidos) (Gray, 1990; Pervin, 1990).

Respecto al funcionamiento fisiolégico del mecanismo respdnsable del
Sistema de activacion conductual (BAS) no ha sido tan estudiado como el anterior
y por tanto es méas desconocido. Sin embargo, Gray propone un funcionamiento
de feedback positivo, en este caso, que impl'ica al haz anteriomedial cerebral y al
hipotidlamo lateral que es activado ante sefiales de recompensa (Gray, 1971;
1993).

Finalmente, la base biolégica del neuroticismo que en el modelo propuesto
por Eysenck se emplaza en un sistema relativamente independiente al ‘reticular,
se asigna, segin Gray, a la relacién entre los sistemas de inhibicién y de
activacion de tal modo que, cuanto mis predbminante sea uno de los dos sistemas,
mayor serd el nivel de inestabilidad. Gray propone ampliar la base biolégica del
neuroticismo no sélo al sistema nervioso auténomo, sino también al sistema
endocrino haciendo del hipotdlamo el centro 7regulador de la actividad conjunta de
ambos sistemas y sin olvidar que los mecanismo responsables de la inestabilidad
actdan conjuntamente con los circuitos responsables de las dos dimensiones (Gray,
1993).

En cuanto a la dimensién de Psicoticismo propuesta por Eysenck, Gray
intenta asimilarla al mecanismo de Huida-ataque mecanismo que se relaciona con
la conducta defensiva y con la conducta de escape. Sin embargo, esta equivalencia
no estd demostrada (Gray, 1981; 1990).
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II.4. FUNCIONALIDAD COMO DIMENSION DE PERSONALI-
DAD

El concepto de especializacion hemisférica surge como resultado de la
localizaci6n a la derecha o izquierda del cuerpo humano, de los neurotransmisores
(Tous, 1996). Sin embargo, la tradiciéon de este concepto se remdnta ala
presuposicién que en un principio el cerebro humano solo disponia de un solo tipo .
de funciones propias de uno de los hemisferios: el hemisferio_ deré_c’:ho;_ La
localizaci6n del lenguaje como funci6n casi especifica del hér’hisferio izquierdo,
provocé una especializacion cada vez més diferenciada del hemisferio izquierdo
con respecto del hemisferio derecho. De tal forma que empez6 a hablarse de
especiaiizacién hemisférica cuando predominaba la funcionalidad del hemisferio
izquierdo y de no especializacion cuando predominaba la funcionalidad del

hemisferio derecho.

El modelo de personalidad propuesto por Tous (1986), integra tres tipos
de lineas de estudio sobre especializacion hemisférica: la neuropsicolégica, la
cognitiva y la neuroquimica. Veamos muy brevemente cuél es el contenido de

cada una de ellas.

La neuropsicolégica esta baSada fundamentalmente en los estudios de‘
lateralizacion hemisférica sobre la topologia de las areas cerebrales y de la
localizacion de las funciones superiores. Los inicios de esta tradicién los podemos
situar en 1861 cuando Paul Brocca localiza un drea especifica del 16bulo frontal
del hemisferio izquierdo responsable del control del habla sin equivalencia en el
hemisferio derecho. Es en la misma década cuando John Hughlings Jackson
introduce el término dominancia cerebral para referirse al hemisferio izquierdo
como hemisferio rector o dominante, mientras que el hemisferio derecho era
considerado como el hemisferio menor o dominado (Maher y Maher, 1994;
Barroso, 1995j. |
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El estudio de las patologias provocadas por lesiones producidas en cada
uno de los hemisferios puso de manifiesto que éstos estin especializados en la
realizaci6n de aspectos particulares y especificos de la actividad global del cerebro
(Gémez-Bosque, 1986; Tous, 1996). Algunos ejemplos de esta especializacion
son: -

1.- La mitad del campo visual es percibido por cada uno de los hemisfe- - -
rios. Esto es, fijando la mirada en un punto central del campo visual, una
personal normal percibe la mitad derecha del campo por el hemisfério izquierd‘o i

y la mitad izquierda del campo visual por el hemisferio derecho.

2.- La informacién auditiva es procesada por ambos hemisferios los cuales
la reciben por separado de los dos oidos. Ahora bien, parece ser que existe una:
pequefia ventaja para las palabras percibidas por el oido derecho, dado que se
proyectan mas directamente sobre el hemisferio verbal. De igual modo, existe una
ventaja del oido izquierdo para el procesamientoA de melodias musicales
(Portellano, 1992).

3-1la do_minancia‘manual se asocia con el control motor que ejerce el
hemisferio contralateral. No obstante, se ha comprobado que por encima del 95 %
de las personas manualmente diestras y hasta un 70% de las zurdas tienen sus
centros del lenguaje situados en el hemisferio izquierdo. Por el contrario, el resto
de los sujetos zurdos tiene una representacion hemisférica derecha o bilateral de

sus centros del lenguaje (Portellano, 1992; Junqué y Barroso, 1995).

La especializacion cognitiva (Goldberg y Costa, 1981; Ruiz de Gopegui,
1983) presupone una funcionalidad de procesos cognitivos diferenciada segiin los
hemisferios. Funcionalidad que vendré determinada por la mayor o menor
inhibicién neural presente en los dos hemisferios de una misma persona. Asi se
parte de la idea de que en el hemisferio izquierdo ha de haber un méyor- poder de

inhibicién neuronal comparado con el hemisferio derecho. Esta inhibicién
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neuronal es la que permite que el individuo disponga de una atencion selectiva
que favorecerd, a su vez, el procesamiento de los datos de una forma serial y
analitica. Contrariamente, el hemisferio derecho presentara una mayor activacion
neuronal la cual predispondré al sujeto a trabajar con una atencion focal, amplia

y difusa que determinar4 un procesamiento de datos de tipo espacial y simultineo.

Finalmente, la especilizacién neuroquimica (Tucker y Williamson, 1.9'84) '
presupone una asimetria de los neurotransmisores. En este séntido, partéh de la
consideracion de la existencia de dos sistemas neuroquimicds ‘determinados el
primero por la presencia de la norepinefrina y el segundo por la presencia de la

dopamina.

A partir de la integracién de estos tres ﬁpos de especializacién, Tous
(1986) elabora un modelo de personalidad el cual presenta una combinacién de
los modelos biol6gico-factoriales '(Eys_enck, Gray), descritos'anteriormente, con
las teorias cognitivas de la especializacion, derivadas del paradigma del procesa-
miento de la informacioén. En este sentido, vemos que no representa inicamente
una reformulacién de los modelos hasta ahora estudiados sino que, .]a mayor
complejidad del modelo apbrta un- nuevo enfoqué a la investigacion de la
personalidad humana. En este sentido, presenta un modelo de pérsonalidad en el
cual, el funcionamiento de la conducta humana viene determinado, fundamental-
mente, por la predominancia de uno de los hemisferios cerebrales. Tal predominio
‘se traduce por una especializacién funcional que abarca desde la determinacién
de los mediadores neuroldgicos y neuroquimicos hasta el tipo de procesamiento |
que el sujeto hace de los estimulos. Las caracterfsticas mds importantes de tal

especializacién funcional se presenta en la tabla II.(2) (v. pag. sgte.).
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Tabla II.(2). Caracteristicas de Personalidad segiin la especializacién funcional. Adaptado de Tous, J.M.

ESTRUCTURAS Y
PROCESOS ASOCIADOS

CIRCUITO DE ACTIVACION
NEUROLOGICO

(1986) pag. 10-11

HEMISFERIO
IZQUIERDO

TONICO

' HEMISFERIO
DERECHO

FASICO

MEDIADOR NEUROQUIMICO

DOPAMINA

SEROTONINA

FUNDAMENTACION
BIOLOGICA

S.A.R.A

SISTEMA LIMBICO

DIMENSION ENERGETICA

ACTIVACION

AROUSAL

TIPO DE PROCESAMIENTO

SERIAL

DE CONTROL

TIPO DE REPRESENTACION
- MENTAL

PROPOSICIONAL

ANALOGA

TIPO DE ATENCION

SELECTIVA

FOCAL

LOCUS DE CONTROL

- INTERNO

EXTERNO

TIPO DE ANSIEDAD

ANSIEDAD COGNITIVA
(ESTRES)

ANSIEDAD EMOCIONAL

TRASTORNO PSICOLOGICO

PSICASTENIA

HISTERIA

DIMENSION
DE PERSONALIDAD
SEGUN H. EYSENCK

INTROVERSION

EXTROVERSION

DIMENSION
DE PERSONALIDAD
SEGUN J. GRAY
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Cap. I - Diferentes aproximaciones al estudio de la Personalidad

Un aspecto importante e innovador del modelo en el estudio de la
personalidad humana reside en el hecho de que, a diferencia de los modelos
anteriores, Tous (1986) resalta la importancia del andlisis de las diferencias intra-

individuales.

Siguiendo la misma linea que en los dos modelos anteriores, la descripcién
del modelo la basaremos, fundamentalmente, en aquellos aspectos que mas
interesan para el posterior desarrollo de este trabajo. Es decir, en los aspectos
biofisiolégicos. Para una amplia descripcion del modelo, pueden consultarse las

obras (Tous, 1986, 1989).

Basicamente, el modelo distingue dos circuitos diferenciados de activacién

neurolégica mediados por diferentes neurotransmisores:

[.- Un primer circuito de activacién tonica; activacién que puede
intérpretarse como drive, motivacidn, interés por la tarea, etc., interdependiente
con las demandas de la situacion y las expectativas positivas o neutrales del
propio individuo sobre aquélla. Dicho circuito, basado en el ciclo de vigilia-
suefio, estaria mediado fundamentalmente por la dopamina y a nivel estructural
se situaria en las conexiones corticorreticulares del S.A.R. A y las zonas efectoras
del hemisferio izquierdo. Comprenderia, ademas las vias especificas entre los
>receptores sensoriales, el cortex cerebral y los factores del individuo (Tous,
1990). A este primer circuito de activacién lo denomina Activacion o Activacion

motriz.

II.- Un segundo circuito de activacion fasica, de cardcter mas emocional
e inespecifica, basado en las reacciones de alerta y curiosidad, mediado
fundamentalmente por transmisores serotoninérgicos y que estructuralmente haria

referencia al cerebro visceral y a las zonas de proyeccién del hemisferio derecho.
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A este segundo circuito de activacion lo denomina Arousal. Esquemdticamente,

podemos representar ambos circuitos en la Fig. 2

~—> Activacion
\ —» Arousal

Sistema Tﬁlamo
SNA Limbico
\ Formacion
/ Reticular
Efector Receptor

Fig. II(2). Sustrato fisiolégico de los circuitos de Activacién y Arousal (Adaptado de ?‘ous.
y Andrés, 1990)

Considera ademés, dos funcionallidades cognitivas especificamente
diferentes, una para cada hemisferio; funcionalidades que determinardn una forma
de representacion méntal de la situacién por parte del individuo y en una
determinada forma de operar con dicha representacién mental, A estas funcionali-

dades, Tous (1989, 1996) las denomina estilos cognitivos:

"... consideramos que una determinada estructura de personalidad predispondrd
a un determinado tipo de procesos que dardn como resultado una determinada
representacion mental y que esta representacién mental condicionard los
restantes procesos hasta la ejecucion de la conducta observable.” (Tous, 1989
pag. 317).
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Asi, distingue un estilo cognitivo perceptual, propio del hemisferio
derecho y un estilo cognitio ejecutor, propio del hemisferio izquierdo (Tous,
1996). De la combinacién de las distintas formas de energetizacion junto con los -
diferentes tipos de estilos cbgnitivos aparecen las cuatro dimensiones de

personalidad siguientes:

ACT. MOTRIZ ACT. EMOCIONAL

EST.COG.

PERCEPTUAL TIPO TIPO
H.D. IMPULSIVO ANSIOSO

EST. COG.
EJECUTOR TIPO TIPO
H.I. ESFORZADO ESTRESADO

Gréficamente podriamos representarlo de la siguiente forma:

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Estrés Impuls.

Esfuerzo Ansiedad

Fig.II(3). Modelo de personalidad propuesto por J.M. Tous (1986).
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Puesto que ninguno de estos conceptos es mituamente excluyente y puesto
que se parte de la base de que todo individuo dispone de los dos sistemas de
energia, el modelo presentado es un modelo de predisposiciones o mayores
tendencias a una determinada conducta, mds que de dimensiones estables de
personalidad Tous (1996). }

Sin embargo, desde nuestro punto de vista pensamos que la complejidad
del modelo permite una segunda interpretacién de los datos; interpretacién que si
bien deriva en los mismos tipos de personalidad, la explicacion causal sitda a las
dimensiones de energetizacién asociadas, ﬁhicamente, a un sélo hemisferio por
lo que las caracteristicas psicolégicas y conductuales vendrian determinadas por

dicha especializacion hemisférica. La argumentacion serfa la siguiente:

Los dos circuitos de activacion, propuestos pueden intervenir de forma
diferencial sobre los estadios de procesamiento que tienen lugar en toda tarea a
saber, impresion (deteccion y percepcion) y expresién (decisién y seleccién de la
respuesta). Sin embargo, entre estos dos sistemas de activacion, relacionados cada
uno de ellos con una zona determinada del cértex y con un determinado
hemisferio, debe existir un equilibrio; equilibrio que Tous explica a partir de la
teoria del balance excitacién-inhibicién neuronal propuesta por Nebylitsyn (1972,

citado por Tous, 1986). |

La integracion de todas estas teorias junto con las aportaciones del
paradigma del procesamiento de informacién, lleva a Tous a afirmar ‘que una
activacion de tipo tdénico, producida por el SARA y por las zonas efectoras del
hemisferio izquierdo implicara una mayor inhibicién en los procesos de impresién
(deteccion y percepcion del estimulo). Dicha inhibicién conlleva una restriccion
en los canales aferentes y por tanto, la informacién sera tratada de urna forma
selectiva y serd tratada de forma serial (paso a paso). Aplicando la teoria del

balance entre excitacion-inhibicién, habrd una mayor excitacién en los procesos
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de expresidn (decision y seleccion de la respuesta) lo cual se traducird en una
respuesta motora constante y repetitiva propia de los introvertidos estables
"esforzados” (Tous, 1986).

Ahora bien, si esta activacion de caricter ténico, se hace excesiva la
inhibicién presente en los procesos de impresion puede generalizarse y afectar a
los procesos de expresidn lo cual implica un bloqueo y una inhibicién en la
ejecucion de la respuesta, patrén de conducta tipico de los sujetos introvertidos

inestables "estresados”.

De forma reciproca, una activacién de tipo emocional (fasica) debida al
sistema limbico y propia del hemisferio derecho, implica una excitacién en los
procesos de impresion. Ello significa' que las aferencias estdn activadas y por
tanto, desde un punto de vista del procesamiento de la informacién, ésta es tratada
de un modo mds difuso puesto que hay una atencién generalizada. Aplicando la
teoria del equilibrio de Nebylitsyn, habrd una mayor inhibicién en los procesos
de expresion permitiendo la reorganizacién y reformulacién de la respuesta en
caso de error. Este patron de conducta es el que describe, segin el autor a los
extravertidos estables ansiosos®. En caso de que esta activacién emocional alcance
un grado excesivo, la excitacién presente en los estadios de impresidn se
generalizaria a los procesos de expresién provocando el patrén de conducta propio

.de los extravertidos inestables impulsivos.

Vemos por tanto, que para Tous, la conducta viene explicada por la
combinacién de circuitos neurobioldgicos que actian de acuerdo con la dominan-
cia de uno u otro hemisferio segin su especializacién. Esquemdticamente, el

‘modelo podria representarse de la siguiente forma:

2 Es necesario resaltar que en este caso el concepto de ansiedad no tiene la connotacién peyorativa que

le atribuye la clinica sino que hace referencia a los aspectos facilitadores y beneficiosos de un determinado nivel
de drive (Tous, 1986).
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HEMISFERIO 1ZQUIERDO ' HEMISFERIO DERECHO

+ Estrés | Impuls. Tt
= A
=S =
o) »
= Q
=
Z Z
S I
‘3 :
2 &
® | o
3 S
< 2
v 2

—_ Esfuerzo Ansiedad

Fig.1I(4). Explicacién causal de las dimensiones de personalidad propuestas por Tous (1986)
segiin la actuacion de dos circuitos neurobiologicos acorde con la predominancia de cada
hemisferio. '
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. CONCEPTUALIZACION FUNCIONAL DEL
SISTEMA INMUNE Y DE LA HEPATITISA Y B
COMO VARIABLE DE ESTUDIO

III.1 GENERALIDADES

En el mundo en que vivimos prolifera tal cantidad de agentes infecciosos
de tan variadas formas, tamafios, composicién y caricter agresivo qué si no
desarrolldramos una serie de mecanismos de defensa tan eficaces e ingeniosos
como ellos acabarfan por usurpar y devastar todo nuestro organismo. Estos
mecanismos de defensa son los que pueden establecer un estado de inmunidad®
contra la infeccién y cuyas operaciones proporcionan la base de esa disciplina

llamada "inmunologia”.

En términos genéricos, el sistema inmune se concibe como un complejo
sistema de respuestas mediante las cuales el cuerpo se defiende de microorga-
nismos invasores o tejidos extrafios. Sin embargo, la naturaleza del fenémeno es

mucho mds complejo.

Hacer una descripcién exhaustiva de dicha complejidad es algo que escapa
a los objetivos del presente trabajo. El lector interesado en ello puede encontrar
una completa explicaci6n en los textos de Roitt (1988), Meyer (1985) y Stites, et

al. (1985). Sin embargo, consideramos que para una mejor comprensi6n de esta -

1" Del latin "Inmunitas”: libre de.
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investigacion es necesario entender la funcién basica del sistema inmune. Por ello,
en este apartado intentaremos definir, de forma concisa y clara, algunos elementos
de este complejo sistema a fin de comprender mejor su funcionamiento y a la vez

el desarrollo de este trabajo.

En primer lugar hablamos de los antigenos. Estos pueden definirse como
moléculas que, introducidas en el organismo, inducen una respuesta inmunitaria,
es decir, desencadenan un proceso biolégico complejo en el queb interviene la _'
proliferacion de células linfoides productoras de moléculas de rec.:ohocimiento'
(anticuerpos o receptores celulares) que tienen la propiedad de combinarse

especificamente con el antigeno inductor.

Algunas moléculas, llamadas haptenos, reaccionan bien con los anti-
cuerpos pero son incapaces de provocar por si mismas su produccion. Para ello

deben unirse a un portador (o carrier).

Los antigenos pueden ser- sustancias tan diversas como proteinas,
polisacéridos, o acidos nucleicos. Su peso molecular varia desde varios millones

de daltons a menos de mil daltons.

Segiln su origen se disﬁnguen cuatro tipos de antigénos:

a) Los haptenos, activos tinicamente, cuando se unen a un portador.

b) Los antigenos naturales. Se encuentran en la naturaleza y en los
tejidos animales.

c) Los antigenos artificiales obtenidos por modificacién quimica de
antigenos naturales, y

d) Los antigenos sintéticos, producidos artificialmente.
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II1.2. TIPOS DE RESPUESTA INMUNE

El organismo ha desarrollado dos formas de enfrentarse a los antigenos:

1.-  Inmunidad innata o inespecifica: constituye la primera barrera de
defensa. |
2.-  Inmunidad especffica o adaptativa: constituye un sistema complejb :

y elaborado constituido por células con receptores especificos
capaces de reconocer el universo de agentes extrafios que rodean

nuestro organismo.

En funcién de las células que participah en esta dltima forma de defensa
pueden distinguirse dos tipos de respuesta inmunitaria especifica: .

a) Inmunidad humoral mediada por moléculas especificas para el
antigeno, los llamados anticuerpos, producidos, a veces, lejos del lugar donde
actian. Estos anticuerpos intervienen, por ejemplo, combindndose directamente
con toxinas bacterianas y neutralizindolas, recubriendo a las bacterias y
promoviendo su fagocitosis, etc. o

b) Inmunidad celular m'ediada por células. qﬁe, especificamente
sensibilizadas, se acumulan en el tejido implicado en la reaccion liberando a nivel

local mediadores farmacoldgicamente activos.

II.2.1. INMUNIDAD INNATA O INESPECIFICA

Esté constituida por las llamadas barreras naturales: la piel, la conjuntiva
de los ojos y las membranas mucosas que tapizan los tractos respiratorio,
digestivo y genitourinario. Cada una de estas superﬁcie§ mantiene la esterilidad
de los tejidos que recubren mediante diferentes mecanismos-de tal manera que
para que se produzca una infeccién, los microorganismos deben atravesar esta
barrera. | | | |

La piel estd lubricada y humidificada por la secrecion de las gléndulas
sudoriparas y sebaceas las cuales contienen 4cidos grasos que inhiben el

crecimiento bacteriano. Esta barrera sélo se ve rota en caso de quemaduras,
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cortes o heridas. Los microorganismos qﬁe atraviesan la piel encuentran por
debajo de ella otras poderosas defensas que dejan de ser efectivas en el momento
en que se produce agresion o abrasién de los tejidos. Este tipo de agresion
interfiere en la circulacién vascular y linfética local produciendo, por ejemplo, las
llamadas tlceras de dectibito comunes en los pacientes obligados a permaneber
durante estancias prolongadas en cama. En estos casos, microorganismos - i

normalmente inofensivos son capaces de producir infecciones.

Las membranas mucosas de la boca, faringe, es6fago y- tracto urinario
inferior estdn constituidas por varias capas de células epiteliales, a diferencia_ de
las que recubren el tracto respiratorio inferior, el tracto gastrointestinal y el tracto
urinario superior que estdn formadas por una delgada capa de células epiteliales
con funciones especializadas. Muchas membranas mucosas estin protegidés vpor

una capa de moco con una funcién protectora.

El moco es una estructura de tipo gelatinoso constituida por subunidades
de glucoproteinas que atrapan las particulas y les impide que se acerquen a la
membrana mucosa. Por sus caracteristicas, es ficilmente desplazado por los cilios
del epitelio hacia el exterior, constituyendo una formidable fuente de limpieza de

las mucosas.

Respecto al tipo de células que intervienen, aunque basicamente son los
linfocitos y macréfagos los responsables de las clésicas respuestas inmunes
(Borysenko, 1987), existen numerosos tipos de células que intervienen en las

distintas reacciones inmunitarias.
Entre los elementos que componen la inmunidad innzia, los Fagocitos

constituyen la defensa mas importante contra los microorganismos (Fainboim &

Satz, 1994). Esta respuesta implica la presencia de distintas células:
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Neutrdfilos

También llamados leucocitos polimorfonucleares, se originan en la médula
6sea y pasan a la sangre por la que circulan durante aproximadamente 6 horas
para luego desaparecer en la red capilar. Los neutréfilos son células con gran
poder fagocitario, de ahi su importancia en la defensa contra bacterias. Sus
grénulos contienen enzimas hidroliticos y otras sustancias bactericidas tales como ‘
la lisozyma y la lactoferrina, las cuales degradan la bacteria una vez ingcrida'.' Por
tanto, la funcién principal de los neutréfilos es destruir bacte‘r,.ias. El meéanismo

por el cual consiguen este objetivo es la fagocitosis.

Eosindfilos ‘

Son células llamadas también leucocitos eosinofilicos que comparten con
los neutréfilos la funcion de fagocitar y destruir los rhicroorganismos. Sus
granulos contienen proteinas catiénicas, asi como enzimas con capacidad de
destruir ciertos pardsitos. El hecho de aumentar su presencia en la circulacién
durante infecciones parasitarias hace pensar en una especializacion de estas células

en inmunidad antiparasitaria. -

Basdfilos y mastocitos

Los Baséfilos constituyen el 0,2% de los leucocitos y se caracterizan por
poseer granulos de color azul violeta intensos en las tinciones convencionales. Los
mastocitos son otro tipo de células cominmente encontradas en los tejidos
conectivos. Su morfologia y funciones son parecidas a la de los baséfilos, si bien
no esta establecido si pertenecen al mismo linaje celular. Los granulos de los
baséfilos y mastocitos contienen histamina y otros mediadores que son liberados
por estimulos que inducen su desgranulacién (p. ej. alérgenos). Ambas células
estan implicadas en el aumento de la permeabilidad vascular durante la inflama-

cioén.
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Células NK

Las células agresoras naturales o "natural killer" (NK) son células

mononucleadas capaces de destruir a otras que han sido infectadas por virus o han
sufrido transformaciones neoplésicas. Esta capacidad pueden manifestarla in vitro

sin inmunizacién previa y sin intervencién de anticuerpos. Por su poca capacidad

de discriminaci6n, y porque aparentemente no requieren una respuesta adaptativa,

se las considera parte de la inmunidad inespespeciiica. Existe una gran heteroge-
neidad en esta poblacion. Diferentes clones puedern exhibir un comportamiento
citotéxico| distinto. Su origen también es incierto, aunque se relacionan con algiin

tipo de células T inmaduras.

~ Por lo que respecta a su probable papel in vivo, serian la primera linea de
defensa citotoxica antivirica hasta la aparicion de los linfocitos T citotoxicos. Una
de las pocas situaciones infecciosas en las que se ha demostrado un nimero
importante de células NK es la reaccion de injerto contra huésped, enfermedad
originada por los linfocitos de un donante de trasplante que reacciénan y atacan

los tejidos del huésped. .

Células K

Son células que todavia no estén totalmente clasificadas. Puede tratarse de
una nueva categoria de linfocitos o de una subpoblacién de linfocitos B, o incluso
de un tipo de monocitos inmaduros o atipicos (Meyer, 1985; Fainboim y Satz,
1994).

M

Estas células ocupan un lugar importante en el desencadenamiento de las

.

nocitos y Macrofagos

respuéstas inmunitarias y en la eliminacién dei antigeno. Los monocitos se
convierten| en macr6fagos una vez han abandonado la médula 6sea y pasan a
residir en los tejidos, donde constituyen los macréfagos tisulares. Es por ello, que
los nombres que se designan ambos tipos de células son utilizados a menudo como

sin6nimos. Aunque el macréfago representa una forma maés désarr_ollada que el
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monocito, en este trabajo nos referiremos a ambos tipos de células con el nombre

de macroéfago.

El macréfago es una célula altamente versétil con una amplia gama de -

funciones que abarcan desde la fagocitosis hasta aspectos especiﬁcds de la

inmunidad. La fagocitosis de los macr6fagos es similar a la de los neutréfilos, si

bien aquéllos difieren de éstos en su capacidad de seguir madurando fuera de la

médula 6sea, y en que bajo la influencia de ciertos estimulos pueden "activarse".
Estos macréfagos activados tienen la capacidad de fagocitar de forma intensa,

tomar mds oxigeno y liberar grandes cantidades de enzimas hidroliticas.

Si bien macréfagos y neutréfilos forman parte de la inmunidad innata por
su capacidad fagocitica, los macréfagos difieren de los neutréfilos en 'qhe juegan
un papel muy importante tanto en la respuesta humoral como en la mediada por

células. Asimismo estan implicados en la inmunidad anti-tumoral.

Una de las reacciones importantes en este tipo de inmunidad es la reaccién
de inflamacién. Una vez que los microorganismos consiguen atravesar las
barreras naturales, y mientras se produce la respuesta inmune, deben enfrentarse
con la inflamacion o respuesta inflamatoria. Esta respuesta es conStitutiva, ya que

no requiere un contacto previo con el microorganismo para accionarse.

La inflamacién es el conjunto de cambios que se producen en un tejido
como respuesta a una agresion. Este complejo proceso q'ue implica la accién de
muchos componentes puede ser originado por factores endégenos (necrosis tisular
o rotura 6sea) o factores ex6genos como son lesiones por agentes mecénicos

(corte, por ej.), fisicos (quemaduras), quimicos (corrosivos), biol6gicos

(microorganismos) e inmunolégicos (reacciones de hipersensibilidad) (Celada,

1994).
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Los cuatro signos caracteristicos de la inflamacién fueron ya descritos en
la antigiiedad por Paracelso y son: rubor (coloracion roja), tumor (hinchazén),
calor y dolor. Posteriormente, Galeno afiadié un quinto signo: pérdida de funcién.
La coloracién y el calor se deben a un aumento del flujo sanguineo en el drea

traumética y a la constriccion de las vénulas. Debido al aumento en la adhesividad

que se produce en las células endoteliales, los neutréfilos y monocitos se -

acumulan en la pared endotelial inflamada. Estas células cruzan la pared capilar
y se mueven guiadas por mediadores quimicos hacia el lugar de la lesion. La _'
liberacién de dichos mediadores quimicos aumenta la permeabilidad capilar con
lo que los liquidos y las células sanguineas pasan al espacio extravascular
provocando la hinchazén y un aumento de presién local por compresién mecéanica
de los nervios, lo cual origina el dolor. Como consecuencia de la inflamacién se
produce un descenso del pH en el lugar de la agresién, con efectos antimicrobia-

nos.

La evoluéién de esta respuesta inflamatoria dependeré de la extension ¢::l
dafio ocasionado por el microorganismo inféctante o por la pfopia respuesta
inflmatoria. Estos cambios corresponden a la inflamacién aguda 1a cual se inicia
rdpidamente y puede durar dias o incluso algunas semanas. Si la inflamaci6n
aguda no soluciona el problema, puede cambiar de carécter y permanecer durante

semanas, |meses o incluso afios, convirtiéndose en una inflamacién cronica.

II1.2.2. INMUNIDAD ADQUIRIDA O ESPECIFICA

Hasta ahora hemos estado describiendo las células que intervienen y

predominan en la inmunidad innata o inespecifica, sin embargo existen otro tipo
de células que intervienen en la respuesta inmunitaria especifica; respuesta
caracterizada por su especificidad y memoria, lo que permite a un organismo
adquirir inmunidad, esto es, que ante una segunda exposicién al mismo agente
invaser produzca una respuesta inmune mas ripida y mas intensa. Las células

implicadas en esta inmunidad especifica son los Linfocitos.
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Al igual que en la inmunidad innata, aqui también intervienen varios tipos

de células. Las més importantes las describimos a continuacion.

Linfocitos

Se originan de un precursor comin en la médula Osea. _Exiéten dos
poblaciones diferentes que, a su vez, comprenden multiples subcategorias.
Corresponden a dos linajes diferentes, si bien son morfolégicamente indistingui- '

bles. Estos dos tipos de linfocitos son:

a) Los linfocitos B, dependientes de la bolsa de Fabricio en las aves, son
los productores de anticuerpos. No se ha determinado claramente cuél es el
equivalente de la bolsa de Fabricio en el hombre y en otros mamiferos, pero
experimentos con cultivos in vitro de médula dsea y de higado fetal sng‘ieren que
probablemente es el mismo tejido hemopoyético el que constituye un entorno
apropiado para la maduracion de las células B a partir de las células madre
precursoras (Roitt, 1982). Asi son exportados a los 6rganos linféticos secundarios

como linfocitos B virgenes (previos al encuentro del antigeno).

b) Los linfocitos T, migran de la médula ésea hacia el timo donde
completan su maduracién. Los linfocitos T maduros son exportados luego a los.

é6rganos linfaticos secundarios, ocupando las denominadas 4rea timodependientes.

Ambos tipos de células, al ser estimuladas apropiadamente por un
antigeno, proliferan y sufren cambios morfolégicos. Los linfocitos B dan lugar a
las células plasmadticas. Estas sintetizan y segregan anticuerpos, los cuales pasan
a la circulacién y pueden cumplir su funcién a distancia de la célula productora.
La célula plasmatica se origina a partir dé un linfocito B. Debido a que los
anticuerpos tienen la propiedad de interactuar con los antigenos en los espacioé ‘

extracelulares, se supuso a los linfocitos B responsables de la inmunidad humoral.
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Los linfocitos T, por el contrario, se transforman en linfoblastos que, a su
vez, sintetizan sus propios componentes (linfocinas). Las funciones efectoras de
los linfocitos T tienen lugar, en general, por contacto célula a célula, por lo que

se denominé inmunidad celular a la mediada por éstos.

Los anticuerpos .

Los anticuerpos o inmunoglobulinas son aquellas sustancias presentes en |
el plasma y liquidos intersticiales cuya procuccion es provocada por la adminiS’-' 4
tracion de antigenos (o de haptenos unidos a un portador), y que son Cépaces Ade‘

ligarse especificamente con este antigeno o hapteno.

Son, generalmente, glucoproteinas compuestas de 82-96% de polipéptidos -
y de 4-18% de carbohidratos. El componente polipeptidico posee casi todas las

propiedades biol6gicas asociadas con las moléculas de los anticuerpos.

Esquemdticamente, la estructura de las inmunoglobulinas es la siguiente:
la base estd constituida por cuatro cadenas pblipéptidas. Dos de- ellas son las
llamadas "ligeras" (cadenas L) por tener un peso molecular de 22.000 daltons
cada una. Las otras dos son las denominadas "pesadas” (cadenas H) cuyo peso

molecular nunca es inferior a 55.000 daltons..

Dentro de cada molécula de inmunoglobulina, pesadas o ligeras, se
distinguen dos regiones: las variables y las constantes. En las variables, las
secuencias de aminodcidos que las forman varian mucho. Las ‘éonstantes, por el

contrario, tienen secuencias casi iguales.

Las cadenas L, a su vez, pueden clasificarse en 2 tipos, kappa y lambda,
a partir de las miltiples diferencias estructurales en las regiones constantes. Estos
dos tipos de cadenas L se han encontrado en muchas especies de mamiferos. Las

semejanzas entre la secuencia de aminoécidos de las cadenas K del ratén y del
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humano son mayores que las semejanzas entre las cadenas kappa y lambda dentro

de cada especie.

La proporcion de cadenas kappa y lambda en las moléculas de inmunoglo-
bulinas varia segiin la especie, siendo, aproximadamente, de 2 a 1 en el humano.
Una inmunoglobulina determinada contiene siempre cadenas kappa y lambda =

idénticas, nunca una mezcla de las dos.

Las cadenas pesadas, por su parte, pueden dividirse en cinco clases
basadas en diferencias de estructura en las regiones constantes. Las formas
diferentes de cadena H designadas como gamma, alfa, mu, delta y epsilon, varian

en su peso molecular desde 50.000 a 70.000 daltons.

La clase de la cadena H determina la clase de las inmunoglobulinas; si
posee cadenas gamma el anticuerpo se denominaré inmunoglobulina G o 1gG; si
posee a!fa, se llama IgA; si delta, IgD, etc. Por tanto, exis_ten_ cinco clases de
inmunoglobulinas a saber: IgG, IgA, IgM, IgD e IgE. Cabe .destacar que, dentro
de cada clase de cadena H, se han encontrado subclases en base a diferencias

seroldgicas y fisicoquimicas en las regiones constantes.

La funcidn esencial de los anticuerpos es activar mecanismos efectores que
permitan la eliminacién del antigeno del organismo. La unién de un ahticuerpo
a una toxina bacteriana puede neutralizar su actividad biolégica al bloquear sus
sitios activos, asi como la unién a una particula virica puede neutralizar su
actividad infecciosa impidiendo su interaccién con las células que infecta. Sin
embargo, la eliminacion del antigeno del organismo depende de otras funciones

efectoras que poseen los anticuerpos.

Las caracteristicas fisicas y biolégicas de las cinco clases principales de

inmunoglobulinas se resumen a continuaci6n.
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* Inmunoglobulina G (IgG)

Es la inmunoglobulina més abundante en los liquidos corporales internos,
particularmente extravasculares, donde combate a los microorganismos y sus
toxinas, representando aproximadamente el 70% del total de los anticuerpos. Por
su capacidad para cruzar la placenta, ofrece una linea defensiva primordial contra
las infecciones en las primera$ semanas de la vida del recién nacido. Aunque la -
IgG no se une con firmeza a los mastocitos de la piel humana, es la dnica de las
inmunoglobulinas humanas que tiene la propiedad de fijarse a la pi_é_l del -cobaybl .'
Su peso molecular oscila sobre los 150.000 daltons. Su cadena pesada puede Ser'
de cuatro subclases distintas (gamma 1, 2, 3 0 4). Es el anticuerpo preponderante

en la respuesta secundaria.

Con respecto a la regulacion general de los niveles de IgG en el organis-
mo, la tasa catabdlica parece depender directamente de la concentracién total de
IgG, mientras que la sintesis obedece, totalmente a la estimulacién antigénica.
Asi, en los animales virgenes a gérmenes, por ejemplo, los nivels de IgG son muy
bajos, pero aumentan rdpidamente en .cuanno' el animal es expﬁesto al medio

ambiente normal.

* Inmunoglobulina A (IgA)

Estd presente en el suero, principalmente en forma de monémero pero
tiende a formar polimeros por .medio de la asociacién con un polipéptido
denominado cadena J. La IgA aparece selectivamente en las secreciones sero-
mucosas como en la saliva, lagrimas, liquidos nasales, sudor, ‘secreciones de los
pulmones y del tramo gastroihtestinal, donde tiene la funcién de defender contra
el ataque de microbios las superficies externas expuestas del organismo. La IgA
se sintetiza, localmente, en las células plasméticas y se dimeriza con la cadena J
antes de su secrecion. Los anticuerpos IgA pueden actuar inhibiendo 1a adherencia

a la superficie de las células de la mucosa de microorganismos recubiertos por

Pégina - 78 -



Cap. Il - Conceptualizacion funcional del sistema inmune y de la Hepatitis Ay B

ella misma, impidiendo asi su entrada en los tejidos del organismo. Existen dos

subclases de IgA, llamadas IgA, e IgA,, funcionalmente equivalentes.

* Inmunoglobulina M (IgM)

Denominada, frecuentemente, anticuerpo macroglobulinico a causa de su _
alto peso molecular (aprox. 900.000 daltons), las moléculas de IgM son polirﬁéros '
de cinco subunidades peptidicas. Tiene una estructura de perit_émero unido en el
centro por una cadena J. La IgM circulante representa, aproxirhadamente,l el 10%
de las inmunoglobulinas. Los anticuerpos IgM son extremadamente eficientes
como aglutinahtes y citoliticos, y al aparecer muy precozmente én la reSpuesta a
las infecciones y estar principalmente restringidos al torrente circulatorio, es
probable que tengan un papel importante en los casos de bacteriemia. Muchos de
los llamados "anticuerpos naturales” contra microorganismos son habitualmente
IgM; por ejemplo, los anticuerpos contra el antigeno tifoideo "O" (endotoxina)

y los anticuerpos "WR" de la sifilis, también tienden a ser de esta clase.

* Inmunoglobulina D (IgD)

La molécula IgD es un mon6émero y su peso molecular de aproxnmadamen- ,
te 180.000 dalton, es aproximadamente maés alto que el de la IgG. Esta inmuno-
globulina estd presente de manera normal en el suero en cantidades minimas
(0,2% del total de las inmunoglobulinas séricas). Es relativamente 14bil a la
degradacion por el calor y las enzimas proteoliticas; ello buede ser la causa de su
corta vida media en el plasma (2,8 dias). Parece que tiene actividad de anticuerpo-
para ciertos antigenos inclu_yendo la insulina, la penicilina, las proteinas de la
leche, el toxoide diftérico, los antigenos nucleares y los antigenos tiroideos. No

obstante, la funcién principal de la IgD no ha sido ain determinada.
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* Inmunoglobulina E (IgE)

Se encuentra en concentraciones muy bajas en el suero, y s6lo una
proporcién muy pequefia de células plasméticas en el organismo sintetizan esta
inmunoglobulina. Los anticuerpos IgE permanecen firmemente fijados durante un
largo periodo, después de haber sido inyectados en la piel humana. El cqntaéto
de la IgE con el antigeno conduce a la desgranulacién de los mastocitos, con - -
liberacién de aminas vasoactivas. Este proceso es el responsable de los. sintomas
de la fiebre del heno y del asma extrinseca. El papel pr1nc1pa] de la IgE es aun i
incierto, pero se ha observado que sus niveles séricos aumentan considerablemente

en la infeccién con ciertos parasitos.

Existen otras variantes en las inmunoglobulinas. Las mis importantes son
las siguientes: .

* Isotipos 4

En la regi6én constante de las cadenas pesadas las estructuras asociadas a
las diferentes clases y subclases son llamadas varlantes isotipicas. Cada individuo
normal expresa todos los isotipos caracterlstlcos de la especie ya que cada uno de

éstos ocupa un lugar genético particular en el genoma.

* Alotipos _

Son otro tipo de variacion dependiente de la existencia de formas
polimérficas (alélicas) de las cadenas H y L; los alotipos tienen un patrén
mendeliano de herencia. Por tanto, estas formas alélicas no estdn presentes en
todos los individuos de la especie. Asi, las cadenas pesadas de las inmunoglobuli-
nas (de una clase dada) se diferencian entre si, en cuanto a la expresién de sus
alotipos, de una manera similar a como los diferentes individuos se diferencian
- al expresar los antigenos de los grupos sanguineos A, B y O. La expresion
bioquimica de los alotipos se refleja en cambios de uno o dos aminoécidos de la

cadena peptidica.
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* Idiotipos

La variacién idiotipica puede definirse como la especificidad individual
para cada molécula de inmunoglobulina. Asi, se pueden obtener antisueros especi-
ficos contra moléculas de anticuerpos individuales y poder discriminar entre un
anticuerpo y otro, independientemente de las estructuras isotipicas o alotipicas.
Estos determinantes individuales, es decir, diferentes en cada Ig de cada individuo

de la especie, se localizan en la parte variable del anticuerpo.

Una vez visto los tipos de células que intervienen veamos, ahora otro
concepto importante dentro de este tipo de inmunidad: Respuesta primaria y

secundaria.

La respuesta primaria es la reaccién observada tras la primera inyeccion
de un antigeno. Hay una fase de latencia existente entre la administracién del
antigeno y la aparicion de niveles detectables de anticuerpo en el suero. Después
le sigue una fase de crecimiento exponencial de los titulos de anticuerpo, con
posterior disminucion de estos Gltimos. La secuencia de aparicién de anticuerpos
es la siguiente: primero aparece la IgM y posteriormente las otras clases. No
obstante, algunos antigenos s6lo inducen la formaciéon de IgM. En este punto,
cabe sefialar que en el suero de animales normales, y con independencia de toda
inmunizacién deliberada, existen anticuerpos (generalmente IgM) contra

numerosos antigenos. Son los llamados anticuerpos naturales.

La respuesta secundaria es la reaccidon observada tras una inyeccién de
recuerdo. Esta segunda inyeccion de antigeno provoca una elevacién rapida de los
niveles de anticuerpo (preferentemente IgG), cuyo pico es més elevado y mas
precoz que el de la respuesta primaria. El periodo de latencia es aproximadamente
dos veces més corto y la dosis minima de antigeno que permite obtener una

respuesta significativa es mas baja.
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Una caracteristica fundamental de la inmunidad especifica es lo que se
conoce con el nombre de memoria inmunolégica, esto es, la capacidad de una
célula del sistema inmune para reaccionar frente a un antigeno con una respuesta

de tipo secundario después de una primera exposicién (Fig.1). Aunque hayamos

superado con éxito el enfrentamiento contra un agente infeccioso, ese microorga-

nismo no desaparece del ambiente y por tanto podemos volver a enfrentarnos a
€l. Es por tanto, comprensible que los mecanismos inmunoldgicos implicados en
el primer contacto con ese antigeno, dejaran algiin sistema de memoria que fuera

capaz de responder con mayor rapidez y en mayor magnitud a una posterior

exposicién.

soo””| |1* inyeccion Rpta. Secundaria
dde Ag.. o
2% jnyeccion
500
b de Ag..
<>
f 400
= -~ .
g o
& | - ’ Rpta.
= 300 . .
g Primaria &
& P B R
g
= 200
[ I P ™ Z
100
;‘i‘ o
O 10 20 30 60 70 80 90
Dias

Fig. IIl(1). Memoria inmunoligica. Rpta. primaria y secundaria tras la
inyeccién a un conejo de foxina tetinica en dos ocasiones separadas.

De hecho, asi es: raramente sufrimos dos veces enfermedades tales como

sarampion, varicela, tos ferina, etc. Y es que el primer contacto imprime
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claramente algin tipo de informacién, produce alguna memoria de forma que e!
organismo se encuentra eficazmente preparado para rechazar una invasion
posterior por ese antigeno y se establece un estado de inmunidad. La respuesta es
maxima cuando el segundo estimulo se aplica, en general, una vez ha pasado la
respuesta primaria. Sin embargo, la memoria inmunolégica persiste> duran_té :
mucho tiempo, incluso cuando la concentracion sérica de anticuerpo ha llegado .
a ser muy baja o nula. En el raton, por ejemplo, esta memoria es de vé.rios'

meses, pudiendo llegar a ser, en el hombre, de varios afios. .

HII1.3. REGULACION GENETICA DE LA RESPUESTA INMUNE

No es nueva la idea segiin la cual la reactividad inmunitaria depende de
factores hereditarios. Los estudios en este sentido han demostrado que, a pesar
de la complejidad de los fenémenos inmunitarios y del gran niimero de antigenos
contra los que pueden desarrollarse respuéstas especificas, la fegulacién genética
de la capacidad para formar anticuerpos contra antigenos sintéticos de estructura

simple se rige por reglas, relativamente, sencillas.(Meyer, 1985).

Existe una region genética en los vertebrados superiores que controla la
sintesis de aquellos antigenos que provocan un intenso rechazo inmunitario (Roitt,
1982). Esta region es la denominada con el término "Complejo Principal de

Histocompatibilidad".

~ Son, precisamente, ciertos genes ligados a este Complejo de Histocom-
patibilidad en el mismo cromosoma (los llamados genes Ir o genes de la respuesta
inmune) los que determinan las respuestas de anticuerpos a ciertos antigenos de

estructura sencilla.
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Es en base a ello que los animales que posean uno de estos genes
responderan enérgicamente al antigeno correspondiente produciendo anticuerpos,
y desarrollando una hipersensibilidad tardia. Por el contrario, los animales que no
posean este gen no desarrollaran reacci6n celular alguna y, por tanto, serén total

o parcialmente incapaces de producir anticuerpos contra el antigeno.

Por otra parte, Biozzi en sus estudios realizados en 1970 viene a
corroborar el hecho de que la sintesis de anticuerpos estd regulada por un sistema ;
poligénico, y sélo algunos de los genes estin asociados al Complejo Principal de

Histocompatibilidad (Biozzi et al. 1980).

HII.4. TIPOS DE REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD: LA
HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA

Como se ha comentado anteriormente, cuando un individuo ‘se ha
sensibilizado inmunolégicamente, el contacto posterior con el antigeno produce
una respuesta inmunitaria secundaria. Sin embargo, la reaccién puede ser excesiva
y provocar una lesion tisular bien porque el antigeno se encuentra en dosis
relativamente altas o bien por que los mecanismos de la inmunidad celular y
humoral estin potenciados. A esta reaccién excesiva del sistema inmunitario
frente al antigeno se conoce con el nombre de hipersensibilidad (Roitt, 1988;
Fainboim & Satz, 1994).

Teniendo en cuenta los diversos mecanismos inmunolégicos involucrados,

las reacciones de hipersensibilidad se agrupan segin una clasificacién propuesta

en 1963 por Gell y Coombs en cuatro tipos bésicos (Fainboim & Satz, 1994):
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Mediada por anticuerpos

También conocida comio hipersensibi-
lidad inmediata, anafilaxis o mediada
por IgG ‘

Mediada por anticuerpos

También conocida como hipersensibi-
lidad citotéxica :

Mediada por anticuerpos }
También conocida como hipersensibi-
lidad por complejos inmunes

Mediada por células _
También conocida como hipersensibi-
lidad retardada

Roitt (1988) afiade un quinto tipo de hipersensibilidad: la estimuladora.
Los tipos I, II; IIl y V dependen de la interaccién del antigeno cdn el anticuerpo
humoral y suelen denominarse reacciones de tipo inmediato, aunque algunas lo
son mis que otras. El tipo IV implica a los receptores unidos a la superficie del
linfocito, y dado su largo curso, en el pasado se le denominé sensibilidad de tipo
retardado. Es necesario aclarar, sin embargo, que en muchas situaciones no
siempre se diferencian unos mecanismos de otros, o varios de ellos se presentan

simultineamente.

Dado que en este trabajo una de las pruebas inmunitarias utilizadas implica
tinicamente los mecanismos de la hipersensibilidad de tipo IV seri estd la que
expondremos a continuacién, invitando al lector interesado en una revisién d¢
cualquiera de las otras a consultar obras especializadas (Roitt, 1988; Fainmboim
& Satz, 1994).
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Se incluyen en este tipo de reacciones aqhéllas mediadas por los linfocitos
T activados y sus productos solubles. Este tipo de hipersensibilidad aparece en
muchas de las reacciones alérgicas a bacterias, virus y hongos, en la dermatitis
de contacto por sensibilizacién a ciertos compuestos quimicos simples y en el |
rechazo a tejidos trasplantados. Uno de los. ejemplos més conocido de estas
reacciones lo constituye la reaccién de Mantoux obtenida mediante la inyeccion
de tuberculina en la piel de un individuo en el que la infeccién previa por’ la "
Mycobacterium tuberculosis indujo un estado de inmunidad celular. La reaccién.
se caracteriza por eritema e induracién que aparece al cabo de varias horas (de
ahi el término "retardada") y alcanza un maximo a las 24-48 horas, remitiendo
posteriormente. La reaccién es el resultado de la activacién de linfocitos T CD4

inmunes ante la reexposicién al antigeno.

Desde un punto de vista histol6gico, en la primera fase de la reaccién se
aprecia una cubierta perivascular con células mononucleares seguida de una
exudacién mas extensa de células mono y polimorfonuclear-es. Estas tltimas
emigran fuera de la lesién dejando detrds un infiltrado predominantemente de
células mononucleares consistente en linfocitos y células de la serie monocitoma-
crofagica. Asimismo, en esta primera fase se produce el procesamiento y
presentacion del antigeno por macréfagos y células de Langerhans, por moléculas
de histocompatibilidad de clase II y su reconocimiento por linfocitos T CD4 de
memoria. Después de su activacién, los linfocitos T liberan los llamados
mediadores solubles de la inmunidad celular, también llamados citocinas, que
inician la segunda fase inespecifica de la reaccién. El efecto globﬁl de estos
mediadores es producir en el sitio un gran aflujo de linfocitos T y macréfagos;
también ayudan a los precursores de las células T citotoxicas a que se conviertan

en células killer, las cuales pueden producir la lesién tisular.
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* Dermatitis de contacto

Una de las situaciones en las que existe una hipersensibilidad retardada o
de tipo IV es la que se da en una dermatitis de contacto. Es una reaccion cutinea
mediada por células que se produce en la epidermis (a diferencia de la tuberculini-
ca, que se da en la dermis), con la formacién de eccema y dermatitis. La via .
epidérmica de la inoculacién tiende a favorecer el desarrollo de la respuesta‘de ‘
la célula T que se procesa por las células de Langerhans que emigran dé los
ganglios linfiticos y presentan el antigeno a los linfocitos T. De esta forma este
tipo de reacciones se dan cuando ciertos materiales extrafios se unen a los
componentes propios del organismo, formando nuevos antigenos. La reaccién se
caracteriza por un infiltrado de células mor:onucleares que alcanza un pico a las
12-15 horés, acompafiado de edema de la epidermis con formaci6n de microvesi-
culas (Roitt, 1988). La hipersensibilidad de contacto puede ser producida por
productos naturales como ciertos venenos vegetales, derivados del caucho, por
ejemplo, y sustancias sintéticas como el dinitro y trinitroclorobenceno. Estas
tltimas, al no existir naturalmente, son dtiles para evaluar en un individuo la
capacidad de sus linfocitos T para iniciar respuestas inmuhes frente a nuevos

antigenos (v. test de la hipersensibilidad retardada).

II.5 CONCEPTUALIZACION DE LA HEPATITIS A Y B COMO
VARIABLE DE ESTUDIO '

La Hepatitis virica es un proceso inflamatorio del higado producido por
diferentes virus que se caracteriza por la aparicién de grados variables de necrosis

hepatocelular e inflamacién (Guardia, 1988; Bruguera, 1993).

Si bien en la medicina de Hipdcrates ya se describieron los primeros
cuadros de ictericia, el conocimiento de la hepatitis como enfermedad transmisible
productora de una inflamaci6n aguda del parénquima hepiticc es reciente y su

existencia no fue establecida de una forma clara hasta la Segunda Guerra Mundial
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en que los estudios con voluntarios humanos permitieron confirmarla (Guardia,
1988).

Actualmente se conocen cinco tipos de virus hepatotropos designados
alfabéticamente A, B, C, D y E. Pese a que todos ellos alteran la funcionalidad
hepdtica, las caracteristicas estructurales de los mismos, las formas de transmi- a

- 8i6n, la evolucion el prondstico, etc., son distintos, determinando 5 tipos distintos |
de hepatitis. Puesto que no es nuestro objetivo hacer un estudio exhaustivo sobfe _'
la enfermedad de la Hepatitis, nos limitaremos a resaltar las caractéristicas més"
generales y diferenciales de los dos antigenos que utilizamos en el estudio
experimental presentado en esta Tesis: las del virus de la Hepatitis A y el vifus

de la Hepatitis B.

IIL.5.1. Virus de la Hepatitis A _
La hepatitis A, hepatitis infecciosa o epidémica, como también se conoce,
es un proceso, en general, benigno que afecta a gran parte de la poblacién

mundial en edad juvenil.

El virus de la hepatitis A (VHA) es un virus RNA que se incluye en la
familia de los picornavirus (pico= pequerio). En esta familia se agrupan asimismo
los enterovirus: poliovirus, ectovirus y los rinovirus, enfre los més conocidos
como causantes de enfermedad en el hombre. A pesar de que el VHA es
semejante a un enterovirus, difiere claramente de ellos por su termosensibilidad,
morfologia, asi como por las caracteristicas de los péptidos constituyentes. Existe
un solo serotipo de virus A de distribucién mundial. El virus de la hepatitis A,
a diferencia también de los enterovirus, no tiene replicacién intestinal, sino
solamente en el citoplasma de los hepatocitos; ademds, la infecci6n es autolimita-

da y no se conocen portadores crénicos del virus.
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La transmisién del VHA se produce por via fecal-oral, bien por contacto
persona a persona, bien por contaminacién de agua o alimentos con materias
fecales que contienen virus. En el primer caso, los portadores del virus son los
nifios y personas adultas con hébitos higiénicos deficientes que contaminan
alimentos u objetos con restos fecales presentes en los dedos. Esta forma de
transmision es la habitual en las familias y en los brotes epidémicos causados pof‘ A
un manipulador de alimentos que estuviera en un periodo de incubacion de una
hepatitis A. Otros brotes epidémicos han sido causados por lé., contaminéé’ién de
la red urbana de agua potable por aguas residuales, o por el consumo de 'agua

procedente de pozos o rios contaminados.

Una elevada proporcion de las infecciones por virus de la hepatitis A de
aparicién esporadica, y ocasionalmente epidémica, es atribuida al consumo de
moluscos procedentes de zonas marinas préximas a desembocaduras de colectores
de aguas residuales. El riesgo de infeccién se produce tinicamente en aquellas
personas que consumen moluscos crudos (almejas, ostras) o insuficientemente

cocinados (mejillones al vapor).

Otra via de transmision posible, aunque poco frecuente, esti relacionada
con determinadas practicas sexuales, tales como los contactos orales-anales, por
lo que se ha observado mids cominmente en homosexuales masculinos. La
transmisién por transfusiones sanguineas estd documentada, pero es excepcional
ya que la fase de viremia es muy breve y sélo se puede producir en el caso de
donacién efectuada en la fase final del periodo de incubacién. Los drogadictos
también se hallan expuestos al riesgo de la infeccién, a causa del consumo de
droga contaminada por el VHA; contaminaci6n que puede producirse en el mismo
momento de su preparacion, o por contaminaci6n fecal de la droga cuando ha sido
transportada en el recto; aunque en muchos casos las precarias condiciones
higiénicas de muchos de los drogadictos juegan un papel muy importante en la

difusion de la hepatitis A en esta poblacién, independientemente del consumo de
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droga. En Espaiia, los factores de riesgo mas importantes para la adquisicién de
la hepatitis A en los adultos son el consumo de moluscos y los viajes a zonas

endémicas: Africa, sudeste asidtico y Centroamérica (Bruguera, 1993).

Existen dos tipos de marcadores seroldgicos ltiles para el examen clinico
de la hepatitis A. Por una parte tenemos el nivel de anticuerpos globales, de clase -
IgM, IgG e IgA contra el antigeno del VHA (anti-VHA) y, por otra parte, el

- nivel de anticuerpos especificos de clase IgM (IgM anti-VHA). L :

En cuanto a la positividad de anti-VHA, ésta se observa tanto.en los casos
de infecci6n actual por VHA como en las personas inmunizadas por una infeccién
pasada, por lo que su determinacién no permite distinguir entre ambas situaciones-
y no es ttil para el diagndstico etiolégico de un paciente con hepatitis aguda; ya
que no permite conocer si el episodio de hepatitis es debido al VHA o si se trata
de una hepatitis de otra etiologia que incide en un paciente inmunizado frente al
VHA.

Por lo que respecta a la positividad de IgM anti-VHA, en cambio, éste es
como un criterio fiable de infeccién actual o reciente por el VHA, por lo que el
uso de este test estd justificado para el diagnéstico etiolédgico de las hepatitis
agudas (Bruguera, 1993). Los niveles de inmunoglobulinas totales, especialmente
IgM, estdn aumentados durante el curso de la hepatitis aguda A. El incremento
de IgM total puede ser debido al aumento de la IgM especifica antivirica. El
anticuerpo contra el virus de la hepatitis A (anti-VHA) se halla invariablemente
presente desde el inicio de los sintomas. Este aumento inicial se debe a la
presencia de IgM y, probablemente, también de IgG e IgA. La presencia de IgM
anti-VHA se detecta en el suero a titulos apreciables hasta 3-12 meses después de
la infeccién aguda. Los niveles de IgG anti-VHA persisten durante largos periodos
de tiempo después de la infeccion, quizd durante toda la vida, representando un

buen marcador serolégico de inmunidad. No obstante, diversos estudios en grupos
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poblacionales infectados durante la infancia han demostrado que los niveles de
anti-VHA pueden disminuir en algunas personas hasta valores indetectables,
aunque seguramente estos individuos mantienen su inmunidad frente al virus

(Vargas y Gonzalez, 1988).

Debido a las diversas formas de transmisidon del virus, las medidas
profilacticas recomendadas incluyen, entre otras, una adecuacion .de las med‘idas '
higiénicas como el uso de aguz clorada, lavado cuidadoso de fa_s manos ¢nA's'ujetos
manipuladores de alimentos y un consumo controlado de alimentos susceptibles

de ser portadores del virus.

La inmunizacién pasiva con inmunoglobulinas esta recoﬁendada en
situaciones de riesgo, tales como trabajo con neonatos, y en personas qhe tengan
contacto con heces de sujetos infectados. Sin embargo, en nuestro pais las
anteriores observaciones quedan modificadas, puesto que por encima de los 30
afios la practica totalidad de individuos tienen anti-VHA y» son inmunes a la
infeccion. Por lo tanto, la profilaxis coni inmunoglobulinas s6lo se efectuara en

menores de 30 afios (Vargas y Gonzdlez, 1988).

10L.5.2. Virus de la Hepatitis B

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus DNA, compuesto de una capa
externa formada de proteinas, lipidos y carbohidratos que constituye una unidad
antigénica denominada antigeno de superficie del virus B o HBsAg. Posee,
ademas, una nucleocdpside interna denominada, por su capacidad antigénica,
antigeno del "core” (core= nicleo central) 0 HBcAg del virus B, conteniendo en
su centro un genoma de DNA de dos hebras. Existe un solo serotipo, aunque
varios subtipos con inmunidad cruzada enire unos y otros. Registra una

distribucién mundial aunque con marcadas diferencias entre unas zonas y otras.
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El VHB se encuentra presente, fundamentalmente, en la sangre de las
~ personas infectadas, pero también podemos hallarlo en el semen, las secreciones
vaginales, la saliva y las ligrimas, pudiendo actuar como vehiculos para la
diseminacién de la infeccién. La transmisién del VHB se produce por via
parenteral (percutdnea), principalmente por medio de transfusiones o de agujas
contaminadas con sangre infectada, por penetracién a través de las mucosas; -

especialmente en contactos sexuales, o por via perinatal (Bruguera, 1993).

Las personas mdas expuestas a contraer una hepatitis B son las q'ué'
presentan més oportunidades de inoculacin percuténea con material contaminado,
como los drogadictos que utilizan la via intravenosa, el personal saniiari-o, y-los
pacientes hemodializados. También estan particularmente expuestos ala hepatitis
B las personas con vida sexual promiscua, homosexuales o heterosexuales, 'y‘ los

que conviven con personas afectadas por una infeccién cronica del VHB.

En nuestro pais, si bien la prevalencia es baja, la enfermedad .incide
preferentemente en personas jovenes, y adultos menores de 40 aﬁos aunque la
infeccion puede afectar a cualquier edad. El antecedente mis frecuente en los
pacientes espafioles con hepatitis aguda B es el consumo de droga intravenosa,
registrada en aproximadamente un tercio de los casos y el contacto sexual con una

persona infectada, registrado en un 10-20% de los casos.

La compleja estructura del virus de la hepatitis B y su peculiar dotacién
antigénica provoca la aparicién de una serie de anticuerpos en &l organismo. Los
marcadores detectables en el laboratorio son los siguientes: HBsAg y su
anticuerpo anti-HBs; HBcAg y su anticuerpo anti-HBc de tipo IgG y/o IgM;
HBeAg y su anticuerpo anti-HBe; DNA del VHB. (Guardia y Esteban, 1988).
Todos ellos aparecen en distintos momentos evolutivos de la infeccién por virus
de la hepatitis B y tienen una aplicacién clinica distini;a que comentamos

seguidamente.
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HBsAg. Su positividad indica infeccién por el VHB. Se detecta transitoria-
mente en la hepatitis aguda, desde el perfodo prodrémico hasta aproximadamente
la sexta semana en los casos de evolucion favorable. Su persistencia durante mas
tiempo puede indicar evolucién a la cronicidad o transformacién del paciente en
portador asintomético. Los portadores del HBsAg son individuos asintométicos -
a los que se encuentra positivo el mencionado antigeno de forma persistente. En .
Espaiia el 1,4% de la poblacién adulta es portadora. Aunque.la mayorié de
individuos no presentan lesion hepdtica, en ocasiones un estudio vc.llini'co‘ e

histolégico muestra una hepatitis crénica.

Anti-Hbs. Se positiviza en la fase de convalecencia de la hepatitié B pocas
semanas después de negativizarse el HBsAg. Su positividad es indice de infeccién
pasada por el VHB con buena respuesta inmunoldgica y por tanto es indicio de
curacion. Los sujetos vacunados también pueden dar positivo. En espafia el 18%

de la poblacion es positiva.

HBcAg. Su presencia es indice de replicacion activa del VHB. A través
de una biopsia hepética se puede observar en el nicleo de la célula hepdtica,
pudiendo ser observada también por técnicas de inmunoflorescencia o inmunope-

roxidasa, siendo indicador de una infeccion activa en hepatitis crénicas.

Anti-HBc. Se halla positivo en todos los sujetos con infeccién actual o
pasada por el VHB. Aparece al inicio de la hepatitis aguda y persiste durante
afios, probablemente durante toda la vida. Todos los individuos HBsAg positivos
lo son también para el anti-HBc. Las personas inmunizadas por una infeccién
pasada suelen ser anti-HBs y anti-HBc positivos (aproximadamente un 20% de los

adultos en Espafia).

Anti-HBc-IgM. La determinacién de los anti-HBc de naturaleza IgM es

capaz de diferenciar los individuos con infeccién activa actual que dan positivo,
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de aquéllos con infeccién pasada en los que no aparece este marcador. Su
negatividad descarta que se trate de una infeccién reciente por VHB, y en éste
sentido es til su determinacion en portadores de HBsAg que presentan un-cuadro
de hepatitis aguda. En estos casos puede afirmarse que el episodio agudo es

debido a otra causa.

HBeAg. Este antigeno es indicio de infeccién activa con replicacidn virica
y es positivo tinicamente en pacientes HBsAg psitivos durante la fase aguda de la

hepatitis, negativizdndose a partir de la tercera o cuarta semana. -

Anti-HBe. Aparece positivo al negativizarse el HBeAg en los 'Shjetos cbn

hepatitis aguda de evolucion favorable, persistiendo positivo varios afios.

DNA del VHB. Se detecta en suero de los pacientes con hepatitis aguda
y en las hepatitis cronicas mientras persiste la replicacion del VHB. Su
determinacién es particularmente {til en el seguimiento de las hepatitis crénicas

tratadas para identificar.cuando se ha interrumpido la replicacién del virus.

Una de las medidas profildcticas con mayor éxito en la prevencion de la
Hepatitis B es la vacunacién. Actualmente ‘existen dos tipos de vacunas, la
americana producida por Merk (vacuna MSD) y la vacuna francesa producida por
Pasteur (vacuna IPP), disponibles de forma comercial en la mayor parte de paises
del mundo. De forma general, y en personas inmunocompetentes, las dosis y
pautas de vacunacién estan perfectamente definidas para cada una de las vacunas.
La vacuna MSD se administra en dosis de 20 ug de HBsAg en tres inyecciones,
la segunda a las 4 semanas y la tercera 6 meses después de la primera dosis. La
vacuna IPP, en cambio, es administrada en tres dosis de 5 pgde HBsAg a

intervalos mensuales y se recomienda una dosis de recuerdo a los 12 meses.
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Las primeras dos dosis pueden ser consideradas como inductoras de la
respuesta primaria con seroconversion de la mayoria de los vacunados. La tercera
dosis (en el caso de la vacuna MSD) causa seroconversién adicional en un 5-10%
de los vacunados y un gran incremento en el titulo de anti-HBs (més de 10 veces)'.‘
No se recomienda utilizar pautas quev supongan la administraciéon de la dosis de
recuerdo en un plazo inferior a 6 meses, puesto que muchos individuos mayor‘es ,
aln se encuentran desarrollando su respuesta primaria a los 4-6 meses despues del
inicio. En la vacuna IPP las tres primeras dosis deben cons1derarse como

inductoras y la dosis a los 12 meses como dosis de recuerdo.

Después de una vacunacién completa més del 90% de las personas sanas
desarrollan anticuerpos protectores (anti-HBs) y esta inmunoi'respu_esta tiene una
eficacia de mas del 95% en la prevencion de la infeccién por el VHB. Se
considera que un vacunado ha respondido, y por le tanto se encuentra protegido,
si su titulo de anti-HBs es superior a 10 mUl/ml. Sin embargo, se han observado
variaciones en la respueta en las personas sanas. El porcentaje de inmunorrespues-
ta disminuye con la edad del vacunado, observandose que léé personas con mas
de 60 afios tienen una pobre respuesta. Se ha observado también que por lo
general las mujeres responden mejor que los varones y que existe un porcentaje
bajo (5-10%) de personas que no respoﬁden a la vacuna o lo hacen a titulos no .

protectores.

Los niveles de‘ anti-HBs que se alcanzan tras una vacunacién completa
muestra una variacién muy marcada entre los sujetos que responden, pero por
regla general, mas del 50% de ellos muestran titulos superiorés a 1.000 mUl/ml.
En este sentido, se aconseja que las personas con un titulo de anti-HBs inferior
a 100 mU1/ml deben recibir una nueva dosis de recuerdo a los 6 meses. En los
individuos con titulos superiores a 10.000 mUI/ml, la proteccién durari con toda

séguridad entre 5 y 10 afios (Genesca, 1988).
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IV. PSICONEUROINMUNOLOGIA: SISTEMA NEU-
ROENDOCRINO, SISTEMA NERVIOSO, PERSO-
NALIDAD Y RESPUESTA INMUNE

Hasta ahora hemos descrito como se entiende la personalidad desde una
perpectiva psicobiolégica y de qué manera actia el sistema inmune. Veamos ahora

cémo ambos sistemas, Personalidad y sistema inmune, pueden estar relacionados.

Ya antes de que Solomon y Moos acufiaran el término Psicoinmunologia
en 1964 (Solomon y Moos, 1964) Metalnikov en 1934 sefiald la estrecha relacién
que podia existir entre el sistema inmune y el resto de sistemas del organismo tal

y como se aprecia en las siguientes lineas:

"La inmunidad presenta un problema no sélo biolégico y fisicoquimico
sino también psicolégico. En general, no tenemos suficientemente en cuenta el
papel que desemperia el sistema nervioso ni tampoco el de la accién psiquica
sobre la vida del organismo. Y, a pesar de ello, es incontestable que el
debilitamiento de las fuerzas pstquicas no sélo es consecuencia, sino también la
causa de diversas afecciones. Es lamentable que, en este aspecto, el estudio del
organismo se encuentre tan atrasado. El papel de las fuerzas psiquicas y su
influencia sobre la vida del cuerpo son muy grandes, incomparablemente mds
grandes de lo que se piensa. Todos los 6rganos: el corazon, los pulmones, los
intestinos, las gldndulas de secrecion interna, se encuentran estrechamente
unidos al sistema nervioso. Esta es la razén de que el estado pstquico del
paciente, en tdoas las enfermedades, tenga tanta importancia. Conociendo todo
esto, debemos comprender que en la lucha contra las enfermedades, es tan
necesario actuar sobre el psiquismo como prescribir medicaciones". (Metalnikov,
S. 1934, tomado de Bayés, 1994),

De hecho la idea basica defendida por la Psicoinmuno o Psiconeuroinmu-
nologia es que determinadas variables psicolégicas pueden ejercer una influencia
determinante sobre el sistema inmune (Ader, Felten y Cohen, 1991; Cohen y
Herbert, 1996; Bayés, 1991, 1994).
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Variables
Psicolégicas

Efecto del
Estrés

) PERSONALIDAD

RV B N

Coping

S.N.C.

Sistema
Neuroendocrino

SISTEMA Y\
INMUNITARIO

Estado Camb:izos de
Animo conducta

Figura 1V.1. Vias de interaccion entre variables psicolégicas y funcionalidad del sistema inmune.
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El modo en como tales variables psicoldgicas, que nosotros entendemos
constituyen la personalidad del individuo, influyen en el funcionamiento
inmunolégico, lo ilustramos en la figura IV.1 (v. pag. anterior) que a continua-

cién vamos a tratar de exponer.

Existen basicamente, tres vias distintas (Vidal y Tous, 1990) por las cuales
se puede intuir una relacion entre diferentes tipos de personalidad y ;respliesta'
inmunoldgica: 1) por la interrelacion entre el sistema neuroendocrino y S’is;ema
inmunolégico; 2) por la interrelacion entre el sistema nervioso central y ei sistema
inmune, y finalmente 3) por medio de la percepcion de situaciones y estimulos
estresantes en la que las caracteristicas cognitivas ligadas a la personalidad del

individuo tiene un papel importante.

IV.1. Relacion entre el Sistema Neuroendocrino y la respuesta

inmune

No es hasta fechas relativamente recientes que se han ido descubriendo
vias anatémicas que relacionan al sistema inmune con el resto del organismo. En
lo que refiere a las relaciones enfre el sistema inmune y el sistema neuroendocri-
no, éstas han sido bien establecidas (Basedovsky, Sorkin, Felix y Haas, 1977,
Munck y Guyre, 1991; Reichlin, 1993), constituyendo éste un primer mecanismo
que nos permite presuponer una via de interaccion entre distintos patrones de

conducta y respuesta inmune.

Una de las primeras evidencias de que la hipéﬁsis, como 6rgano central
de la actividad neuroendocrina del organismo ejercfa efectos inmunorregulardores
nos viene de los experimentos realizados en el campo animal, concretamente con
los experimentos realizados con ratones Snell-Bagg. Dicho animales presentan
hipopituitarismo y ademds de presentar deficiencias metabdlicas presentan una
capacidad de produccién de anticuerpos disminuida con respecto a la de los

ratones normales por lo que se pensé en un efecto permisivo de la pituitaria para
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la respuesta inmune (Baroni, Fabris, y Bertoli, 1969). Este efecto inmunopermisi-
vo fue estudiado posteriormente mediante la hipofisectomia en el ratén adulto. Sin
embargo, los resultados obtenidos respecto al efecto sobre la respuesta inmune no

son consistentes.

Los efectos de la hipofisectomia sobre la inmunidad celular han sido mas
consistentes: si ésta se practica sobre el animal joven, la reaccion de sensibilidad
de contacto al 2,4-dinitro-1-cloro-benceno se ve disminuida, mientras que si_ -s'e'
practica sobre el animal viejo, la respuesta inmune se ve potenciada (VBercziA y'

Nagy, 1991).

El estudio de las relaciones entre el sistema. inmune y el 's‘istema-
neuroendocrino también se ha centrado en el andlisis del papel que las distintas
hormonas y péptidos tiene sobre el sistema inmune. Asi, por ejemplo se ha
comprobado que la hormona del crecimiento es neceséria para que tenga lugar,
in vivo, una respuesta inmune normal o lo que es lo mismo, la somatotropina es
una hormona inmunopermisiva (Kelley, 1991). Asimismo, la pfolactina cuyo
parecido estructural y funcional con la hormona del crecimiento es elevado
presenta, también una funcién estimulante de la respuesta inmune. Concretamente,
se demostré que la secrecion de prolactina por bromocriptina (agonista dopami-
nérgico que actda sobre los recepfores dopamin-2) dismihuyé la resistencia del
ratén a la infeccién con el parésito intracelular Listeria ‘monocytogenes y la
proliferacién del linfocito T inducida por mitégenos (Bernton, Bryant y Holaday,
1991).

El efecto que las restantes hormonas hipofisiarias asi como de algunos
péptidos tienen sobre la funcién inmune puede verse resumido en la tabla IV.2.(1)
y su estudio ha contribuido en el esclarecimiento de las vias de interaccién entre

sistema endocrino y sistema inmune.
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Tabla 1V.2.(1) Efectos Inmunorreguladofes de diversas Hormonas y Péptidos’

Hormona o Péptido

Inhibidora

Glucocorticoides
Corticotropina

Gonadotropina cori6nica
a-Endorfina
Somatostatina

Péptido intestinal vasoactivo
Hormona estimulante del a-

Funcion Inmune afectada

Sintesis de linfocinas, Inﬂamacx()n ,
Activaci6n de macréfagos, Sintesis de IgG e
Interfer6n-y '
Actividad de las células T y de las NK-
Sintesis de IgG, Proliferacién de:células T
Prohferaclén de células T, Proceso inflama-
torio

Proliferacién y migraci6n de células T
Fiebre, Sintesis de prostaglandinas, Secrec-

Melanocito cién de interleuquina-2

Estlmulanm .
* Estrégenos Proliferacién y secreccién de Linfocitos
Hormona del crecimiento Crecimiento Timico, Reactividad de los

‘ linfocitos
Prolactina Actividad timica, Proliferacién de los linfo-
citos

Tirotropina Stintesis de IgG
(-Endorfina Actividad de las células T, B y NK
Sustancia P ' Proliferacién de las células T y macréfagos,

) Proceso inflamatorio
Hormona"prec'ursora de la Proliferacién y activacién de Linfocitos y

Corticotropina , monocitos

* Tomado de Reichlin (1993)

Pero la actividad del sistema endocrino tampoco actua al margen del efecto
del sistema inmune. En este sentido, por ejemplo, se demostré que al tiempo de
la maxima produccién de anticuerpos tenian lugar cambios en los niveles
sanguineos de ciertas hormonas: se porducia un incremento del nivel de
corticosterona y un descenso del nivel de tiroxina, volviendo a niveles normales
cuarido se extinguia la respuesta inmune (Besedovsky y Sorkin, 1977). Es por ello

que actualmente, se defiende una influencia bidireccional entre ambos sistemas.
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IV.2. Relacion entre el Sistema Nervioso Central y la respuesta inmune
La relacién entre el sistema Nervioso Central y el sistema inmune se ha
evidenciado desde varios campos de investigacion: 1) Estudiando el efecto que
algunas lesiones cerebrales tiene sobre la respuesta inmune, 2) Analizanco el

papel que juegan el efecto de algunos neurotransmisores sobre dicha respuesta y

3) por uno de los hallazgos méds importantes que han habido en la psicoinmunolo- -

gia esto es, el condicionamiento de la repuesta inmune. Revisemos ahora, las
conclusiones més relevantes que se han encontrado en cada uno de los 4mbitos de

investigacién mencionados.

Por lo que respecta al efecto que las lesiones cerebrales producen sobre
la respuesta inmune, se ha podido comprobar que distintas dreas de una misma
estructura anatémica tienen efectos distintos sobre la respuesta inmune. 'ASi; el
hipotdlamo anterior parece ser que activa la respuesta inmune puesto que lesiones
en este area producen un descenso del niimero de timocitos, una disminucién de
la proliferacién del linfocito T inducida por el mitégeno concavalina A, una
~ disminuci6n de la actividad de las células NK y una disminucién de la respuesta
de anticuerpos (Cross, Markesbery, Brooks, y Roszman, 1980; Stein; Schleifer,
y Keller, 1981). Contrariamente, el efecto del hipotdlamo medio o posterior sobre
la respuesta inmune no esté consistentemente establecido ya que lesiones en estas

areas han producido efectos variables sobre dicha respuesta.

Respecto al sistema limbico, si bien existe cierta evidencia de que lesiones
en la amigdala y en el hipocampo no afecta a la respuesta inmune (Felten, Cohen,
Ader, Felten, Carlson y Roszman, 1991), también existe evidencia de que lesiones
en estas areas potencia la respuesta inmune provocando un aumento del nimero
de esplenocitos y timocitos y potenciando la prolifefacién del linfocito T inducida
por el mitégeno concavalina A, por lo que algunos autores consideran que la
amigdala y el hipocampo tienen un efecto depresor en la respuesta inmune (Cross,
Brooks, Roszman y Markesbery, 1982). |
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Otra de las estructuras estudiadas con relacion al sistema inmune ha sido
la Formaci6n Reticular la cual produce efectos distintos en funcién de la zona que |
se estimule. Asi, las lesiones en la region caudal de dicha estructura anatémica
provoca una reduccion de la respuesta inflamatoria en la reaccion de hipersensibi'-‘
lidad retardada por lo que se dedujo que la Formacion reticular activaba la
respuesta inmune (Masek, Kadlecova, y Petrovicky, 1983). Sin embargo, ex1sten[
también trabajos que demuestran que lesiones en la regién rostral aumentan la’
respuesta inmune en la reaccion de Hipersensibilidad retardé_da, argur_riéhtando
entonces que la estructura mencionada tiene una funcién inhibitoria Sobre la

respueta inmune (Jankovic y Isakovic, 1973).

Finalmente, el efecto del cortex sobre la respuesta inmune depende del
hemisferio que se estimule. Asi, parece ser que la activacién del hemisferio
izquierdo incrementa la inmunidad celular ya que los experimentos con ratones
demostraron que lesionando dicho hemisferio Se provocaba un descenso del
nimero de linfocitos T, una disminucién de la respuesta del linfocito T a
antigenos y una disminucién: de la actividad de las NK; por el contrario, el
hemisferio derecho parece ser que tiene una funcién inhibitoria sobre la
inmunidad celular ya que las lesiones en él producen un incremento del nimero

de linfocitos T y de su respuesta a antigenos (Neveu, 1992).

El segundo gran grupo de investigaciones que aportan evidencia sobre las
relaciones entre el sistemna nervioso central y el sistema inmune lo constituye el
trabajo con neurotransrhisores si bien, existen resultados pbcos consistentes acerca
de la direccién.que ha de tomar la relacion entre éstos y el sistema inmune. En
este sentido se ha demostrado que las catecolaminas (dopamina y noradrenalina)
tienen efectos variables sobre la respuesta inmune en funcién de la zona del
sistema nervioso que se tome en cuentaﬁ. Asi, por ejemplo, la deplecion de
catecolaminas centrales por medio de la administracion de 60HDA (6-hidroxi-

dopamina) produjo efectos variables sobre la respuesta en anticuerpos disminuyén-
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dola (Cross, Jackson, Brooks, Markesbery y Roszman, 1986) o no afectandola
(Vidal, 1990).

El papel de la serotonina sobre la respuesta inmune parece presentar

resultados més consistentes. Estos proponen un papel depresor de la serotonina

sobre la respuesta en anticuerpos (Vidal, 1989) mediante un mecanismo o

periférico. Sin embargo, también existen divergencias sobre la accion central de

dicho compuesto sobre la respuesta inmunitaria.

Por (ltimo, uno de los grandes descubrimiento de la psicoinmunologia ha |
sido la posibilidad de administrar el condicionamiento pavloviano a la respuesta
inmune. Ader y Cohen (1975) demostraron que se podia reducir la produccién de -
anticuerpos post-inmunizacién mediante este tipo de condicionamiento. Los
autores indujeron a un grupo de ratas un estado de aversion al sabor mediante la
administraciéon secuencial de sacarina y ciclofosfamida (firmaco que produce
molestias gastrointestinales y que ademds es inmunosupresor). Este grupo de ratas
condicionadas al sabor de la sacarina y otros grupos de ratas que servian de
control para el efecto del sabor dulce per se, y para el efecto inmunosupresor de
la ciclofosfamida) fueron inmunizadas con eritrocitos de cordero y expuestas al
sabor de la sacarina. Los resultados mostrar_oh que el nivel de anticuerpos de las
ratas condicionadas era mas bajo que el de las ratas no condiciondas e inyectadas
con ciclofosfamida; dos reexposiciones a la sacarina redujéron el nivel de
anticuerpos més que una sola reexposiciéon. Los autores afirmaron que estos
resultados sugerfan una relacion intima entre el sistema nervioso central y los

procesos inmunoldgicos.
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IV.3. Relacion entre el Sistema Neuroendocrino, Sistema Nervioso,
variables de personalidad y respuesta inmune

Uno de los aspectos mas estudiados y que permite entender de una forma
integrada la relacién entre todos los sistemas fisiolégicos del organismo y la

personalidad és el efecto que el estrés puede tener en la respuesta inmune

(Jemmot and Locke, 1984; Kiecolt-Glaser and Glaser, ,.1'991; Jenkins, y Baum,. .

1995). Dado que no es nuestro objetivb analizar el efecto del estrés sobre el
sistema inmune, no revisaremos aqui los estudios que pfopo‘nen dicha'rélaéién.
Baste decir que, si bien existen resultados contradictorios acefca de la direccién
que ha de seguir esta relacion, lo que si parece comprobado es que ante diversas
situaciones estresantes parece darse una alteracion en la funcién inmunolégica.
Uno de los afgﬁmentos que se proponen para dar cuenta de esta falta de
unanimidad en los resultados es la diferencia en el tipo de estrés estudiado: estrés
agudo vs. estrés cronico (Vassend and Halvorsen, 1987). Asi, 'parecve ser que el
estrés agudo implica una inmunosupresion (Herbert y Cohen, 1993) y que el
estrés crénico, al que el sujeto puede haberse adaptado, potencia la respuesta

inmune o bien no tiene efecto sobre ella (Stein, Keller y Schleifer, 1985).

Ahora bien, al margen de esta contfadiccién, ninguno de los estudios que
han trabajado este tipo de relaciones han tenido en cuenta las diferencias
individuales en la percepcion de los estimulos o situaciones estresantes. Asi desde
el punto de vista de los modelos biol6gicos de personalidad (Eysenck, Gray) la
respuesta ante una determinada situacién amenazante vendra determinada por el
grado de labilidad emocional del sujeto (nivel de Neuroticismo para Eysecnk) el
cual, hemos visto, responde a una predisposicién bioldgica a reaccionar con una
hiperactivacién del sistema nervioso vegetativo. Pero también, como defiende
Eysenk (1973) el nivel de ansiedad que pueda experimentar ﬁn_ individuo estard
en funcién del nivel de preocupacién que sienta, componente cognitivo de la-
ansiedad y mucho mas ligado a la dimensién de extroversién que a la de

Neuroticismo. Asimismo, la respuesta a una amenaza vendra determinada también
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por el grado de susceptibilidad del sujeto a determinado tipo de estimulos (nivel
de ansiedad para Gray); susceptibilidad que vendra determinada por el nivel de
activacién del Sistema de Inhibicion Conductual (SIC). De igual forma, desde el
punto de vista de los modelos biolégico-congitivos, tal respuesta vendré

determinada por la predominancia hemisférica y la forma de procesar los

estimulos amenzantes: Esto es, uso de una atencion selectiva un procesamiento -

en paralelo y una inhibicién neural en los procesos de ejecucion, como consecuen-
cia de un predominio ¢e activacién fasica de cardcter emocional propia del

limbico (nivel de estrés para Tous).

Por otra parte, desde un enfoque puramente cognitivo, el efecto que el
estrés puede ejercer sobre un individuo viene determinado por el grado en que el
sujeto se ve capaz de hacerle frente, esto es por los mecanismos de coping 6
afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986; Lazarus, 1990). Estos, a su vez
dependen de los procesos de valoracién en los cuales tiehen un papel fundamental
aspectos derivados de la personalidad del sujeto tales como las creencias,
actitudes, intereses, etc. (Fig. IV.3). El resultado de esta valoraciéon det_ertﬁinaré
la respuesta emocional asi como los procesos de afrontamiento que se llevardn a
cabo sin olvidar la respuesta fisiolgica que abarca desde los movimientos

musculares hasta una activacién neuro-endocrina (Lazarus, 1990).

Por otra parte, también se ha comprobado en distintas investigaciones
(McCrae and Costa, 1986; Amirkhan, Risinger aﬁd Swickert, 1995; Vollrath,
Torgersen and Alnaes, 1995; Fusté y Tous, 1995) que determinadas estrategias
de afrontamiento (confrontacién, planificacién de la respuesta, evitacién) estin
asociadas de una forma consistente y estable a determinadas dimensiones de
personalidad concretamente a extfoversién, y neuroticismo. Vemos, por tanto un
cirqulo cerrado en el que la interpretacion que el sujeto hace de la situacién

determina la consecuente manifestacion emocional y la activacién fisiol6gcia
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subsiguiente y todo ello estando mediado por las caracteristicas idiosincraticas del

individuo, esto es, su personalidad.

Factores Intra-Individuales Factores situacionales

Personalidad

— o o Interpretacion Copd!mones
Necesidades/Obligaciones/Metas situaciona| e Ob] etlvas

Saberes/Actitudes/Creencias

4&

/v v
\ > @ Proceso de valoracién

de accién | | "Afector | | FiSi0I0gica

T

(]

Resultado de 3

la valoracién S

2]

/ l T~ S
m

Tendencias | | EXperiencia Respuesta 3
subjetiva o,

o)

3

L

v

- Tendencias de
afrontamiento

Afrontamiento| Actividades de Afrontamiento

centrado en Afrontamiento centrado en
la emocién - el problema

Fig. IV(2). Modelo del "Sistemd-" Cognitiva-emotivo-motivacional" (Smith y Lazaru.'f; 1990).

Vemos, por tanto, una primera posibilidad de relacién entre Personalidad
y respuesta inmune. Relacién que viene mediada, a su vez, por la actividad del

sistema neuroendocrino, Esto es, el mecanismo por el cual los estresores pueden
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afectar a la inmunocompetencia es la activacion, por una parte del eje hipotdlamo-
hipofisiario-cértico-adrenal cuyo funcionamiento, iniciado con la estimulacion del
hipotdlmamo por causas emocionales, entre otras, termina en la secrecion de
diversas hormonas tales como los glucocorticoides (cortisol y corticoesterona)
cuyos efectos inmunosupresores a altas dosis han sido ampliamente demostrados
(Munck y Guyre, 1991). Es por ello que podemos suponer que aquellas personas
que habitualmente mantienen una alta actividad del cerebro visceral, incrementa-
ran su nivel de glucocorticoides en sangre con las consiguientes alteraciones en
su inmunocompetencia. Tal es el caso de los sujetos con altas puntuaciones en la
escala de Neuroticismo de Eysenck, o que tienen activado el Sistema de

Activacion conductual, o el de Huida-ataque de Gray.

De la misma manera, algunos autores (Ballenger, Post, Jimerson, Lake,
Murphy, Zuckerman y Corin, 1983) han encontrado correlaciones negativas entre
niveles de cortisol en el liquido cefalorraquideo y las puntuaciones en la escala
de Psicoticismo de Eysenck, con lo cual la funcién inmune de estos sujetos puede

verse también alterada.

Por otra parte, la activacion del eje hipotdlamo-médulo-adrenal cuyo
funcionamiento también se activa por medio de la estimulacién de centros
corticales e hipotaldmicos, provoca en la médula adrenal la liberacién de
catecoléminas (adrenalina y noradrenalina), con funciones neurotransmisoras
implicadas en la expresidn de conductas emocionales relacionadas con la
dimension de Neuroticismo de Eysenck. Como se ha visto anteriormente, algunos
autores han propuesto efectos inmunosupresores de la noradrenalina por lo que
podria esperarse una funcién inmune alterada en los sujetos con elevadas

puntuaciones en la escala de Neuroticismo de Eysenck.

Relacionando otros neurotransmisores (dopamina, serotonina) implicados

en la expresién de conductas propias de determinadas dimensiones de personali-
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dad, podemos también relacionar la personalidad con la actividad inmunoldgica.
Asi, respecto a la dopamina, implicada en la dimensién de impulsividad de Gray
y en la dimension esfuerzo-impulsividad de Tous, y cuyo aumento o disminucion
altera la funcionalidad inmunolégica (Roszman y Brooks, 1985), podemos espera'rv
respuestas inmunes alteradas en sujetos con puntuaciones altas en dichas
dimensiones. En esta misma linea,‘ y respecto a la serotonina, como se hé'_
comentado anteriormente, también se han observado efectos de ésta. sobré el
sistema inmune (Roszman, y Brooks, 1985). Puesto que es un neurotraﬁs‘misor
implicado en la dimension de ansiedad de Gray y en la dimensién estrés-énsiedad
de Tous, pensamos en la posibilidad de que puntuaciones extremas en dichas

dimensiones presenten alteraciones en la respuesta inmunolégica.

Finalmente, estructuras anatémicas tales como la formacién réticular, el
sistema limbico, el hipotdlamo, el hipocampo, la amigdala, implicadas en
sustratos neurofisioldgicos de determinadas dimensiones de personalidad
(extroversion, neuroticismo), tienen un papel importante también en la regulaci6n -
de la inmunocompetencia (Fauman, 1982; Felten, Co_hen, Ader, Felten, Carlson

'y Roszman, 1991) por lo que podemoé establecer una tercera via de interaccién
entre personalidad y respuesta inmune. Asimismo, la diferenciacién hemisférica,
estrechamente relacionada con la personalidad segiin el modelo propuesto por
Tous (1986) puede relacionafse también con la respueéta inmune del sujeto a tenor
de los trabajos que demuestran que hemisferio izquierdo y derecho tienen un
efecto diferencial sobre la respuesta inmune (Neveu, 1992) por lo que cabria

esperar un funcionamiento inmune distinto entre introvertidos y extrovertidos.
En resumen, vemos por tanto, la existencia de distintos mecanismos por

los cuales se puede intuir una relacién entre diferentes tipos de personalidad y

respuesta inmunolégica.
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La relacién entre personalidad e inmunidad puede tomar como ejemplo las
investigaciones que sobre personalidad y la posibilidad de desarrollar cancer se
han venido realizando desde que en 1980 Morris y Greer acufiaran el término

personalidad "Tipo C".

El sistema inmune juega un papel importante en la defensa contra el .
cédncer, si bien los mecanismos no son todavia del todo conocidos (Contrada, "
Leventhal y O’Leary, 1990). Por otra parte, la especulacién de qué:la‘persondl'i'-'
dad ejerce una influencia en el inicio y desarrollo del cincer data ya desdé 'la'.
antigiiedad y en la actualidad existe un nimero considerable de investigaciones las
cuales implican distintos tipos de variables psicosociales como predictoras de la
aparicion de un cincer. Aunque la evidencia para la‘mayoria de ellas es variable
y los estudios han sido duramente criticados desde un punto de vista metodol4gico
(Pelosi y Appleby, 1993) tomados en conjunto, proporcionan la imagen de una
constelacién de rasgos y estilos de afrontamiento los cuales pueden constituir la

personalidad Tipo C o proclive a desarrollar céncer.

No es nuestro objetivo revisar ni cuestionar la validez de los estudios sobre
personalidad Tipo C, para ello el lebtor puede consultar las obras de Fox (1978)
o mas recientemente Ibafiez, Romero y Andreu, (1992). Nuestro interés reside en
presentar al lector uno de los'mod'elos explicativos postulados para dar cuenta de
la relacién entre las diferencias individuales en personalidad biol6gicamente
explicadas, y la aparicion de efermedad cancerigené, como ejemplo de la posible

relacion entre personalidad e inmunidad.

El modelo referido es el elaborado por Eysenck (1985) donde establece la
hipétesis del "efecto inoculacién'; (Fig. 4.(3)). Segiin él, el individuo con resgo
de céncer presenta puntuaciones bajas en neuroticismo, psicoticismo y puntuacio-
nes altas en extraversién (Eysenck, 1985; 1994). Plantea ademds, que determina-

das hormonas como la ACTH y los péptidos opiéceos endégenos tienen un efecto
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tanto sbre la personalidad como sobre el sistema inmunoldgico. Asimismo, el
sistema endocrino se ve influido por el estrés; estrés que Eysenck (1983)
diferencia en agudo y crénico, produciendo efectos diferenciales sobre el sistema
neuroendocrino. Asf, el estrés agudo provoca un aumento en los niveles de
cortisol que redunda en un efecto de inmunosupresién. Por el contrario, el estrés
crénico el cual genera patrones adaptativos de conducta, provoca una reduccién
de cortisol y una tolerancia a los opidceos endégenos lo cual puede tener un efecto

protector contra el cancer (efecto inoculacidn).

PERSONALIDAD
N+, E-, P+

PROTEGE CONTRA

+
INMUNOSUPRESION

LIMBICO
f
SISTEMA
ENDOCRINO
ESTRES AGUDQ ACTH 4—p OPIACEOS ESTRES CRONICO
ENDOGENOS
. . Resulta en:
Produce: CORTISOL Tolerancia a los opiiceos
Incrementos de Cortisol, endéger'n’)s .
Indefensién Aprendida / /_//@ @L\».\\ r:\i‘::;ce'?‘?o:e cortisol e
Depresién | - e de ACTH

>

INOCULACION

Fig. IV (3). Relaciérn entre personalidad y cdrcer mediada por
Jactores estresantes y el sisterma endocrirno (Eysenck, 1985).
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Asi, Eysenck concluye que las personas con bajas puntuaciones en
neuroticismo, altas puntuaciones en extraversién y bajas en psicoticismo estin
genéticamente predispuestas a presentar patrones de depresion e indefension ante
situaciones estresantes, provocando aumentos del nivel de cortisol en sangre, lo
cual tiene un efecto inmunosupresor aumentando asi, el riesgo a desarrollar
neoplasias cancerigenas. Si bien, el modelo es sugerente la investigacién sobre el
cancer pone de manifiesto que la etiologia del cancer es una cuestién altamente
compleja y dificil de reducir a un modelo causal como el planteado por el autor.
Ahora bien, tal y como afirma el mismo Eysenck (1985) "...parece estar claro
‘que la psicologia, y el estudio de la personalidad en particular, es relevante no
solo para la psiquiatria, sino para toda la medicina, donde ahora es comiin decir
que debemos tratar la persona, no solo la enfermedad. Para tal propésito, una
comprension clara de la estructura 'y dindmica de la personalidad debe tener
absoluta prioridad.” (Eysenck, 1985 pag. 551). |

No es nuestro objetivo poner a prueba ni cuestionar la validez del modelo
presentado puesto que no estamos estudiando las relaciones entre personalidad y
la enfermedad del céncer. Sirva, pues como ejemplo de la aplicabilidad y la
importancia que tienen los estudios sobre psiéoinmunologia. Nuestro interés reside
en un paso anterior a saber estudiar las posibles relaciones entre personalidad
normal y respuesta inmune normal, esto es en individuos éanos; relaciones que

como hemos visto pueden intuirse desde distintos mecanismos.

Ahora bien, antes de finalizar este apartado y dar paso a la revisién
bibliogréfica de los trabajos que hayan examinado las relaciones entre personali-
dad y respuesta inmune, debemos hacer hincapié en una cuestién que nos parece
importante para el posterior desarrollo de esta Tesis. Esto es, si bien observamos
que puedén haber indicios de una posible relacion entre personalidad y respuesta
inmune, somgconscientes de que las relaciones arriba mencionadas son complejas
y de efectos distintos sobre el sistema inmune, por lo que no pretendemos
predecir la direcci6n de las asociaciones entre personalidad y respuesta inmune

sino simplemente explorar la existencia de las mismas.
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V. RELACION ENTRE PERSONALIDAD Y RESPUESTA
INMUNE: UN ESTUDIO EMPIRICO ‘

V.1. ESTADO DE LA CUESTION

La relacién entre variables de personalidad y respuesta del sistema.
inmunitario puede darse a través de las.diferentes vias que integran el sistema que
podriamos denominar psico-neuro-endocrino-inmunitario, tal y como acabamos
de exponer en el capitulo IV de la introduccién teérica. Siendo el anélisis de tal
interrelacién el objeto de estudio de la Psiconeuroinmunologia, disciplina en la
‘que se enmarca esta teSis, cbnsideramos necesario para una mejor comprension
de los fines que nos proponemos con esta investigacion revisar los estudios que
en esta nueva disciplina han intentado constatar la asociacion que pueda existir

entre diversas variables psicolégicas y la actividad del sistema inmunitario.

Siendo conscientes de la complejidad que entrafian tales estudios y de la
d1vers1dad de resultados a que han dado lugar, consideramos conveniente
asimismo anticipar que el estado actual de la cuestion evidencia una gran
“heterogeneidad en cuanto a las variables psicolégicas utilizadas como criterio para

¢l andlisis de la relacion entre éstas y el sistema inmune.
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La gran mayoria de trabajos se centran en el estudio del efecto que el
estrés puede tener sobre la respuesta inmunitaria; y entre éstos también se
constatan diferencias en cuanto al tipo de situaci6n estresante utilizada. Asi,
encontramos trabajos que se centran en el estrés provocado por situaciones de

pérdida (Pettingale, Hussein, Inayat, y Tee, 1994), por circunstancias laboraies

(Vaernes, Myhre, Aas, Homnes, Hansen. y Tonder, 1991), por conflictos o

interpersonales (Kiecolt-Glaser, Kennedy, Malkoff, Fisher, Spicher, y Glaser,
1988; Kiecolt-Glaser, Malarkey, Newton, Cacioppo et al. 1993), por situacio_riéS )
clinicamente amenazantes (Borrds, Bayes y Casas, 1993), por ‘situacion'es'
académicas (Glaser, Pearson, Jones, Hillhouse, Kennedy et al. (1991), e incluso
por estrés inducido experimentalmente en situaciones de laboratorio (Herbert,
Cohen, Marsland, Bachen, Rabin, et al. (1994). Puesto que no constituye un
objetivo de esta tesis el valorar la incidencia que el efecto del estrés pueda'te'ner
sobre la respuesta inmune, pueden consultarse para una amplia revision de las
investigaciones habidas en este d4mbito las obras de jemmot y Locke (1984),
O’Leary (1990), o Glaser y Kiecolt-Glaser, (1994).

Por lo que respecta a los estudios que se han centrado explicitamente en
el andlisis de la naturaleza de la relaci6n entre variables de personalidad y sistema
inmune, hemos de decir que €stos no comienzan a plantearse hasta hace apenas
dos décadas. La revisién bibliografica de los mismos nos permite,‘ a efectos de
una mejor comprension, clasificarlos en diversas dreas de estudio, atendiendo a
las diferentes modalidades de la respuesta inmune en la que se han centrado. Asi,
encontramos estudios que analizan la relacién entre variables ‘de persenalidad e
incidencia sintomatolégica de determinadas infecciones viraiés inducidas
experimentalmente, otras investigaciones que estudian la asociacié entre
personalidad y diferentes pardmetros de la respuesta inmune (niveles gz células
NK, linfocitos, inmunoglobulinas) y, por iltimo, aquéllos que como nosotros se

centran especificamente en la relaciéon entre personalidad y respuesta inmune
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propiamente dicha, entendida ésta como reaccion a agentes patégenos inoculados

experimentalmente.

Veamos a continuacién los resultados més relevantes obtenidos en cada una

de tales dreas de estudio.

V.1.1. - Estudios que relacionan variables de persondlidad e
incidencia sintomatoldgica de afecciones virales:

Una de las primeras referencias en este tipo de trabéjos la encontramos a
principios de la década de los 70 en un estudio de Roark (197'1) quien compard
las caracteristicas psicoldgicas y de personalidad de un grupo de eétudiantes
diagnosticados con mononucleosis infecciosa (trastorno provocado por el virus de
Epstein-Varr) con las correspondientes caracteristicas psiéolégicas y de
personalidad de diferentes grupos control diagnosticados con otro tipo de
enfermedades. Los resultados mostraron escasas diferencias en cuanto a niedidas_
de personalidad, (valorada con el California Personality Inventory) y estado de
ansiedad (regiétrada con la escala de Ansiedad Estado de Spielberger) entre los
sujetos con mononucleosis y el resto de los grupos, por lo que no se pudo
concluir ninguna asociacién entre la -enfermedad virica y' caracteristicas de

personalidad.

Totman, Kiff, Reed y Craig en 1980 intentan averiguar qué indicadores
de personalidad y estrés ayudan a predecir la sintomatologia provocada por la
inoculacién de rinovirus (virus que causa la rinitis infecciosa). Para ello, después
de administrar a una muestra de 52 voluntarios el cuestionario E.P.I. dé
personalidad y el Holmes-Rahe Schedule of Recent Experiences, inocularon via
nasal distintas dosis de rinovirus. Los resultados mostraron una relacién
siginificativa y negativa entre las puntuaciones obtenidas en la escala de

introversion-extroversion del E.P.I. y la cantidad y severidad de los sintomas
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presentados por los sujetos, afirmando que fueron los individuos introvertidos los
que mostraron sintomas mds intensos asi como una mayor afectacion virica y
cantidad de virus (medidas a través de lavados nasales) comparados con los
extrovertidos. Coh respecto a la dimensién de Neuroticismo, los autores no

encontraron ninguna asociacion significativa.

Tales resultados fueron parcialmente replicados en un estudio posterior :
realizado por Broadbent, Broadbent, Phillpotts y Wallace (1984), en el q-iie' -
siguiendo el mismo procedimiento y utilizando ademas el virus de la gripe, se
confirma la asociacién entre la introversién y la cantidad de virus hallada en los
lavados nasales. Sin embargo, fueron los sujetos con altos niveles de sintomas
obsesivos los que produjeron mayores niveles de secrecién nasal. Por otra parte, -
esta relacién entre personalidad y sintomas de rinitis infecciosa no pudo ser

replicada con el virus de la gripe.

En un intento de aportar nuevos datos a esta relacion entre personalidad
~ e infeccién, Smith, Tyrrell, Coyle, Higgins y Willman (1990) analizan en dos
experimentos distintos, si ia susceptibilidad a padecer infecciones por rinovirus,
(inducidas experimentalmente) estd relacionada con medidas de personalidad,
estados fisiol6gicos, motivaci6n y la eficiencia en la ejecucién de diversas tareas
experimentales de tiempo de feaccién. Los resultados obtenidos no corroboran los
resultados obtenidos en las investigaciones anteriores. Unicamente, en el segundo
de los experimentos, los individuos con infeccién sub-élinica (es decir, presentan
el virus pero no desarrollan la enfermedad), eran signiﬁcativamentc mas
introvertidos que el resto de sujetos. Dichos resultados, llevan a los autores a
concluir que la personalidad, medida con las escalas de extroversién y neuroticis-
mo del EPI, es un pobre prediétor de infecciones producidas por rinovirus.
Finalmente, Cohen, Tyrrell y Smith, (1993) corroboraron esta hipétesis' al no
encontrar relacion entre las escalas de introversién-extroversion y los sintomas y

gravedad de los resfriados inducidos experimentalmente por rinovirus.
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V.1.2. Estudios que relacionan variables de personalidad y
diversos parametros del sistema inmune

Los trabajos que podemos incluir en esta 4rea de estudio muestran una
gran heterogeneidad tanto por lo que respecta a las medidas de personalidad
empleadas como por los indicadores del sistema inmune registrados. 'Asi, _pb‘r, |
ejemplo, utilizando el MMPI como medida de personalidad, Heisel, Locke, Krau,
y Williams (1986) comparan la actividad de las células Natural killer (NK) con
las puntuaciones obtenidas en dicho cuestionario de 111 estudiahtes universitarios.
Los resultados muestran correlaciones bajas pero estadisticé.me_nte significativas
entre algunas de las escalas y la actividad de las NK, siendo diférentes en funcién
del sexo. Asi, ‘por ejemplo, en los varones, la actividad de las NK correiacionaba
negativamente con las escalas de Hipocondria, Desviaci6n psicopitica, Psicaste-
nia, Mania y Desajuste. En las mujeres se encontré una correlaciéon también
negativa entre la actividad de las NK vy las escalas de Paranoia y Desajuste y una
correlacion positiva con la escala de Fuerza del Yo. Asimismo, los estu‘diantes‘
con mayor actividad de NK presentaban un perfil en el MMPI mis saludable que
aquéllos que pfeséntaban un nivel més bajo de actividad celular. Finalmente, los
sujetos con puntuaciones altas en el MMPI (T >70) mostraban valores de NK por

debajo de la media.

Otra medida de personalidad utflizada en algunos estudios ha sido el Test
de Apercepcion Temética (TAT). En un estudio de Jemmott, Borysenko,
Borysenko, McClelland, Chapman, Meyer y Benson,: (1983) relacionan las
diferencias individuales en personalidad, medida con dicho protocolo, con la
cantidad de Inmunoglobulina A (IgA) salivar registrada en diferentes momentos
temporales, antes, durante y después de un periodo de exdmenes académicos. Los
resultados mostraron que los sujetos (estudiantes universitarios de primer curso
de odontologfa) caracterizados por una gran necesidad de establecer y mantener

relaciones interpersonales secretaron mayor cantidad de IgA salivar en cada una
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de las mediciones tomadas, comparados con e} 1sto de participantes. Contraria-
mente, los sujetos con una alta necesidad de poder mostraron un descenso en el
nivel de IgA salivar secretado a lo largo de los distintos puntos de medida.
Asimismo, dichos sujetos experimentaban un descenso en dicho nivel de
anticuerpos en la Gltima medici6n realizada correspondiente a un periodo de bajo

estrés.

-Estos resultados fueron replicados en un estudio posterior.‘(McCIellarid,' :
Ross y Patel, 1985) en el que se analizaron las posibles relaciones entre el eféétol
inmunosupresor del estrés (provocado por un examen académico), la necesidad
de poder y la estimulacion de la actividad adrenérgica.- Para ello, los autores
evaluaron el nivel de IgA salivar y la concentracién de Norepinefrina en saliva
(medida que tomaron como indicador de la actividad adrenérgica del sujeto) a una
muestra de 46 estudiantes después de haber realizado un examen académico.
Dichos sujetos fueron clasificados segiin su grado dé "necesidad de poder". y
"necesidad de afiliacion” mediante el TAT. Los resultados mostraron que 1 hora
-y 45 minutos después del examen, los sujetos experimentaron un descenso en el
nivel de IgA salivar. Sin embargo este descenso fue mucho més acusado en
aquellos sujetos que mostraban una mayor "necesidad de poder”, e iba asociado
ademds a un mayor aumento en las concentraciones de norepinepinefrina en
saliva. Por todo ello, los autores cbncluyen que aquellos sujetos cuya conducta es
guiada por motivos de poder presentan un nivel de activacién adrenérgica superior
al resto de la poblacién; activacién que a medio plazo tiene efectos inmunosupre-

sores. '

Sin embargo, a pesar de la concordancia de resultados, estos estudios
presentan defectos tanto a nivel> conceptual como a nivel metodoldégico. Por
ejemplo, el tratamiento estadistico de los datos no siempre es el mds adecuado,
con lo que las conclusiones que se extraen se derivan de técnicas in;;orrectamente

aplicadas. Asimismo, las medidas de estrés registradas se basan en valoraciones
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subjetivas, y el pardmetro de la actividad inmunolégica registrado (IgA salivar)
no es un buen indicador de los cambios inmunolégicos producidos por un evento

estresante (Mouton, Fillion, Tawadros y Tessier, 1989).

Utilizando también anticuerpos como medida de la actividad inmuholégicd,
y el examen académico como fuente de estrés, los trabajos de Vassend 'y ,
Halvorsen (1987) estudian las relaciones entre personalidad, el estrés provo_éadd‘
pbr un examen académico y las concentraciones en suero saﬁgui'neo de éhtiguer-
pos. A diferencia de los estudios anteriores, no obstante, Vassend y Hélvbrsen
(1987) emplean como medidas psicolégicas de personalidad pruebas derivadas
psicométricamente y fundamentadas en modelos biol6gicos de p'érsonali'dad bien
establecidos empiricamente (EPI). Asimismo, el indicador inmunol6gico no se
reduce a una Unica clase de anticuerpo sino que registran las concentraciones en

suero sanguineo de cuatro tipos de inmunoglobulinas (IgA, IgE, IgG, IgM). -

El estudio de Vassen y Halvorgen (1987) estd dividido en dos fases: una
primera fase en la que se intenta analizar el efecto que el examen académico tiene
vsobre la concentracién de anticuerpos. Para ello se obtienen medidas psicolégicas
e inmunoldgicas de los 23 sujetos participantes en tres momentos distintos en un
intervalo de 2 meses, haciendo coincidir la segunda medicién con el dia previo
al suceso estresante. La segunda fase del trabajo tenia como objeto hacer un
estudio correlacional de las variables psicoldgicas y las variables inmunoldgicas
registradas. Los resultados muestran una correlacién positiva y significativa entre
las puntuaciones obtenidas en la escala de Neuroticismo del EPI y el nivel medio
de IgM en sangre. Asimismo, los sujetos que presentan un patrén de conducta
"inhibido" y "sensitivo" evaluado por medio del Millon Behavioural Health
Inventory (MBHI) presentan un nivel mayor de IgM que el resto de los participan-
tes. Finalmente, los sujetos que segin dicho cuestionario exhiben un perfil

"sociable"” de personalidad presentan una menor concentraciéon media de IgM en
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sangre. El resto de anticuerpos medidos no correlacion6 significativamente con

ninguna variable psicoldgica.

Resultados similares fueron obtenidos en un estudio previo llevado a cabo
por Ursin, Mykletun, Tonder, Vaernes, Relling, Isaksen y Murison, (1984) en el
que hallaron correlaciones negativas entre medidas de personalidad (Neuroticismo
medido con el EPI, Defensa medida con la Escala de Plutchik y Control Interno
segin ia Escala de Rotter) y concentraciones de IgA, IgG y IgM eri_una muestra -
consistente en maestras sometidas a un trabajo estresante durante un lar'gd peribdo :

de tiempo.

Mais recientemente y desde un plinto de vista més cognitivo, existen-
trabajos que inducen a pensar que el estilo explicativo del sujeto y sus atribucio-
nes causales pueden estar relacionadas con la funcién inmunitaria. En esta linea
se encuadra el trabajo de Kamen-Siegel, Rodin, Seligrﬁan y Dwyer (1991) en el
que intentan averiguar si el estilo explicativo pesimista puede estar relacionado
- con la funcién inmune en una muestra de ancianos sanos. Para ello, se les evalué
el estilo explicativo y se les extrajo una muestra de sangre a partir de la cual se
calculd el cociente T4/T8 y se evalué la actividad del linfocito T estimulado in
vitro con fitohemaglutinina. Los resultados pusieron de manifiesto que los sujetos
con un estilo explicativo pesimista, es decir, que se consideran responsables de
los sucesos negativos y que consideran a éstos como persistentes y de largo
alcance dieron un menor cociente T4/T8. Ademas, la actividad de sus linfocitos
estimulados con fitohemaglutinina fue mucho menor comparada con la presentada
por los sujetos con estilo explicativo mis optimista. Si bien los autores no
proponen ningin mecanismo explicativo para esta relacion, afirman que el estilo
explicativo y atribucional puede sér considerado un factor de riesgo importante

para el desarrollo de ciertas enfermedades mediadas por el sistema inmune.
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Estos resultados van en la misma linea que los obtenidos por Dykema,
Bergbower y Peterson, (1995); Dichos autdres, sin medir directamente la funcién
inmunitaria, intentan estudiar la relacién entre el estilo explicativo, la indefension
y la susceptibilidad a la enfermedad, esta Gltima medida por medio de autoinfor-
mes. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la ocurrencia de sucesos
negativos no interactia con el estilo explicativo para provocar un peor estado de _
salud. Sin embargo, afirman que la tendencia a explicar los suecesos negat‘ivos"
con un estilo pesimista estd relacionado con Ia percepcién' de p;dblemas;

percepcién que a su vez, puede estar relacionada con un peor estado de salud.

Finalmente, uno de los dltimos trabajos publicados desde esta pefspectiva
tedrica intenta estudiar la posible relacién entre el Neuroticismo, medido con el
EPQ y la cantidad de leucocitos circulantes en suero sanguineo (Daruna, 1996).
Una muestra de 43 sujetos adultos sanos cumplimentaron dicho cuestionario y
fueron sometidos a una extraccién sanguinea la cﬁal sirvid para realizar el contaje
de células. Los resultados muestran una correlacion positiva y significativa entre
las puntuaciones en neuroticismo y el nimero de leucacitos. Asimismb, los
autores obtienen una puntuacién de cada sujeto en los componente de la escala a
saber, inestabilidad, irritabilidad, depresion y ansiedad; puntuacién que
correlaciona con las subpoblaciones de - leucocitos. Los resultados ponen de
manifiesto que los itemS de neuroticismo que describen depresion correlacionan
positiva y significativamente con la cantidad de neutréfilos; los items de la escala
que manifiestan irritabilidad predicen de una forma positiva la cantidad de
linfocitos; los items descriptores de ansiedad correlacionar positivamente, también
con la cantidad de monocitos y, finalmente, los items de la escala que describen
inestabilidad predicen con signo positivo la cantidad de baséfilos. La explicacion
que propone el autor para dar cuenta de tales relaciones se centra en la activacion
simpética, propia de los sujetos con altas puntuaciones en Neuroticismo, si bien
reconoce pueden existir otros mecanismos de interaccion, capaces de explicar las

relaciones halladas en su trabajo.
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En cualquier caso, estos resultados sugieren que el afecto negativo puede
jugar un papel importante en el posterior desarrollo de alteraciones mediadas por
el sistema inmune y, desde el punto de vista que guia nuestro estudio, estos
resultados constituyen un indicador mis de la posible relacion que puede
establecerse entre distintos "tipos" o dimensiones de personalidad y la actividad

inmunitaria.

V.1.3. Estudios que relacionan variables de pei‘_sonalidad y '
respuesta inmune especifca : ‘

El nimero de trabajos experimentales que han examinado, en poblacion
humana, los .posibl'es correlatos entre variables de personalidad (normal) y
respuesta inmune propiamente dicha, es extremadamente escaso. De la revisién
bibliografica realizada, el tnico trabajo que pensamos podria incluirse en este
apartado es el elaborado por Sokhey, Vasudeva y Kumar (1989) en el que intentan
averiguar cudles son las caracterfsticas de personalidad asociadas a un grupo de
~ sujetos con alergia respiratoria (asma y rinitis) y con distintos grados de |
reactividad cutinea. Para ello clasifican una muestra de 144 pécientes alérgicos
segun el tamafio del didmetro y eritema provocado por una prueba estindar de
reactividad cutinea. Una vez clasificados les administran distintas pruebas de
personalidad a fin de estudiar las posibles diferencias en cada uno de los grupos.
Los resultados no muestran diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las caracteristicas psicoldgicas estudiadas, por lo que afirman que las
diferencias en hipersensibilidad en pacientes alérgicos, medidas mediante un test
de reactividad cuténea, no estdn asociadas a un perfil determinado de personali-
dad.

Ahora bien, llegados a este punto, y después de haber pasado revista a los
trabajos que sirven de referencia para la investigacién que presentamos, se hace

necesario detenerse en una serie de reflexiones acerca de los mismos, puesto que

Pdgina - 126 -



Cap. V - Relacion entre personalidad y rpt. inmune: un estudio empirico  Estado de la cuestion

presentan algunos inconvenientes a la hora de establecer esta relacién entre

personalidad y respuesta inmune.

Hasta ahora, los trabajos revisados no miden funcionalidad propiamente
dicha del sistema inmune sino que algunos (v. V.1.1.) la infieren a partir de la
presencia o ausencia de sintomatologia especifica de determinadas enfermedades '
infecciosas, y otros (v. V.1.2.) lo hacen a partir del nimero de célul.zis o
pé.rémetros del sistema inmune (ntimero de linfocitos, cantidad de inmunoglobul i-
nas, cociente T4/T8, nimero de leucocitos) que cuentan a partir de uné muestra
de sangre, no representando una medida de respuesta especifica del sistema
inmune. Asimismo, el Gnico trabajo que intenta medir respuesta inmune eSpeciﬁca
lo hace por medio de una prueba de hipersensibilidad, y de ac_uérdo con el
protocolo utilizado parece medir respuesta inflamatoria mis que respuesta

inmunitaria.

Por otra parte, los escasos trabajos que han medido funcionalidad
inmunolégica lo han hecho in vitro, es decir, aislando la célula inmune de la
regulacion neuroendocrina y del sistema nervioso central, y estimuldndola
artificialmente en el laboratorio, por lo que los resultados obtenidos pueden

representar una medida sesgada y engafiosa de dicha funcionalidad.

Ademads de estas consideraciones han de tenerse en cuenta otras objeccio-
nes de caracter metodoldgico como pueden ser la mala aplicacién de técnicas
estadisticas, el escaso niimero de sujetos participantes en muchos de los estudios,
la inclusién en los grupos experimentales de personas con consumo regular de
alcohol, estupefacientes (marihuana), medicamentos (anovulatorios, antihistamini-
cbs), que pueden repercutir por si mismos‘ en una alteracién del sistema inmune,
o trabajar directamente con muestras sesgadas, esto es muestras que padecen

algin trastorno inmunol6gico y por tanto con alteraciones importantes en la
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reactividad inmune o, muestras seleccionadas & partir de las puntuaciones

extremas obtenidas en una tnica pasacion de los cuestionarios.

Finalmente, los modelos de personalidad utilizados en la gran mayoria de
trabajos relatados en este capftulo no son modelos bioldgicos y por tanto, no

permiten establecer una explicacion del por qué de las relaciones halladas.

Es por todo ello, y dada la escasez de estudios encaminados a hallar
posibles relaciones entre personalidad y respuesta inmune especifica, que
presentamos un estudio empirico que intenta aportar datos fiables y. verificables

de la existencia y naturaleza de tal relacion.

V.2. OBJETIVOS
El objetivo general que nos hemos planteado en este trabajo de investiga-
cién se centra en el andlisis de la relacién que pueda existir entre variables de

personalidad y la respuesta inmunolégica.

Ahora bien, dada la complejidad que entrafia analizar la naturaleza de la
relacién entre los parametros ﬁsiolégicos del sistema inmune y los aspectos
especificamente psicoldgicos que constituyen'la personalidad, se hace necesario
delimitar muy bien el dmbito de estudio .y seleccionaf cuidadosamente las
variables que mejor puedan evidenciar tal relacion. Es por ello que, antes de
pasar a exponer los objetivos especificos que nos hemos propuesto desarrollar,

creemos oportuno hacer una serie de consideraciones en este sentido.

Tal y como ha quedado manifiesto en la revision realizada de los trabajos
mas significativos en este ambito de estudio, se hace dificil poder extraer unas
conclusiones que se hallen contrastadas y sean generalizables, debido fundamen-
talmente a la diversidad de aspectos, no siempre coincidentes, en los que tales

trabajos se han centrado. Tal heterogeneidad de resultados pueden haber estado
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mediados por los diferentes aspectos estudiados: desde la respuesta inmunolégica
analizada (especifica/inespecifica), al tipo de inmunidad valorada (celular/humo-
ral), pasando por el procedimiento utilizado (in vivo/in vitro), hasta los modelos
con que se ha evaluado la personalidad (descriptivos/biolégicos) e instrumentos
psicologicos empleados (estandarizados/ad hoc), etc., lo que ha contribuido a que

actualmente ain no dispongamos de un cuerpo consistente y homogéneo de

resultados.

Siendo sensibles, pues, a la necesidad de imponer unos -critérids de
coherencia y rigurosidad cientifica que guien la investigacién, y dado que hasta
la fecha son exiguos los estudios que se han planteado el andlisis de la relacion
entre personalidad y la actividad inmunoldgica especifica inducida a través de la
inoculacién experimental de antigenos, nos hemos propuesto los siguientes

objetivos:

- Plantear in vivo la interaccién entre el Sistema Nervioso Central,

Sistema Neuroendocrino y Sistema Inmunol6gico

- Evaluar tanto la respuesta inmunitaria celular especifica (a través
de la prueba de hipersehsibilidad retardada) como la respuesta
inmunitaiia humoral -especifica (a través de la prueba de la
respuesta en anticuerpos), tras la inoculacién experimental de
sendas sustancias patégenas (Dinitroclorobenzeno y antigeno del

virus de la Hepatitis A y B, respectivamerite)

- Analizar las diferencias individuales en personalidad y respuesta
inmune tomahdo como marco de referencia el modelo psicobiol6gi-
co de la personalidad con mayor evidencia empiriéa en el ambito
de la psicologia cientifica (Modelo de Eysenck, H.'J .), asf como de

las més actuales adaptaciones del mismo (Gray, J. y Tous, J.M.).
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- Comprobar la estabilidad de los resultados realizando mediciones
periodicas a lo largo de todo el procedimiento experimental para
cada uno de los diferentes tipos de inmunidad valorados, asi como
de las distintas variables de personalidad evaluadas a través de los

correspondientes instrumentos psicolégicos estandarizados.

El objetivo especifico, por lo tanto, es analizar mediante un estudio )
explorétorio las posibles relaciones que puedan existir entre dimensiones de -
personalidad biol6gicamente fundamentadas y la respuesta inmunitaria e'speciﬁ‘ca'
a una prueba de hipersensibilidad retardada y a una prueba de respuesta a
anticuerpos, tras la inoculacién experimental de los correspondientes' sustancias

patogenas.

A continuacién se describen los objetivos especificos que en sendos
estudios experimentales se han abordado para analizaf la respuesta inmunitaria
especifica celular y humoral, y su relacién con la personalidad (para una maés
detallada informaci6n sobre los instrumentos psicoldgicos empléados_ véase el

apartado V.3 Procedimiento).

-. Objetivos para el estudio expeﬁmental I: Respuesta inmunitaria
celular especifica a la prueba de hipersensibilidad retardada, tras la inoculacién

experimental de 2,4-Dinitriclorobenzeno.

I.a  Analizar si existe relacion entre el grado de Extroversién, Neuroti-
cismo (Inestabilidad emocional) o Psicoticismo y la respuesta
inmunitaria especifica de inflamacién provocada por la inoculacién
de una dosis de 2,4-Dinitriclorobenzeno (DNCB).
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I.b

I.c

"Examinar la evolucion de la respuesta inmunitaria especifica de

inflamacion provocada por el DNCB, en relacién al estilo de

afrontamiento puesto en marcha por el sujeto.

Valorar el efecto de la respuesta inmunitaria especifica de. inﬂafria;
cién provocada por el DNCB sobre el estado de 4nimo autopercibi-
do.

-. Objetivos del estudio experimental II: Respuesta inmunitaria humoral

especifica a la prueba de la respuesta en anticuerpos, tras la inoculacién

experimental de antigenos del virus de la Hepatitis Ay B.

Il.a

IL.b

Il.c

II.d

" Analizar si existe relacién entre el grado de Extroversién, Neuroti-

cismo (Inestabilidad emocional) y Psicoticismo y la respuesta
inmunitaria especifica de la produccién de anticuerpos provocada

por la inoculacién de antigenos del virus de la Hepatitis A y B.

Examinar la evolucién de la respuesta inmunitaria especifica de
produccién de anticuerpos provocada por los antigenos del virus de
la Hepatits A y B, en relacién al estilo de afrontamiento puesto en

marcha por el sujeto. -

Valorar el efecto de la respuesta inmunitaria especifica de produc-
cion de anticuerpos provocada por la presencia de antigenos del

virus de la Hepatitis A y B sobre el estado de 4nimo autopercibido.

Verificar si la interaccién entre las variables de personalidad y la
respuesta inmunitaria especifica, en caso de que se de, presenta
estabilidad temporal a lo largo del proceso de la respuesta inmuni-

taria en sus distintas fases.
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V.3. EXPERIMENTO1: PRUEBA DE LA HIPERSENSI-
BILIDAD RETARDADA

v.3.1. METODO

V.3.1.1. Sujetos

La muestra estd constituida por 23 estudiantes universitarios (19 muj:efes. :
y 4 hombres) de Psicologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Barcelona con una edad que oscilaba entre los 22 y los 40 afios, siendo .s'_u._m‘edia
25.2 afios. Los sujetos pasaron una entrevista de seleccién y fueron rechazados
del estudio todos aquellos que presentaban alguno de los siguientes criterios de
exclusién: | ' | V

1.- Estar consumiendo algiin tipo de sustancia o medicamento cuya accién
afecte a los sistemas endocrino o inmunolégico como por ejemplo corticosteroi-
des, antimetabolitos, antihipertensivos, antihistaminicos, antiinflamatorios, drogas
y psicotropos en general.

2.- Padecer algiin tipo de trastorno que pudiera estar relacionado con la
funcién inmunolégica, por ejemplo, trastornos neoplasicos o endocrinos,

enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas y trastornos alérgicos.

A los sujetos seleccionados se les informé ampliamente del procedimiento

a seguir y se les pidié por escrito su consentimiento a participar en él. .

V.3.1.2. Instrumentos
Pruebas Psicologicas
Los sujetos participantes (N=23) en el experimento de la H1persens1b111dad

Retardada completaron los siguientes cuestionarios:

* Revised Eysenck Personality Questionnaire (EPQQr). Se. utilizé la versi6n
espafiola adaptada por Aguilar, Tous y Andres (1990). Dicha escala. nos

proporcioné medidas de los sujetos en las tres dimensiones del modelo de
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Eysenck, a saber Neuroticismo, Extraversion y Psicoticismo (Eysenck & Eysenck,
1987).

* Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) (Lazarus & Folkman, 1988). Este
cuestionario nos proporciona medidas en ocho escalas destinadas a medir distintas
formas de afrontar las situaciones estresantes. El contenido de dichas escalas se - -

detalla a continuacion:

1.- Confrontacion: Refleja los esfuerzos agresivos para alterar la situaci'()n‘
< implica cierto grado de hostilidad y conducta de riesgo. Este tipo de afronta-
miento describe acciones directas.

2.- Distanciamiento: Describe los esfuerzos cognitivos para distanciarse
de la situacién y minimizar la importancia del problema. |

3.- Autocontrol emocional: Refleja los esfuerzos para controlar los propios
sentimientos y emociones impidiendo verse afectados por la situacion.

4.- Busqueda de apoyo social: Describe la biisqueda de apoyo por parte
del sujeto en la situacién o problema amenazante; puede consistir en buscar
informaci6n, asesoramiento, ayuda, etc. Pero puede consistir, también, en buscar
comprension, apoyo'moral, etc. es decir, un apoyo de tipo mas emocional.

5.- Aceptacion de la responsabilidad: Esta escala refleja el reconocimiento
por parte del sujeto del papel que el sujeto tiene en la sitﬁacic’m problema, junto
con un intento de poner las cosas en orden.

6.- Huida-evitacion: Describe los intentos conductuales y mentales del
sujeto por evitar el problema.

7.- Planificacién de la respuesta: Describe los esfuerzos del sujeto por
alterar la situacién por medio de un enfoque analitico y planificado para resolver
el problema.

8.- Reevaluacion positiva: Refleja el esfuerzo del sujeto por intentar

encontrar ventajas y significado positivo al problema.
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La versiéon utilizada fue una traduccién (Ruiz, 1992) del original
respetando el formato de 50 items elaborados en una escala de Likkert de 4

puntos (Lazarus & Folkman, 1988).

* Inventario Diferencial De Adjetivos para la evaluacion del Estado de Animo
(IDDA-EA) (Tous y Andrés, 1990). Este instrumento nos da una medida dél '
estado de 4nimo puntual del sujeto basado.en la autopercepcion del propio 'ﬁivel'
de energia segin los postulados tedricos de Thayer (1978). Cbnsiste en uﬁ‘lis_tado
de pares de adjetivos bipolares separados por una escala de 7 pﬁhtos. La

aplicacién de esta prueba nos proporciona informacién en 3 escalas:

* Activacion: Describe el nivel de energia autopercibido relacionado con la
actividad que el sujeto est4 realizando y con las demandas que la tarea o situacién
exige. Una puntuacién alta en esta dimension refleja una gran interés y atencién
por parte del sujeto y no se siente amenazado pdr las exigencias de la tarea. En

definitiva, refleja un estado de &nimo positivo.

* Estrés: Describe los sentimientos negativos y displacenteros de la excitacién
corporal asi como las expectativas negativas de las demandas de la tarea o
situacién. Una puntuacioén alta en esta dimensién refleja una autoevaluacién
negativa del estado de 4nimo del sujeto. Este mostrard signos de tension,

ansiedad, inquietud, etc.

* Arousal: Describe el nivel autopercibido de alerta cortical el cual viene
determinado casi exclusivamente por los ritmos circadianos, esto es, constituye
el factor mas endégeno de los tres y por tanto mas independiénte de las demandas
de la tarea. Estd intimarhente ligado con el continuo vigilia-suefio y por
consiguiente una puntuacién alta en este factor es sinénimo de bienestar y de no

estar afectado por sentimientos de fatiga o suefio.
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* Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor (TMAS) (Taylor, 1953). Este
instrumento nos proporciona una medida de ansiedad la cual no es entendida
desde un puntc de vista exclusivamente clinico. Mas bien, dicha ansiedad se
conceptuliza como reactividad emocional del individuo; reactividad que da cuetta
de las diferencias individuales en el nivel de drive o impulso. Asi, una puntuacién
alta en este test es indicativa de que el sujeto en cuestion manifiesta un elevado . - |
nivel de reactividad emocional que determina a su vez el grado de ifnpu_lso, drive ,. '

con qﬁe se enfrenta a cualquier tipo de estimulacién aversiva (Tylor, 1953; :

Bermidez, 1986).

La version utilizada consta de 50 items :raducidos del original inglés en
formato "verdadero o falso” (Conde & Franch, 1984). Se utilizaron .los baremos
correspondientes de la adaptacién de la escala a poblacion espaifiola (Ruiz y Fusté,
1994; Ruiz, Fusté y Tous, 1995) cuya fiabilidad y validez han sido demostradas.

Pruebas inmunolégicas | _

Para comprobar la magnitud de respuesta inmune celular de los individuos
se aplicO un test de hipersensibilidad retardada, prueba caracteristica utilizada en
inmunologia clinica (Borysenko, 1987; Stites, Terr & Parslow, 1994) cuando se
sospecha un estado de anergia o falta de respuesta celular por parte del individuo.
Esto es, desde un punto de vista inmunolégico, se admite que todo individuo ha
estado expuesto, en algin momento de su vida, a uno o mis de los siguientes
antigenos: Candida, Virus de la parotiditis, Derivado proteinico purificado (PPD)
(del bacilo de la tuberculosis), Estreptoquinasa/estreptodornasa (de estreptococos),
o Trichophyton. Por consiguiente cuando su sistema inmune es testado con alguno
de estos antigenos se espera que dé un resultado positivo. Si el individuo no
reacciona frente a ninguno de estos antigenos es posible que tenga una respuesta
celular deficiente y para verificar dicha posibilidad es conveniente utilizar una
prueba de hipersensibilidad retardada aplicando como antigéno sénsibilizante el

dinitroclorobenzeno (DNCB) (1-Cloro-2,4-Dinitrobenzeno), un potente antigeno
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de origen quimico poco conocido con anterioridad que provoca en el 90% de los
individuos con un sistema inmune intacto una dermatitis de contacto alérgica local
(Kirkwood & Lewis, 1985).

La técnica de sensibilizacion con DNCB utilizada en este trabajo fue la
descrita por Rose, Friedman & Fahey (1984). Se aplic6 a cada sujeto 2 mg _
DNCB (suministrado por Sigma-Aldrich Quimica S.A.) disuelto en acetona a‘una ‘
 concentraci6n de 10mg/ml. Dicha solucién sensibilizante se ad_ministré déntro de
un anillo metdlico de 2 cm de didmetro después de haber limipiado con‘ alcohol
el antebrazo del sujeto. Se cubrié con un apésito instruyendo al sujeto que lo

levantara a las 24 horas de la aplicacion.

La inflamaci6én proirocada por la solucion sensibilizante se midi6 teniendo
en cuenta algunos de los signos basicos de la inflamacion descritos en una seccién
anterior de esta tesis (v.I11.4.) a saber: coloracién ‘roja, hinchaz6n y dolor, consti-
tuyendo las variables "ASPECTO", "TUMEFACCION" Y "PRURITO" -
respectivamente. A fin de evitar cualquier tipo de error de medicién derivado de
una valoracion subjetiva del grado de coloracién, hinchazén, o dolor producido
por la respuesta inflamatoria, se evalué cada uno de los signos de acuerdo con los

criterios presentados en la siguiente tabla:

SIGNO OBSERVADO

Ausencia de eritema

Presencia de eritema

Eritema + induracién

Eritema + induracién + vesiculas
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SIGNO OBSERVADO

Ausencia de prurito

Presencia de prurito en las.
ultimas 24 horas

La hinchazén o tumefaccién producido por la inflamacién se evalud de la
siguiente manera: se midié con un pié de rey el espesor de ,la.zona 'inﬂamada y
el resultado se comparé con el espesor de la piel del antebrazo normal (al qué no
se aplicd la solucién sensibilizante) del mismo sujeto, lo cual implica que.cada
sujeto actia como su propio control. La diferencia entre ambas mediciones es la
que hemos considerado como medida de la hinchazén o tumefaccién de la
respuesta inflamatoria. Este proceso se repitié 3 veces para cada sujeto tomando

como medida final la media de estas tres mediciones.

Las medidas del aspecto, prurito o tumefaccién de la respuesta inflamatoria
fueron tomadas a los 2, 10, 12 y 14 dias después de la administracién de la

solucién sensibilizante y siempre a la misma hora.

V.3.1.3. Procedimienfo

El periodo de tiempo elegido para llevar a cabo este experimento fue los
15 dias anteriores al inicio de las vacaciones navidefias. La eleccion de este
periodo y no otro responde al intento por nuestra parte de trabajar en un periodo
lo menos estresante posible para el sujeto puesto.que no pretendemos medir el
efecto del estrés sobre la respuesta inmune. Pensamos que la proximidad de la
convocatoria de examenes parciéles en Febrero podria alterar sustancialmente el
estado de &4nimo de los sujetos y ello quedar reflejado tanto en la respuesta

inmune como psicolégica del individuo. A fin de evitar esta variable de
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confundido se eligié el periodo de tiempo que a nuestro juicio y en comparacién
con otros momentos del curso (inicio de curso, convocatoria de éxamenes, final

de semestre, final de curso, etc.), menos estrés provoca en el individuo.

Todos los participantes en el experimento fueron evaluados psiéolégica— -
mente con el EPQ-r, TMAS, WOCQ e IDDA—EA antes de recibir la solucidn o
sensibilizante. A fin de evitar variaciones circadianas, tanto los tests. coxhb el
ahtigeno fueron administrados a la misma hora. La. respues't_a inﬂamatdria_'fue
registrada a los dos, diez, doce y catorce dias después de la 'sensibilizaéiéh con
DNCB, siempre a la misma hora y después de que los sujetos hubieran
completado nuevamente un ejemplar del IDDA-EA, lo cual nos proporcioné

medidas de su estado de 4nimo durante todo el proceso inflamato;io. Asi pues,

el disefio puede representarse graficamente de la forma siguiente: -

EPQ-r IDDA-EA IDDA-EA IDDA-EA | IDDA-EA
WOCQ | - M.R.IP M.R.I2 M.R.I? . M.R.I
IDDA-EA ‘
TMAS
A.S.S!
'A.S.S = Administracién de la solucién sensibilizante
M.R.I = Medida de la respuesta inflamatoria

V.3.1.4. Anilisis estadisticos

La relacion entre las variableé psicoldgicas y las fisiolgicas se comprobd
por medio de un andlisis de correlaciones "Producto-momento"de Pearson. Puesto
que las variables "aspecto"‘y "prurito” son de caricter cualitativo, la relacién
entre éstas y las psicolégicas se calculd pbr medio de un anlisis de correlacién
"Punto-biserial". Se consideraron significativos aquellos valores cuyas "p” fueran

infieriores al 0.05, indicindose también la significatividad a nivel de 0.01. Sin
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embargo, y debido al reducido tamafio de la muestra, el interés se centr6 en la
variancia compartida (r’) entre el "tumefaccion" de la respuesta inflamatoria y las

medidas psicoldgicas.

Se aplicaron andlisis multivariados de variancia para examinar la existencia

de diferencias entre sexos en las diferentes variables dependientes. Asimismo, se -

aplicaron anilisis de variancia de medidas repetidas para constatar las diferencias
intrasujeto en el proceso inflamatorio y para comprobar si el estado de 4nimo dé '
un mismo sujeto fluctud en el tiempo en que durd el experimento. "En dichos
analisis se comprobé la normalidad de las distribuciones por medio de la prueba
de Kolmogorof-Smirnov y se aplic6 la prueba-de Cochran para verificar la

condicion de homogeneidad de variancias.

Los paquestes estadisticos utilizados fueron el SPSS-PC v.5.0 y CSS:STA-
TISTICA v.3.1.
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V.3.2. RESULTADOS
Las variables medidas en este experimento y su distribucion se representan

en las tablas siguientes:

NOMBRE DE LA VARIABLE

Edad de los sujetos
Escala Extroversion del EPQ-r
Escala Neuroticismo del EPQ-r
Escala Psicoticismo del EPQ-r
Escala Mendacidad del EPQ-r
Escala Confrontacion del WOCQ
Escala Distanciamiento del WOCQ
Escala Autocontrol emocional del WOCQ
Escala Basqueda de apoyo social del WOCQ
Escala Aceptacion de la responsabilidad del WOCQ
Escala Huida-Evitacion del WOCQ 4 '
Escala Planificacion de la respuesta del WOCQ
Escala Reevaluacion positiva del WOCQ
Escala Activacion del IDDA-EA en el dia O
Escala Estrés del IDDA-EA en el dia 0
Escala Arousal del IDDA-EA en el dia 0
Escala Activacion del IDDA-EA en el dia 2
Escala Estrés del IDDA-EA en el dia 2
Escala Arousal del IDDA-EA en el dia 2
Escala Activacién del IDDA-EA en el dia 10
Escala Estrés del IDDA-EA en el dia 10
Escala Arousal del IDDA-EA en el dia 10
Escala Activacién del IDDA-EA en el dia 12
Escala Estrés del IDDA-EA en el dia 12
Escala Arousal del IDDA-EA en el dia 12
Escala Activacién del IDDA-EA en el dia 14
- Escala Estrés del IDDA-EA en el dia 14
Escala Arousal del IDDA-EA en el dia 14
Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor
Aspecto de la inflamacion en el dia 2
Presencia o ausencia de prurito en el dia 2
Tumefaccion de la piel en el dia 2
Aspecto de la inflamacién en el dia 10
Presencia o ausencia de prurito en el dia 10
Tumefaccion de la piel en el dia 10
Aspecto de la inflamacién en el dia 12
Presencia o ausencia de prurito en el dia 12
Tumefaccion de la piel en el dia 12
Aspecto de la inflamacién en el dia 14
Presencia o ausencia de prurito en el dia 14
Tumefaccion de la piel en el dia 14
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Tabla V.3.(1). Descriptivos de las variables medidas en el experimento de la Hipersen-
sibilidad Retardada (N = 23).

Variable Min Max Media Dev. St
ED . 22.00 40.00 25.18 5.02
E 6.00 21.00 12.95 4.24
N 3.00 20.00 9.73 4.56
P 2.00 16.00 8.00 3.28
M 2.00 17.00 7.91 3.80
CON 4.00 13.00 8.47 2.59 .
DIS 1.00 14.00 6.86 3.04
AUT 7.00 19.00 11.43. 2.84
BAS 3.00 16.00 9.52 3.36
RES 3.00 12.00 6.13 1.89
HUI 3.00 16.00 9.17 3.83
PLA 5.00 17.00 10.39 2.79
EVA 5.00 19.00 10.95 3.18
ACTO 771.00 1044.00 936.43 67.87
STRO 620.00 935.00 764 .60 88.48
AROO 457.00 1011.00 859.95 149.17
ACT2 761.00 1061.00 938.31 74.14
STR2 542.00 1010.00 757.40 101.65
ARO2 639.00 1012.00 874.40 120.26
ACT10 800.00 1039.00 940.30 53.20
STR10 568.00 901.00 746.39 83.43
ARO10 595.00 1015.00 858.13 111.03
ACT12 699.00 1069.00 922.39 92.39
STR12 560.00 942.00 750.04 94.57
ARO12 423.00 1001.00 833.17 149.73
ACT14 735.00 1051.00 915.54 91.39
STR14 - 606.00 858.00 761.13 72.14
ARO14 482.00 1016.00 818.95 159.00
TMAS 7.00 26.00 15.60 5.14
AS2 1.00 2.00 1.17 38
PIC2 0.00 1.00 .34 .48
GR2 0.00 5.35 1.69 1.22
AS10 0.00 2.00 1.39 58
PIC10 0.00 1.00 .47 51
GR10 0.00 9.45 3.88 2.66
AS12 0.00 2.00 1.18 .50
PIC12 0.00 1.00 .45 .50
GR12 .06 10.32 4.73 2.49
AS14 1.00 2.00 1.13 .35
PIC14 0.00 1.00 .36 .49
GR14 .68 12.25 5.18 ~ 2.52

Se analiz6 la existencia de diferencias entre sexos en las distintas variables
por medio de 3 andlisis multivariados de variancia inter-intra, tomando como
variable independiente entre el sexo de los sujetos y corrigiendo, en todos los
casos el nivel de significacién segin el nimero de comparaciones realizadas de

acuerdo con los postulados de Simes (1986).
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El primer disefio de estas caracteristicas incluye como variables dependien-
tes las cuatro escalas del EPQ-r y los resultados en la escala del TMAS. La
variable independiente, entre la constituye el sexo y la variable intra es el efecto
"Pase”. Las medidas de personalidad y las puntuaciones obtenidas en la Escalal
Manifiesta de Taylor (TMAS) no mostraron diferencias entre sexos segin el
primer manova realizado (Lambda de Wilks = 0.70 p = 0.26). No obstante, lds _
tests univariados muestran una tendéncia a la significacién en las puntuacibneé'
obtenidas por hombres y mujeres en la escala de Neuroticism_o (Fa.2 ¥"4.24 p
= 0.05) y en la TMAS (F; ,;, = 5.83 p = 0.02), siendo mayor én ambas escalas

la puntuacién obtenida por las mujeres.

Por lo que respecta a las medidas de afrontamiento, el manova realizado
vcon las 8 escalas del WOCQ como variables dependientes, variable entre el sexo
y variable intra el efecto "pase”, tampoco revel6 diferencias significativas entre
sexos por lo que podemos afirmar que las puhtuaciones son similares entre
hombres y mujeres (Lambda de Wilks = 0.55 p = 0.28). Unicamente el analisis-
de los tests univariados revelé una tendencia a la significacién en la escala de
Distanciamiento (F(I;ZI) = 4.07 p = 0.056) siendo ligeramente superior la

puntuacién obtenida por mujeres (media, = 7.4 frente a media; = 4.25).

Donde si existen diferencias entre sexos, altamente significativas, es en las
3 escalas del IDDA-EA, segiin se deduce del andlisis de los tests multivariados

mostrados en la tabla V.3.(2).

Tabla V.3.(2). Tests multivariados del manova inter-intra para las 3 escalas del IDDA-EA

EFECTO LAMBDA R DE RAO G.L.1 G.L.2 p ,
DE WILKS'
SEXO .06 83.59 3 17 < .000001
PASE .46 .78 12 8 ' .66
SEXO x PASE 52 ' .59 12 8 79
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Puesto que la interaccién entre "sexo" y "pase” no es significativa,
podemos afirmar que las mujeres puntian de forma diferente a los varones con
independencia del momento en que se realice dicha medicién. Podemos afirmar
también que no existen diferencias entre los distintos dias de aplicacién de la
prueba y por tanto, las medias en las tres escalas son comparables a lo largo del

tiempo en que durd el experimento.

Si analizamos los tests univariados, mostrados en la Tabla 3 y aplicadds
al efecto principal "Sexo" podemos observar que las tres escalas presentan
diferencias significativas entre hombres y mujeres, siendo las mas acusadas las

obtenidas en la escala de Arousal.

Tabla V.3.(3). Tests univariados para el efecto
Sexo, del disefio inter-intra aplicado a las
escalas del IDDA-EA

—
EFECTO PRINCIPAL: SEXO
Variable F(gli,2)
dependte. 1,19 p
ACTIVACION 5.07 .03
ESTRES 7.52 .01
AROUSAL 63.53 <1x10°¢

A partir de aqui podemos afirmar que son los varones los que presentan
mayores niveles de activacion (media; = 922.68 vs media; = 977.6) siendo las
mujeres superiores en las escalas de estrés (media, = 776.6 vs media; = 679.4)
y arousal (media; = 896.7 v's'mediaa = 610.6).

En cuanto a las variables fisiolégicas medidas en este experimento, se
constaté las diferencias intrasujeto en el grosor de la respuesta inflamatoria por
medio de un anova inter-intra de medidas repetidas tomando como factor intra las
medidas sucesivas del grosor de la inflamacién y como factor entre la variable
sexo. Los tests multivariados son altamente signifcativos (Lambda de Wilks =

0.38 p = 0.005) lo cual permite un andlisis de los tests univariados. Los
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resultados, mostrados en la tabla V.3.(4) nos muestran que tanto la interaccion
sexo x pase como el efecto principal sexo no son significtivos por 1o que podemos
afirmar que no existen diferencias entre sexo en la respuesta inflamatoria, siendo

similar en hombres y mujeres.

Tabla V.3.(4). Anova inter-intra aplicado a la variable tumefaccién
de la respuesta inflamatoria

EFECTO gl g.l F P
efecto error
SEXO 1 15 27 .60
PASE 3 . 45 '9.85 .00
SEXO x PASE 3 45 11 .94 ;

5,5

> >
W 0 » 0

Media del Grosor de la piel (mm)

N
v}

1,5
Dia 2 Dia 10 Dia 12 Dia 14

Mediciones

Fig. V.3.(1). Medias observadas del incremento del grosor de la piel durante todo el
proceso inflamatorio
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Los resultados, mostrados en la tabla V.3.(4), y la representacion gréafica
de las medias (Fig. V.3.(1), permiten constatar como aumenta la tumefaccion de
la piel conforme se va desarrollando el proceso inflamatorio. Respuesta, ésta,
totalmente esperada y acorde con lo descrito en la literatura (Roitt, 1988; Celada,
1994; Faimboim & Satz, 1994).

Puesto que las diferencias entre sexos se observan linicamente en las
respuestas al cuestionario IDDA-EA, la muestra fue procesada en conjunto con
excepcion de los célculos realizados con dichas escalas en los que se tuvo en

cuenta tales diferencias.

La relacion entre variables de personalidad (EPQ-r, TMAS) y las variables
fisiol6gicas se llevé a cabo por medio del cilculo de coeficientes de correlacion
de Pearson y Punto-biserial. Los resultados se muestran en la Tabla V.3.(5) y
parecen apuntar una ausencia de relacién entre personalidad y respuesta imune

celular.

Tabla V.3(5). Coeficientes de correlacion de Pearson y Punto-Biserial entre Personalidad,
ansiedad y medidas de la respuesta inflamatoria.

N = 23 E N P TMAS
AS2 -.1333 -.3072 -.0713 -.3977
PIC2 .1175 -.0187 -.2554 -.2155
GR2 -.1912 .0827 -.2280 -.1965
AS10 -.1029 .2109 -.0237 -.1437
PIC10 .1567 .0949 -.3788 -.0120
GR10 .0590 .1346 -.3049 -.1147
AS12 -.1358 -.0592 -.2173 -.1842
PIC12 .4438* -.1654 .0463 -.0792
GR12 -.2537 .0004 -.2217 .0678
ASl4 .1524 -.2955 -.1401 -.4552*
PIC1l4 .0366 -.0997 .0560 .1406
GR14 -.0815 -.0834 .0118 -.0179

* Significativo al nivel de p< 0.05
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Unicamente observamos una relacidén positiva aunque poco consistente
entre la variable pririto de la respuesta inflamatoria y la extraversién; relacién
que si bien apunta hacia un aumento de la sensacién de pririto conforme
aumentan las puntuaciones de extraversién, no explica mas del 20% de la
variancia de ambas variables, lo cuil implica tomar esta relacion con cierta

reserva.

Algo parecido ocurre con el nivel de ansiedad.mostrado por-los sﬁjétqs en
la escala de Taylor (TMAS). Se aprecia una correlacién negativa con la preéencia
o ausencia de eritema (variable Aspecto) Unicamente en el dia 14 del proceso
inflamatorio, fase en que la respuesta inflamatoria es maxima. No obstante la
magnitud de dicho coeﬁciénte permite explicar tan solo el 20% de la variancia

entre ambas variables.

La relacion entre el tipo de afrontamiento y la respuesta inflamatoria fue
igualmente calculado por medio de coeficientes de correlacion de Pearson y

Punto-Biserial. Los resultados se muestran en la tabla V.3.(6).

Tabla V.3.(6). Coeficientes de correlacién de Pearson y Punto Biserial entre Afrontamiento y medi-
das de la respuesta inflamatoria.

N = 23 CON ~ DIS AUT BAS RES HUI PLA EVA
AS2 -.22 -.02 -.07 ~-.42* -.09 -.24 .10 .04
PIC2 .19 .03 .28 -.12 .10 -.13 .26 -.31
GR2 -.21 -.08 -.07 ~-.46* .04 -.17 .02 -.08
AS10 -.22 -.i15 -.27 -.25 -.30 -.19 -.29 -.01
PIC10 -.42* -.13 .00 -.05 -.16 ~.11 -.39 -.27
GR10 -.26 -.16 -.12 -.22 -.21 ~-.16 ~-.51* -.21
AS12 .05 -.10 ~-.29 .06 -.23 -.17 -.20 -.22
PIC12 .20 -.11 .21 .22 .30 -.01 .13 .17
GR12 .22 -.14 -.33 .04 -.07 -.00 -.26 ~-.35
AS14 .22 -.14 -.20 .01 -.11 ~-.30 -.10 ~-.16
PICl14 .65%*- .08 .01 .35 .03 -.02 .15 .17
GR14 .31 .06 -.15 -.00 ~-.13 .02 -.06 -.07

* Significativo al nivel de p< 0.05
** Significativo al nivel de p< 0.01
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Los resultados muestran una correlacién negativa entre la escala de
confrontacién y la presencia de pririto en el dia 10 del proceso inflamtorio, si
bien esta correlacion cambia de signo y aumenta en magnitud en el dia 14 del
proceso inflamatorio explicando aqui el 42% de la variancia entre ambas
variables. Se observa asimismo, una relacion negativa y significativa entre la
Buisqueda de apoyo social como mecanismo de afrontamiento y' la presencia-0 . - |
ausencia de eritema por una parte y el grado de tumefaccién por otra en el dia 2
del prdceso inflamatorio; dia en que se realizaron las primeras médic-iones dela
respuesta inflmatoria. No obstante, la magnitud de dichas correl‘ac‘iones‘ 'no'.

permite explicar mas del 21% de la variancia compartida por las variables.

Finalmente, sé observa ﬁna relacion negativa y signiﬁcatiifa entre los
esfuerzos que hace el sujeto por resolver el problema por medio de un ..en'quue
analitico y planificado (planificacién de respuesta) y el grado de tumefaccién
producido por el liquido sensibilizante. Dicha relacién negativa se observa en el
dia 10 del proceso inflamatorio y permite explicar el 26% de la variancia

compartida por ambas variables. .

Por ultimo se procedié a calcular la relacion entre el estado de &nimo,
medido- como la autopercepcién que el ‘s1ijeto hace de su propio nivel de
activacion, y las medidas fisiolégicas de la respuesta inflamatoria. Ahora bien,
puesto que se ha demostrado que existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres en dicha autopercepcién (Tabla V.3.(3)), la matriz de correlaciones se
calculé teniendo en cuenta dichas diferencias por lo que se aplicé una Pooled
Within-Groups correlation, opci6n disponible en el programa MANOVA del SPSS
v.5.1 y del CSS:STATISTICA v.3.1. Dicha opcién permite calcular correlaciones
anulando las diferencias entre sexos y por tanto sin que éstas sesguen la magnitud
de los coeficientes. Las variables fisiolégicas incluidas en dicha matriz fueron las
de caricter cuantitativo a fin de cumplir las condiciones de aplicaci6n del

programa MANOVA. El estadistico calculado fue igualmente el coeficiente de

Pégina - 148 -



Cap. V - Personalidad y respuesta inmune: un estudio emptrico - Prueba de la H.R.

correlacién de Pearson. Los resultados mostrados en la tabla V.3.(7) ponen de
manifiesto que no es hasta el dia 12 del proceso inflamatorio que se observan
relaciones significativas y consistentes entre el estado de 4nimo del sujeto y el
grado de tumefaccion de la piel. Asi, se observa una correlacién negativa y
significativa entre el nivel de activacién mostrado por los sujetos en los dias 12
y 14 del experimento y el grado de tumefaccion de la piel medido en esos mismos _
dias. Esto es, a mayor nivel de activacién autopercibida menor es el grado de'

mﬂamacnon de la zona sensibilizada.

Sin embargo, es preciso sefialar que tales correlaciones no explican mas
del 20% de la variancia compartida y por ello y a pesar de mostrar cierta
consistencia, deben ser tomadas con cierta precaucién a la hora de su interpreta-

cion.

Algo més elevadas son las correlacioneé observadas entre el grado de
tumefaccion de la piel y el arousal autopercibido. El grado de alerta cortical
autopercibido el dia 14 del experimento.correlaciona negativa' y signiﬁcativamente
con el grado de tumefaccién de la piel medido el dia 2, el dia 12 y el dia 14.
Dicha correlacion representa, en el mejor de los casos, el 34% de la variancia

compartida por ambas variables.
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Tabla V.3.(7). Coeficientes de correlacién de Pearson "within-groups” entre
estados de dnimo y el grado de tumefaccion de la piel durante el proceso

inflamatorio.
N = 23 ACT2 STR2 ARO2 GR2 ACT10 STR10
ACT2 1.00 .64*kk  Jokk%_ 19 .19 . .35
STR2 .64%**x1 00 .26 -.07 .05  .48%*
ARO2 L79%%* 26 1.00 -.17 .17 .12
GR2 -.19 -.07 ~.17 1.00 -.23 -.40
ACT10 .19 .05 .17 -.23 1.00 .13
STR10 .35 .48% .12 -.40 .13 1.00
ARO10 .07 -.27 .33 -.22 .50% - 52%%
GR10 .23 .27 .02 .49% -.18 -.16 .
ACT12 .37 55%* 37 .31 -.18 .12
STR12 .43 L66k*%x 34 .15 -.01 . .57**
ARG12 -.04 -.07 35 .32 -.22 ~.52%
GR12 .04 -.35 -.03 .32 .06 -.21
ACT14 .32 .15 .34 -.40 .07 .11
STR14 .38 .31 .23 .01 -.19 .27
ARO14 .28 .10 .32 -.59%% 10 .12
GR14 .07 -.36 .08 .21 .15 -.13
ARO10 GR10 ACT10 STR12 ARO12 GR12

ACT2 .07 .23 .37 L43%  -.04 .04
STR2 -.27 .27 .55%% .66 -.07 -.35
ARO2 .33 .02 .37 .34 .35 -.03
GR2 -.22 .49% .31 .15 .32 .32
ACT10 .50* -.18 .18 -.01 -.22 .06
STR10 -.52%* - 16 .12 .57%% - 52% - 21
ARO10 1.00 -.13 -.29 ~.45% .36 .18
GR10 -.13 1.00 .15 .00 .16 43%
ACT12 -.29 .15 1.00 .65%%% _46% - 35
STR12 -.45% .00 .65%**1 00 -.05  -.27
ARC12 .36 .16 _.46%* -.05 1.00 -.11
GR12 .18 .43% -.35 . -.27 -.11 1.00
ACT14 .12 -.04 .10 -.07 -.02 -.41%
STR14 -.14 .14 .38 .25 -.00 -.03
ARO14 - .10 -.08 .00 -.22 -.01 -.49%
GR14 - .30 .30 -.43% - 24 -.07 .95 ¥k

ACT14 . STR14 ARO14 GR1l4
ACT2 .32 .38 .28 .07
STR2 .15 .31 .10 -.36
ARO2 .34 .23 .32 .08
GR2 -.40 .01 -.59%*% 21 g
ACT10 .07 -.19 .10 .15
STR10 .11 .27 .14 -.13
ARO10 .12 -.14 .10 .30 .
GR10 -.04 .14 -.08 .30
ACT12 .10 .38 .00 -.43%
STR12 -.07 .25 -.22 -.24
ARO12 -.02 -.00 -.01 -.07
GR12 -.41*% -.03 -.49* .95k * %
ACT14 1.00 .56%%  g7kkk_ 45%
STR14 .56%% 1.00 .28 .12
ARO14 .87%%%x 28 1.00 -.51%
GR14 -.45% - .12 -.51* 1.00

* Significativo al nivel de p< 0. 5
** Significativo al nivel de p< 0.01
*** Significativo al nivel de p< 0.001
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V.3.3. DISCUSION

Los recientes estudios publicados en el drea de la Psicoinmunologia
sugieren la existencia de una significativa relacién entre determinadas variables
psicolégicas y la respuesta inmune mediada por células. Centrdndonos eSpeciﬁ¢a7 '
mente en aquellos estudios que miden inmunidad in vivo y hacen uso de la t'éc’nica;
de la hipersensibilidad retardada (técnica empleada en nuestro t‘rabajo)j podemos
constatar la firmeza con que autores de reconocido prestigio en esté émbito
defienden la existencia de tal relacién entre variables de personalidad y respuesta
immune. Asi, Shea, Burton y Girgis (1993) sostienen que individuos coh bajas
puntuaciones en neuroticismo, entendido éste como‘ la incapaéidad paré expresar
emociones negativas, manifiestan elevadas dosis de estrés y ansiedad, y presentan
asimismo una respuesta al test de hipersensibilidad retardada que ‘evidencia una
menor induracién y eritema de la reaccién al antigeno asi como en una menor
cantidad de células T4 y T8. En esta misma linea, Pariante, Carpiniello, 'Rudas,
Piludu y Del Giacco (’1994) defienden la existencia de una relacién negativa y
significativa entre el didmetro del efitema y los niveles de ansiedad-estado
registrados a través del STAI. Relaciéon negativa puesta de manifiesto por el
mayor didmetro que presentaban los sujetos con bajas puntuaciones en ansiedad

estado, y lo cual interpretan como una mejor respuesta inmunitaria.

Por otra parte, utilizando el test de hipersensibilidad retardada como
prueba inmunolégica, Srhith, Conger, O’Rourke, Steele, phmlton y Smith (1992)
encuentran que la meditacién y relajacion comd estrategias utilizadas por los
sujetos para combatir el estrés puede aumentar el tamafio del eritema, lo cual

interpretan asimismo, como una mejor respuesta del linfocito T.

Una primera lectura de nuestros resultados parecia confirmar tales
resultados, puesto que observamos una correlacién negativa y significativa entre

el nivel de ansiedad manifiesta medida a través de la TMAS y la presencia de
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eritema en el dia 14 del proceso inflamatorio (Tabla 5). En este sentido, y a tenor
de lo ya comentado, podria entenderse que a mayor nivel de ansiedad manifiesta
menor es el eritema producido por la solucién sensibilizante en la fase en que el
proceso inflamatorio alcanza uno de sus puntos méximos. Estos resultados

sugeririan, a falta de una mayor consistencia, que elevados niveles de ansiedad

estdn asociados a una exigua respuesta inflamatoria, lo cual podria reflejar tanto -

una pobre actividad del linfocito T, como una reduccién de la inflamacién .por
mecanismos no inmunolégicos (endocrinos, peptidicos,..'.). En cas_o de~acepiar :
que la ausencia de eritema reflejaria una peor respuesta inmunitaria, tales
resultados confirmarfan los de aquellos autores que afirman que la ansiedad y el
estrés tienen un efecto inmunosupresor (Ursin, Mykletum, To‘nder'.,' Vaernes,
Relling, Isaksen y Murison, 1984; Halvorsen y IVassend, 1987).

Ahora bien, llegados a este punto, creemos conveniente hacer algunas
consideraciones criticas acerca de los trabajos anteriorfnente citados. En primer
lugar, es necesario remarcar- que en tales estudios se hace uso de instrumentos
- psicolégicos no estandarizados. Es decir, algunas de las pruebas psicolégicas
utilizadas para clasificar é los sujetos carecen de base tedrica y empirica que
demuestre la fiabilidad y validez de las puntuaciones obtenidas en cada uno de
ellos (Smith, Conger, O’rourke, Steele, Ch_arlton y Smith, 1992). Ademis, Se ha
trabajado en la mayoria de los casbs con muestras sesgadaS al elegir sujetos con
puntuaciones extremas en alguna de las variables medidas a través de tales
pruebas psicoldgicas, sin evaluar previamente la consistencia de dichas puntuacio-

nes (Shea, Burton, y Girgis, 1993).
Por otra parte, y a pesér de que utilizan el test de la hipersensibilidad

retardada para valorar la respuesta inmune del individuo, existen manifiestas

divergencias en la interpretacién de las respuestas fisiol6gicas resultantes.
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En segundo lugar, no hay que olvidar que para aceptar la relacién entre
estrés y respuesta inmune, es importante tener en cuenta las diversa etiopatogenia
del estrés (v.g. estrés agudo vs. estrés crénico), asi como las distintas conceptuali-
zaciones que se han barajado de dicho concepto. No tener en consideracion este
aspecto podria explicar la contradiccion de alguno de los resultados obtenidos en
este 4mbito. Es en este sentido que podria inteerpretarse la ausencia de relaciéh‘ ,
entre los niveles de estrés medidos con el IDDA-EA y el grado de tumefacﬁciéh'
de la piel a lo largo de todo el proceso inflamatorio constatada por :hue_stros
resultados, (Tabla 7). En nuestro caso y pese, a haber utilizado "cdmo médida‘ de
estrés al estado de animo autopercibido de sobrecarga o tensidn, los valores
obtenidos en cada uno de los dias registrados no presentah fluctuaciones
significativas (Tabla 2). Por lo tanto, podria afirmarse la existencia de cierta
estabilidad en los niveles de estrés de los individuos, y que éstos se han habituado
a dichos niveles, no teniendo entonces, por qué haber ningiin efecto sobre el

sistema inmune.

Por lo_que respecta a la interpretacién de las variables inmunoldgicas
contempladas en dichos estudios, es necesario resaltar que el antigeno utilizado
en todos ellos no ha sido de elaboracién quimica, sino que se ha hecho uso de un
conjunto de antigenos muy comunes (tétanos, difteria, estreptococos, tuberculina,
candida, trycofiton y pioteus) con lo que ello impliéa en cuanto a que el sujeto
haya tenido contacto previo con ellos, lo cual de ser asi invalidaria los resultados
obtenidos, puesto que la respuesta inmunitaria estarfa afectada. Asimismo, hemos
de destacar que las medidas inmunitarias se registraron en dichos estudios,
tnicamente, 48 horas después de haber inoculado el conjunto de antigenos, lo que
constituye un registro de respuesta inflamatoria inespecifica més que un registro
de respuesta inflamatoria especifica como lo es la medicién de la actividad del

linfocito T durante todo el proceso inflamatorio (Roitt, 1988).
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Si ademas tenemos en cuenta que las relaciones halladas no superan una
significatividad del 5%, las conclusiones a las que llegan tales estudios adolecen
de la minima rigurosidad exigible, lo cual habria de bastar para considerar dichos
resultados con cierta cautela. Sobre todo a tenor de los resultados derivados de

nuestros estudios, los cuales apuntan en la direccién opuesta.

En nuestros estudios hemos corregido las insufiencias metodol6gicas de los |
estudios citados trabajando con dimensiones biol6gicas empiricamentc establecidas -
y registrando medidas repeticas de la respuesta inmunitaria: a los 2, 10, 12 y 14

dias post-inmunizacién, tal con:o estd establecido (Rose, Friedman y Fahey 1984).

Por lo que respecta a nuestros datos, la tumefaccion de la p_iél como-
variable cuantitativa de la respuesta inmunolégica al DNCB, no presenta la
esperada relacion con las dimensiones eysenckianas de personalidad, asi como
tampoco con la medida de ansiedad manifiesta registréda a través de la TMAS.
Si bien, la dimensién de extroversion del EPQ-r correlaciona positiva y
- significativamente con la presencia de prurito en el duodécimo dia después de
haberse aplicado el antigenb. Tal relacién significativa podria sugerir, en la linea
de los estudios precedentes, que a mayores niveles de extroversién, mayor es la
sensaci6n de prurito en la zona inflamada, lo cual podria interpretarse en términos
de una respuesta inmunitaria de mayor ‘magnitud én sﬁjetos extrovertidos y
entendiendo que la sensacién de prurito se darfa como consecuencia de un gran

aflujo de macréfagos ylinfocitos T a la zona sensibilizada.

No obstante, esta conclusién debe tomarse con cierta precaucién puesto
que los datos no presentan la consistencia esperada a lo largo de las medidas
repetidas que hemos obtenido paré la variable "presencia o ausencia de prurito”.
Es decir, observamos que la correlacién significativa antes descrita no se. presenta
hasta el dia 12 post-inmunizacién, y desaparece en los datos registrados en el dia

14 post—inmunizacién, cuando por las caracteristicas de la dermatitis de contacto
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producida por un antigeno (y descritas en el apartado III.7.1), los rasgos
distintivos de la inflamacion (eritema, prurito, tumefaccién) reaparecen entre 10
y 12 dias después de la inmunizacién, tiempo que tarda el linfocito T en registrar
el antigeno y provocar asf su reaccién defensiva, alcanzando su punto méximo
aproximadamente hacia el 14 dia post-inmunizacién. A tenor de lo dicho cabria
esperar, a partir del dia 10, una tendencia de los datos a mostrar la relacién‘ _
observada en el dia 12 de nuestro experimento. El hecho de. que los datoS‘
presentados no reflejen tal tendencia podria explicarse por el hecho d_e. 5er_ una
variable cualitativa de caricter totalmente subjetivo, es decir, es el propio Sujeto
quien valora la sensacién de prurito, por lo que no existen unos baremos objetivos
que indiquen de una forma standard qué es y que debe entenderSe.por sensacion

de prurito.

Todo ello, unido al insuficiente valor del coeficiente de correlacién (ambas
variables no explican mas del 20% de la variancia) nos lleva a considerar como
espurea la relacién hallada, y a creer en la necesidad de llevar a cabo un mayor
numero de proyectos de investigaciéon en el campo de la personalidad y la

respuesta inmune.

Por lo que refiere a las relaciones entre los patrones de afrontamiento y
la respuesta inmune a la sensibilizacion con DNCB, se observan resultados
signiﬁcativds aunque no demasiado consiste_ntes (Tabla 6). Observamos que a
excepcion de la relacion encontrada entre la escala de "confrontacién” y el grado
de prurito experimentado por los sujetos el ultimo dia del experimento, las
restantes correlaciones significativas presentan signo negativo, lo cual implica una
relacién negativa entre la puntuacién obtenida en dichas escalas y las variables
fisiol6gicas registradas. En este sentido, podriamos afirmar que cuanto mayor es
la bisqueda de apoyo social o emocional y cuanto mis planificada es la respuesta
dada por el sujeto ante un problema, menor serd la respuesta inflamatoria que

manifestard. Si tomamos el criterio, adoptado por la mayoria de investigadores
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en el drea de la psicoinmunologia (Shea, Burton y Girgis, 1993;Pariante,
Carpiniello, Rudas, Piludu y Dial Giacco 1994; Smith, Conger, O’Rourke, Steele,
Charlton y Smith 1992), de considerar el tamafio de la induracién como signo de
una respuesta inmune positiva y adecuada, ello significarfa que tales actitudes
cognitivas y conductuales comportarian una peor respuesta del linfocito T. _Ahbra
bien, teniendo presente que tanto la bisqueda de apoyo social como la planifica- -
cién de respuesta se consideran estilos de afrontamiento saludables que contrarres- |

tan dei una forma adecuada los efectos del estrés provocado pdr. la situac;ié'n .
ansi6gena (Lazarus y Folkman, 1988; Lazarus, 1990), y apoyado por el hecho de
que la planificacion de respuesta estd asociado a sentimientos positivbs de energia
(Fusté y Tous, 1995), pensamos que mas que una peor respuesta inmunitaria del
linfocito T, la disminucién del eritema y de la tumefaccion observadas_ en este
caso indican una reduccién de la inflamacién por mecanismos no inmunolégicos
(sistema endocrino, péptidos, etc). Argumento que se ve corroborado por la
relacion negativa y significativa que hemos enconﬁado entre el grado de
tumefaccion de la piel en el dia 14 del proceso inflamatorio y los sentimientos
- positivos de energia (variable Activacién del IDDA-EA) experimentados los
ultimos dias del experimento, y que implican cierto grado de motivacién y
expectativas positivas acerca de la situacion (Tabla 7). Es decir, a mayores
sentimientos positivos de energia y de _mbtivacién, menor es el grado de

tumefaccion de la piel.

Tales resultados concuerdan con los obtenidos en estudios precedentes
(Fusté, Vidal y Tous, 1995) y van en la misma direccién;que aquéllos que
confirman una relacién entre mecanismos inmunoldgicos y caracteristicas
cognitivas que describen el tipo de afrontamiento del individuo (Wiedenfeld,
O’Leary, Bapdura, Brown, Levihe y Raska, 1990). Ahora bien, quedaria por
establecer en qué fase de la respuesta inflamatoria actian tales .va_riables
psicoldgicas. Si ademés tenemos en cuenta la magnitud de los coeficientes de

correlacion, los cuales no superan el 26% de la variancia explicada, creemos
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conveniente llevar a cabo més investigaciones que verifiquen la validez de estos
resultados y nos permitan generalizar de una forma mas rotunda las conclusiones

descritas anteriormente.

Por otra parte, no hay que olvidar que la prueba de la hipersenSibilidad
retardada, pese a ser una prueba in vivo de la funcionalidad del sistema inmuﬁe‘ ,
mediada por células, alin presentando ciertas ventajas sobre el contaje de cé:l.ulas '
yl la estimulacién in vitro del linfocito T, no deja de ser una prueba ¢r.1"la"que
intervienen numerosos mecanismos dificiles de ser controlados, por lo‘q'uAe los
resultados obtenidos con este tipo de pruebas pueden estar sesgados por alguna
variable de confundido no controlada por el experimentador. ‘Una forma de
solucionar este problema y, por ende, mejorar los resultados podrfa-consistir en
aplicar a los individuos una segunda dosis sensibilizante de DNCB. Ello nos
permitiria conocer, con mayor exactitud, si la ausencia de respuesta observada en
las dos primeras semanas se debe a un estado inmﬁnodeprimido del sujeto,. o bien
se trata de un control de inflamacién por mecanismos no inmunolégiéos. Ahora

bien, las consideraciones éticas se anteponen a tal resolucién.

Otra soluci6n alternativa, podria ser el registro de la respuesta inmune
humoral, es decir, mediada por anticuerpos. Esta consiste en medir la cantidad
de anticuerpos producidos contra un- antigeno especifico. Representa un método
més fino y desde luego, mucho mds significativo de la respuesta inmune del
sujeto. Esto es lo que presentamos en el experimento descrito en el siguiente

apartado.
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V.4. EXPERIMENTO 2: RESPUESTA AL ANTIGENO
DE LA HEPATITISAYB

Vd4.l. METODO

V.4.1.1. Sujetos

Los sujetos participantes en éste experimento procedian de una mﬁéstr:i-
inicial de 150 estudiantes de Medicina de la Universidad de Barcelona y de
técnicos de laboratorio de la Escuela Bonanova de la misma ciudad inciﬁidbs en
un programa de vacunacién contra la hepatitis, organizado por el Servicio de
Hepatologia del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona. Dicho ptograma
intentaba probar la eficacia de una nueva vacuna combinada contra la hepatitis A
y B elaborada por los laboratorios Smith-Kline Beecham de Bruselas. Los
participantes fueron seleccionados por medio de una entrevista y se excluyeron
del estudio todos aquéllos que cumplieran algunb de los siguientes criterios de
exclusion:

1.- Estar conshmiendo.algﬁn_ tipo de sustancia o medicamento cuya accion
afecte a los sistemas endocrino o inmunolégico como por ejemplo corticosteroi-
des, antimetabolitos, ant1h1pertens1vos antihistaminicos, antiinflamatorios, drogas

y psicotropos en general.

2.- Padecer algin tipo de trastorno que pudiera estar relacionado con la
funcién inmunolégica, por ejemplo trastornos neopldsicos, endocrinos, o

autoinmunes, enfermedades infecciosas y trastornos alérgicos.
3.- Haber sufrido, en las semanas anteriores al inicio del experlmento o

tener programada en las semanas siguientes al comienzo de la mvestlgamén algun'

tipo de intervencion quirdrgica.
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4.- Consumir méas de 60 g. de alcohol por dia en caso de los varones y
mas de 40 g. por dia para las mujeres constituia un motivo de exclusién de la

muestra.

5.- Presentar en la primera muestra sanguinea, extraida antes de la primera

inoculacién de la vacuna, niveles positivos de anticuerpos contra el antigeno A -

(anti-VHA) o contra el antigeno B de la Hepatitis, concretamente presencia del
antigeﬁo de superficie (HBsAg) o de su anticuerpo (anti-HBs), 'presencia_dél' )
marcador anti-HBc. Ello se llevo a cabo mediante la técnica ELISA (Enzynie-'
Linked Immuno Sorbent Assay) con reactivos comerciales (ETI-AB-HAVK”®,
Sorin Biomédica, Saluggia, Italia). Los sujetos que dieron titulos pos.itivos para
este antigeno fueron excluidos del estudio. De igual modo se valoré por -medio
de la técnica ELISA la presencia de HBsAg y anticuerpos anti-HBs en sahgre
(ETIMAK y ETI-ABAVK® Sorin Biomédica). Un resultado positivo de esta
valoracion indica que el sujeto estd infectado y por ténto no se incluye en la
muestra de estudio. La presencia de anticuerpos anti-HBc fue determinada con la
- misma técnica utilizando los reactivos adecuados (ETI-AB-COREK®, Sorin
Biomédica). Los sujetos que dieron un resultado negativo para este marcador
fueron catalogados como susceptibles de ser infectados y por tanto fueron

seleccionados para formar parte de la muestra experimental.

A los sujetos participantes se les entrevist6 3 veces durante el experimento,
esto es, cada vez que recibian una dosis de la vacuna, aplicindose en cada ocasion
los tres primeros criterios de exclusién. Pero ademas, para ser incluidos en el

presente trabajo de investigacion, tuvieron que cumplir dos criterios mas, a saber:
6.- No padecer en ninglin momento en que duré la fase experimental, ni

en las semanas previas al inicio de la misma, ningin trastorno de tipo psiquico,

por ejemplo, depresion, ansiedad, anorexia, etc.
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7.- Cumplimentar en todas las fases del experimento los requisitos exigidos
a los participantes tanto en lo que se refiere a las pruebas fisiolégicas (cumplir
con las fechas indicadas de inoculacién y extracciones sanguineas) como a las

psicolégicas (cumplimentacién de cuestionarios).

Después de aplicar todos los criterios anteriormente expuestos, la muestra:

definitiva qued6 constituida por 83 estudiantes univeristarios (62 mujeres y 21
hombres) con una edad que oscilaba entre los 18 y los 24 afios, siendo su media
20,2 (£ 1,1) La distribucién de la edad por sexos fue la siguie‘nté: 20,2 + 1,1

para las mujeres y 20,3 + 1,2 para los varones.

A los sujetos seleccionados se les inform6 ampliamente del procedimiento
a seguir asf como de la confidencialidad de los resultados obtenidos particular-
mente en lo que refiere a las pruebas psicolégicas. Asimismo, se les pidié por
escrito su consentimiento y conformidad a parﬁcipar en el experimento. El
procedimiento a seguir con los sujetos fue aprobado por el comité de ensayos-
clinicos del Hospital Clinico. y Provincial de Barcelona, ademds de tener el

consentimiento de otras insituciones.

V.4.1.2 Instrumentos

Pruebas psicolégicas;

Los sujetos parficipantes en este experimento completaron las mismas
pruebas psicologicas utilizadas y descritas en el estudio sobre Hipersensibilidad

Retardada (véase V.3.1.2), a excepcién de la TMAS, a saber:
* Revised Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-r) versién adaptada por

Aguilar, Tous y Andrés (1990) que proporcioné medidas en tres escalas:

Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo.
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* Ways of Coping Questionnaire (WOCQ) de Lazarus & Folkman (1988)
version traducida por Ruiz (1992) y que nos proporciona medidas del sujeto en
8 escalas de afrontamiento: Confrontacion, Distanciamiento, Autocontrol,
Bisqueda de apoyo social, Aceptacion de la responsabilidad, Huida-Evitacién,

Planificacién de la respuesta y Reevaluacién positiva.

* Inventario Diferencial De Adjetivos para la evaluacion del Estado de |
Animo (IDDA-EA) (Tous y Andrés, 1990) que nos proporciona una medida}dél )
estado de 4nimo del sujeto conceptualizado como la autopercepcién‘dél propio'
nivel de energia. Dicha medida se establece en blasé a 3 escalas: Activacion,

Estrés y Arousal.

Pruebas inmunoldgicas

Una vez seleccionados, los sujetos recibieroﬁ 3 dosis de una vacuna
~ combinada de hepatitis A y B suministrada por los laboratorios SmithKline
Beecham de Bruselas. La pauta elegida fue la habitual de 20 pg alos 0, 1y 6

meses, por via intramuscular profunda en el deltoides.

Un mes después de cada dosis, y seis meses después de la primera dosis,
los sujetos fueron sometidos é una extraccién sanguinea con el fin de determinar
su nivel de anticuerpos en sangre anti-VHA y anti-HBs. Los titulos anti-VHA se
obtuvieron por medio de la técnica ELISA (Enzymum-Boehringher) y los niveles
de anti-HBs por medio de un test de radioinmunoensayo '(AUSAB, Abbott
Laboratorie, Chicago, IL.). Dichos andlisis fueron llevados a cabo en los
laboratorios SmithKline Beecham Biologicals laboratory, Rixensart, de Bélgica.
Los detalles de los mismos, puede consultarse en Bruguera, Bayas, Vilella, Tural,
Gonzilez, Vidal, Dar-Ré€ y Salleras (1996).
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V.4.1.3. Procedimiento

La fase experimental de este segundo experimento se llevé a cabo en el
periodo comprendido por un curso académico, teniendo la precaucién de no hacer
coincidir la inoculacién de una dosis con periodos de exdmenes a fin de evitar,
en la medida de lo posible, situaciones de estrés en los sujetos. Asi, los sujetos ‘
constituyentes de la muestra fueron convocados en Noviembre, a fin de recibir la
primera dosis de la vacuna. Un mes después, es decir, Diciembre, los suj'etos"
recibieron la segunda dosis de la vacuna y se sometieron a la_' primera e;étfac_cién
sanguinea. Un mes después de recibir esta segunda dosis, es deCii, en Ehefo los
sujetos fueron sometidos a la segunda extraccién sanguinea. De acuerdo con el
protocolo de vacunacién, seis meses después de recibir la primera dosisv, esto es
en Mayo, los sujetos recibieron la tercera y ultima dosis de recuerdo de la vacuna
y fueron sometidos igualmente a la tercera extraccién sanguinea. Finalmente, un
més después de esta ultima dosis, es decir, en Junio, los sujetos fueron sometidos
a la ultima extraccion sanguinea. En cada una de las fases de inoculaciones y
previo a ello, los individuos cumplimentaron las pruebas psicol6gicas descritas en
el apartado anterior. Esquemdticamente, el procedimi_ehto descrito puede

representarse de la forma siguiente:

EPQ-r EPQ-r Extrac.2 EPQ-r Extrac.4

WOCQ WOCQ WOCQ
IDDA-EA IDDA-EA IDDA-EA

Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Extrac.1 Extrac.3
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Tanto la administracién de cada una de las dosis de la vacuna como las
extracciones sanguineas fueron llevadas a cabo en el intervalo de la tercera

semana del mes correspondiente.

V.4.1.4. Anilisis estadisticos

Se aplicaron distintos Analisis Multivariados de la Variancia inter-intraa -
fin de averiguar la existencia de diferencias entre sexos y entre pases, en las
medias de las variables registradas. Asimismo, dicha técnica fue ntilizada péfa i
comoprobar la presencia de diferencias en niveles de anticuerpos entre sujetos qﬁe'
diferian maximamente en caracteristicas de personalidad. En dichos anilisis se
comprob6 la normalidad de las distribuciones y se aplicaron las pruebas
correspondientes (Box o Cochran) para verificar el cumplimiento de homocedasti-
cidad. En caso de inclumplimiento de las mismas, se aplico las cbrrespondiehtes

pruebas no parametricas (test de Friedman, U de Mann-Whitney).

La relaci6n entre variables psicol6gicas e inmunoldgicas fue comprobada
- por medio de técnicas correlacionales: correlacién de Pearson y Anilisis de
Agrupaciones. Finalmente, se computaron distintos andlisis de regresién para
averiguar qué combinacién de variables psicoldgicas contribuye mejor a explicar

la variabilidad en la respuesta en anticuerpos.'
Se tomé como nivel de significacién el 0,05 y fue corregido por el método

propuesto por Simes (Simes 1986). Los paquetes estadisticos utilizados fueron el
. SPSS-PC v.5.0 y la version 3.1 del CSS:STATISTICA.

Pdgina - 164 -



Cap. V- Personalidad y rpta inmune: un estudio emptrico - Rpta. al antigeno de la Hepatitis A-B

V.4.2. RESULTADOS

Ademis del "sexo" como variable independiente asignada, las variables

medidas en este segundo experimento estin representadas en la tabla siguiente:

ABREVIATURA NOMBRE DE LA VARIABLE

ED

Edad de los sujetos

E1 Escala de Extroversién del EPQ-r en el pase 1

N1 Escala de Neuroticismo del EPQ-r en el pase 1

P1 Escala de Psicoticismo del EPQ-r en el pase 1 -

Mi Escala de Mendacidad del EPQ-r en el pase 1

E2 Escala de Extroversién del EPQ-r en el pase 2

N2 Escala de Neuroticismo del EPQ-r en el pase 2 -

P2 Escala de Psicoticismo del EPQ-r en el pase 2

M2 Escala de Mendacidad del EPQ-r en el pase 2

E3 Escala de Extroversién del EPQ-r en el pase 3

N3 Escala de Neuroticismo del EPQ-r en el pase 3

P3 Escala de Psicoticismo del EPQ-r en el pase 3
" M3 Escala de Mendacidad del EPQ-r en el pase 3
CON1 Bscala Confrontacién del WOCQ en el pase 1
DIS1 Escala Distanciamiento del WOCQ en el pase 1
AUT1 Escala de Autocontrol emocional del WOCQ en el pase 1
BUS1 Escala de Biisqueda de apoyo social del WOCQ en el pase 1
RES1 Escala de Aceptacién de la responsabilidad del WOCQ en el pase 1
EVI1 Bscala de Huida-Evitacién del WOCQ en el pase 1
PLA1 Escala de Planificacién de la respuesta del WOCQ en el pase 1.
EPO1 Escala de Reevaluacién positiva del WOCQ en el pase 1
CON2 Escala Confrontacién del WOCQ en el pase 2
DIS2 Bscala Distanciamiento del WOCQ en el pase 2
AUT2 Escala' de Autocontrol emocional del WOCQ en el pase 2
BUS2 Escala de Biisqueda de apoyo social del WOCQ en el pase 2
RES2 Escala de Aceptacién de la responsabilidad del WOCQ en el pase 2
EVI2 Escala de Huida-Evitacién del WOCQ en el pase 2
PLA2 Escala de Planificacion de la respuesta del WOCQ en el pase 2
EPO2 Escala de Reevaluacién positiva del WOCQ en el pase 2
CON3 Bscala Confrontacién del WOCQ en el pase 3
DIS3 * Bscala Distanciamiento del WOCQ en el pase 3
AUT3 Bscala de Autocontrol emocional del WOCQ en el pase 3
BUS3 Escala de Bisqueda de apoyo social del WOCQ en el pase 3
RES3 Escala de Aceptacién de la responsabilidad del WOCQ en el pase 3
EVI3 .Bscala de Huida-Evitacién del WOCQ en el pase 3
PLA3 Escala de Planificacién de la respuesta del WOCQ en el pase 3
EPO3 Escala de Reevaluacién positiva del WOCQ en el pase 3
ACT1 Escala de Activacién del IDDA-EA en el pase 1
STR1 Escala de Estrés del IDDA-EA en el pase 1
ARO1 Escala de Arousal del IDDA-EA en el pase 1
ACT2 Escala de Activacién del IDDA-EA en el pase 2
STR2 Escala de Estrés del IDDA-EA en el pase 2
ARO2 Escala de Arousal del IDDA-EA en el pase 2
ACT3 Escala de Activacién del IDDA-EA en el pase 3
STR3 Escala de Estrés del IDDA-EA en el pase 3
ARO3 Escala de Arousal del IDDA-EA en el pase 3 ~ .
ANBO Anticuerpos Anti-B un mes después de la dosis 1 (mes 0)
ANAO Anticuerpos Anti-A un mes después de la dosis 1 (mes 0)
ANB1 Anticuerpos Anti-B un mes después de la dosis 2 (mes 1)
ANA1 Anticuerpos Anti-A un mes después de la dosis 2 (mes 1)
ANB6 Anticuerpos Anti-B 6 meses después de la dosis 1 (mes 6)
ANAG6 Anticuerpos Anti-A 6 meses después de la dosis 1 (mes 6)
ANB7 Anticuerpos Anti-B 1 mes después de la dosis 3 (mes 7)
ANA7 Anticuerpos Anti-A 1.mes después de la dosis 3 (mes 7)
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La distribucién de sus puntuaciones, tanto en la muestra total como

separada por sexos, queda reflejada en las siguientes tablas:

Tabla V.4.(1). Descriptivos de las variables medidas en el experimento de la
" respuesta al antigeno de la Hepatitis Ay B (N = 83).

VARIABLE Min Max Media Dev. St.
ED 18 24 20.2 1.1
El 1 22 12.6 4.9
N1 1 22 12.5 5.2
Pl 0 18 7.1 3.1
M1 2 20 11.0 . 3.7
E2 1 22 12.6 5.2
N2 0 23 12.8 5.7
P2 0 15 6.3 3.4
M2 1 18 10.9 3.8
E3 1 22 12.3 5.1
N3 1 24 12.4 - 5.6
P3 0 16 6.6 3.1
M3 3 18 10.4. 3.7

CON1 2 16 8.3 2.7
DIS1 2 18 7.2 2.9
AUT1 5 18 10.7 2.7
BUS1 2 18 9.1 3.0
RES1 0 12 7.2 2.4
EVI1 3 15 9.0 2.7
PLAl 3 18 9.8 2.7
EPO1 1 21 10.5 3.6
CON2 3 15 8.1 2.5
DIS2 0 15 6.1 2.8
AUT2 "6 18 10.4 2.5
BUS2 0 18 8.7 3.5
RES2 2 . 11 6.6 -1.8
EVI2 2 15 8.7 2.6 -
PLA2 4 18 9.8 2.5
EPO2 0 21 9.9 3.7
CON3 3 14 7.8 2.6
DIS3 3 16 7.2 2.9
AUT3 5 18 10.5 2.9
BUS3 -2 17 8.6 3.4
RES3 2 12 6.5 1.8
EVI3 3 14 8.6 2.8
PLA3 4 16 10.1 2.8
EPO3 1 19 10.4 3.6
ACT1 755 1069 931.1 76.0
STR1 574 988 780.9 93.2
ARO1 496 1068 812.6 146.2
ACT2 649 1067 942.0 69.6
STR2 568 992 776 .4 87.4
ARQO2 443 1046 820.2 148.6
ACT3 767 1069 934.0 63.2
STR3 537 953 778.6 95.6
ARO3 431 1048 806.3 162.2
ANBO 0 910 57.6 155.4
ANB1 0 8600 702.5 1637.3
ANB6 7 3830 628.9 646.1
ANB7 50 194015 20581.8 36853.9
ANAO 33 5134 690.3 936.8
ANA1l 241 9432 1781.5 1587.2
ANAG6 77 2636 784 .1 561.1
ANA7 1864 37782 11119.1 6977.9
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Tabla V.4.(2). Estadisticos descriptivos correspondientes a la submuestra de
mujeres (N = 62).

VARIABLE Min Max Media Dev. St.
ED 18 24 20.1 1.1
E1l 1 22 12.5 4.6
N1 2 22 12.8 5.1
P1 0 13 6.8 2.9
M1 2 20 11.3 3.8
E2 1 22 12.5 4.8
N2 1 23 13.3 5.7
P2 0 15 6.2 3.4
M2 1 18 11.1 3.9
E3 1 21 12.2 ‘4.9
N3 2 22 13.1 5.4
P3 0 12 6.3 2.9
M3 3 18 10.7 3.8

CON1 2 13 8.1 2.4

DIS1 2 18 7.1 2.8

AUT1 5 16 10.6 2.5

BUS1 2 17 9.0 3.0

RES1 0 12 7.4 2.5

EVIl 3 15 9.3 2.8

PLAl 3 18 9.8 2.8

EPO1 3 21 10.7 3.6

CON2 3 15 7.8 2.5

DIS2 0 15 6.1 2.8

AUT2 6 18 10.1 2.5

BUS2 0 18 8t.9 3.6

RES2 3 11 6.8 1.8

EVI2 L2 15 8.9 2.8

PLA2’ 5 18 9.6 2.4

EPO2 1 21 9.8 3.6

CON3 3 14 7.5 2.6

DIS3 3 16 7.1 2.6

AUT3 5 18 10.3 2.9

BUS3 2 15 8.4 3.3

RES3 2 12 6.6 1.9

EVI3 3 14 8.7 2.9

PLA3 4 16 10.0 2.8

EPO3 3 19 10.4 3.7

ACT1 : 755 1034 913.6 70.0

STR1 652 988 804.3 85.3

ARO1 ' 708 1068 878.8 96.3

ACT2 © 649 1067 930.5 | 64.4

STR2 _ 657 992 802.5 68.1

ARO2 571 1046 889.1 - 98.7

ACT3 767 1036 925.8 58.3

STR3 659 953 807.8 74.6

ARO3 541 1048 880.0 101.4

ANBO -0 910 50.9 143.4

ANB1 0 8600 565.1 1535.9

ANB6 7 3830 692.4 703.3

ANB7 50 194015 22661.3 40876.2

ANAQ 33 5134 - 810.4 1038.2"

ANA1 241 9335 1807.0 1429.8

ANAG 77 2636 884.9 579.7

ANA7 1998 37782 11160.3 7046.9
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Tabla V.4.(3). Estadfsticos descriptivos correspondientes a la submuestra
de varones (N = 21).

VARIABLE Min Max Media ‘Dev. St.
ED 18 23 20.3 1.2
El 2 21 13.2 6.0
N1 1 22 11.9 5.6
P1 3 18 = . 8.2 3.6
M1 5 18 10.3 3.2
E2 2 21 13.2 6.4
N2 0 23 11.3 5.6
p2 1 15 6.7 3.3
M2 4 18 10.3 3.8 -
E3 2 22 12.7 5.9
N3 1 24 10.5 5.7
P3 3 16 7.4 © 3.7
M3 4 16 9.6 3.1

CON1 3 16 8.7 3.5
DIS1 2 16 7.4 3.4
AUT1 5 18 11.3 3.4
BUS1 3 18 9.1 3.2
RES1 1 11 6.5 1.9
EVI1 3 11 8.4 2.1
PLA1 6 14 9.9 2.6
EPO1 1 17 9.9 4.0
CON2 5 15 8.9 2.6
DIS2 0 12 6.1 2.9
AUT2 7 16 11.1 2.5
BUS2 3 16 8.2 3.2
RES2 2 10 6.0 2.0
EVI2 5 12 8.4 " 2.2
PLA2 4 15 10.5 2.7
EPO2 0 18 10.2 4.2
CON3 4 13 8.6 2.6
DIS3 3 15 7.5 3.7
AUT3 7 17 11.0 3.0
BUS3 3 17 9.2 3.8
RES3 4 11 6.2 1.7
EVI3 4 13 8.5 2.7
PLA3 6 15 10.2 2.9
EPO3 -1 15 10.2 3.6
ACT1 815 1069 979.2 72.5
STR1 574 871 716.4 85.0
ARO1 496 838 629.7 95.4
ACT2 748 1057 974 .4 75.0
STR2 568 870 702.9 95.2
ARO2 443 730 626.6 74.7
ACT3 780 1069 958.3 72.0
STR3 537 855 692.4 100.1
ARO3 431 741 588.7 100.2
ANRO 0 645 77.2 188.8 .
ANB1 1 . 7020 - 1108.0 1888.3
ANB6 17 1320 441.5 3382.0
ANB7 195 97405 14541.4 20896.6
ANAO 35 1676 335.9 366.2
ANA1l 353 9432 1706.3 2021.2
ANA6 86 1677 486.4 375.5
ANA7 1864 30902 10999.4 6942.6
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V.4.2.1 Estudio de la Consistencia de las variables psicoldgica e
inmunolégicas

La consistencia y la existencia de diferencias entre sexos en cada una de
las variables dependientes medidas, se comprobé por medio de un andlisis
multivariado de la variancia. Ahora bien, puesto que no es metodolégicamente
correcto calcular un manova con lzi totalidad de las variables estudiadas, las |
agrupamos en tres conjuntos de varia'bl'e's: el primero formado por las escalas del
EPQ-r y del IDDA-EA, el segundo formado por las escalas | del WOCQ y
finalmente, los niveles de anticuerpos anti-A y anti-B fueron agrupados
constituyendo el tercer grupo de variables. Asi, se calclularon tres disefios mixtos
inter-intra de Analisis Multivariado de la Variancia, tomando como factor entre
la variable "sexo" (con 2 niveles) y como variablé intra las medidas repetidas de
cada una de las variables (con tres niveles). El nivel de significacic’)n“ fue corregido

en todos los casos siguiendo el procedimiento propuesto por Simes (1986).

El primer disefio incluye las cuatrb escalas del EPQ-r y las tres del IDDA-
EA. Los anilisis multivariad_os presentados en la tabla V.4.(4) demuéstrah la
exsitencia de diferencias significativas tanto en los efectos de la variable "sexo”
como en los producidos por la variable "pase”. La interaccién, no obstante, entre

ambas variables no demuestra diferencias significativas.

Tabla V.4.(4). Andlisis multivariados del manova inter-intra para las escalas del EPQ-r y del

IDDA-EA
EFECTO | LAMBDA | RDERAO| G.L.1 GL.2 p
DE WILKS ~
SEXO 13 61.24 7 68 < .000001
PASE .60 2.86 14 61 .002
SEXO x PASE 84 79 14 61 .670

Tal y como se aprecia en la tabla anterior, no existen diferencias

significativas entre sexos en funcién del momento en que se midan las distintas
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pruebas psicolégicas, sino que en conjunto las mujeres presentan en algunas
escalas puntuaciones diferentes a los varones. Asimismo, la totalidad de la
muestra presenta puntuaciones diferentes en algunas escalas segin el momento en

fueran registradas dichas variables.

Con el fin de averiguar en qué escalas e_xisten tales diferencias se aplicaron - -

los test univariados sobre cada uno de los efectos significativos. Los resultados

se muestran en las tablas V.4.(5) y V.4.(6) respectivamente.

Tabla V.4.(5).Tests univariados para el efecto Sexo del
disefio inter-intra aplicado a las escalas del EPQ-r y del

IDDA-EA.
EFECTO PRINCIPAL: SEXO
variable F(gli,2)
dependte. 1,74 o)
i .21 .64
N 2.52 .11
P 1.69 .19
M _ 1.12 .29
ACT ' 9.06 .0036 -
STR . 40.79 - <.000001
ARO 184.87 <.000001

Tal y como se aprecié en ia tabla anterior son las -escalas del IDDA-EA
las que muestran diferencias entre sexos. En este sentido, existe un patrén de
respuesta diferente en funcién del sexo al que se pertenezca. Observando las
medias en cada uno de los pases (tabla V.2 y V.3) podemos ‘afirmar que es la
escala de "Arousal" la que muestra una diferencia més clara enfre hombres y
mujeres siendo éstas las que puntuan mis alto (media total = 882,95 vs media
total = 612,48). Del mismo modo, las mujeres puntdan significativamente mds
alto en la escala de "Estrés” a lo largo de laé tres pasaciones (media total =
810,26 vs media total =702.4). Finalmente, en la escala de "Activacién" son los

varones los que, a lo largo de las tres pasaciones, obtienen puntuaciones
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significativamente mayores que las mujeres (media total =966,93 vs media total

= 924,82).

Por otra parte los resultados mostrados en la tabla V.5 ponen de manifiesto
que las medidas de personalidad obtenidas por hombres y mujeres a través del
EPQ-r, no difieren significativamente, por lo que podemos afirmar que tales datos

no se ven afectados por la variable "sexo".

Por lo que respecta a la magnitud de las variables incluidas en el primer
manova, y segin los resultados mostrados en la tabla V.4.(4), éstas mostraron que
exsiten diferencias significativas entre las tres ocasiones en que fueron registradas.
Los tests univariados mostrados en la tabla V.4.(6) ponen de manifiesto donde se

hallan tales diferencias.

Tabla V.4.(6). Tests univariados para el efecto
Pasacién del disefio inter-intra aplicado a las
escalas del EPQ-r y del IDDA-FA

EFECTO PRINCIPAL: PASACION
variable F(df1l, 2)
depend. 2,148 P
E .26 .7676
N 1.45 .2361
P 6.76 .0015*
M 3.07 .0491
ACT .73 .4814
STR .31 .7328
ARO 1.96 .1432

* Significacion al nivel de p <0.05 corregida
por Simes

Los resultados presentados en la tabla anterior permiten afirmar que la
tinica variable que fluctia de un pase a otro es la de Psicoticismo. Si representa-
mos graficamente las medias de Psicoticismo obtenidas por cada grupo de sujetos

en cada una de las pasaciones podemos observar que tanto en el grupo de mujeres
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como en el de varones existe un descenso en las puntuaciones obtenidas en la
segunda pasacion, esto es un mes después de que los sujetos contestaran los
cuestionarios por primera vez. El andlisis de contrastes aplicado entre la primera
y segunda pasacién nos confirma esta diferencia observada en la grifica V.1
(Fu74=11.79 p=0.0009). Puesto que los andlisis anteriormente realizados
demostraron que no existian diferencias entre sexos, el anlisis de contraste se ha

llevado a cabo tomando la muestra en su totalidad.

N

Puntuaciones en Psicoticismo
]

Mes O Mes 1 Mes &
ADMINISTRACIONES

= Mujeres % Varones

Fig. V.4(1). Medias observadas en Psicoticismo para hombres y mujeres en las tres
administraciones

Ahora bien, pese a que el andlisis de contrastes pone de relieve una
diferencia en las medias observadas en la primera y segunda pasacién de la
variable "Psicoticismo”, podemos considerar una alta consistencia de la misma a
tenor de los elevados coeficientes de correlacion obtenidos a lo largo de las tres
pasaciones, tal y como demuestra la tabla V.7, presentada a continuacién.

Asimismo, y puesto que los retests de un mes y de seis meses, obtenidos en el
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resto de las variables medidas con el EPQ-r demuestran una alta estabilidad,
podemos considerar las medidas de personalidad como consistentes a lo largo de
nuestro experimento, de tal modo que los que puntuaron altos en extroversion en
la primera pasacion, siguen siendo extrovertidos en la dltima pasacidn, realizada

ésta después de un intervalo de seis meses.

Tabla V.4.(7). Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas medidas del EPQ-r a lo largo de
las tres pasaciones (N = 83)

El N1 Pl M1 E2 N2 P2 M2 E3 N3 P3 M3

El 1 -.10 11 -.10 T7* -.22 .08 -.10 68* -.20 17 -.16
N1 -.10 i -.02 -.04 -.10 .78% .02 -.05 -.13 69* -.05 04
Pl 11 -.02 1 -.45 19 -.05 LT77* - .47 21 03 76* -.46
M1l -.10 -.04 -.45 1 -.11 02 -.31 89* -.14 03 -.38 84x
E2 77* 10 19 -.11 1 -.30 29 -.10 8g* -.29 26 -.16
N2 -.22 79* -.05 02 -.30 1 -.08 02 -.32 86* -.12 13
P2 08 02 77* -.31 29 -.08 1 -.38 33 -.06 80* -.33
M2 -.10 ~-.05 -.47 89* -.10 .02 -.38 1 -.10 =~-.02 -.45 86*
.E3 .68* -.13 .21 -.14 88* -.32 .33 -.1¢0 1 -.38 .29 -.17
N3 -.20 .69*% .03 .03 -.29 .86* -.06 -.02 -.38 1 -.06 .05
P3 .17 -.05 .76*% -.38 .26 -.12 .80*% -.45 .29 -.06 1 -.40
M3 -.16 .04 -.46 .84*% - .16 .13 -.33 .86*% - .17 .05 -.40 1

* Significacion con correccién de Stevens, r critico = 0.55

El mismo procedimiento se realizd para las variables incluidas en el
segundo manova mixto inter-intra, es decir, para las ocho escalas de afrontamien-
to medidas con el WOCQ. Como en el caso anterior, el factor inter lo constituy6
la variable "sexo" y el factor intra las distintas pasaciones del cuestionario. Los
tests multivariados indican que hombres y mujeres punttian de forma parecida en
cada una de las ocho escalas, segin los datos mostrados en la tabla V.4.(8)

presentada a continuacion.

Tabla V.4.(8). Tests multivariados del manova inter-intra para las 8 escalas del WOCQ

EFECTO | LAMBDA | RDERAO| G.L.1 G.L.2 p
DE WILKS 7 N

SEXO .86 1.26 8 67 27
PASE 67 1.79 16 59 .05
'SEXO x PASE 77 1.09 16 59 .38
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En cuanto al efecto "Pasacién” los resultados del anterior anélisis permiten
observar una ligera tendencia a la significacion. Si analizamos los tests univaria-
dos para dicho efecto, los resultados mostrados en la tabla V.4.(9) ponen de
manifiesto una posible oscilacién de un pase a otro para la variable "Distancia-
miento”. A fin de poder observar donde se hallan dichas variaciones graficamos
las medias para cada grupo de sujetos obtenidas a lo largo de las tres pasaciones
(Fig. V.4(2)).

Tabla V.4.(9). Tests univariados para el efecto
Pasacion del disefio inter-intra aplicado a las
escalas del WOCQ.

Variable F(gl1,2)
dependte. 2,148 o)
CON .83 .434
DIS 6.58 .001*
AUT ‘ .36 .693
BUS 1.37 .255
RES 2.29 .104
EVI .90 .407
PLA .31 .732
EPO .04 .958

* Significacion al nivel de p<0.05 corregida por
Simes

Puntuaciones en Distanciamiento

Mes O Mes 1 Mos &
ADMINISTRACIONES

l - Mujeres *Varonesj

Fig. V4(2). Medas observadas en "Distanciamiento" para hombres y mujeres en las tres
administraciones
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Efectivamente, se observa una caida tanto en hombres como en mujeres
después de la primera pasacion, es decir la totalidad de la muestra obtiene una
puntuacién menor en "Distanciamiento” después de un mes de haber contestado
los cuestionarios. No obstante, después de un periodo de 6 meses, las puntuacio-

nes vuelven a ser similares a las obtenidas en la primera pasacién.

Tabla V.4.(10). Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas escalas del WOCQ.én' las tres

pasaciones (N = 83)

CON1 DIS1 AUT1 BUS1 RES1 EVI1 PLAl EPO1 CON2 ‘DISZv.AU'I‘Z BUS2

CON1 1 .15 ~-.00 .43 .13 .20 .41 .23 .69% .11 .01 .35
DIs1 .15 1 .39 .07 .05 .31 .31 .25 - .18 .55*% .46 .08
AUT1 -.00 .39 i -.11 .10 .21 .31 .17 04 13 .54 -.16
BUS1 .43 .07 -.11 1 .18 .09 .45 .31 .35 .14 -.06 .76*
RES1 .13 .05 .10 .18 1 .32 .26 .24 .24 -.12. .03 .25
EVI1 .20 .31 .21 .09 .32 1 .11, .01 .11 .20 .14 .11
PLAL1 .41 .31 .31 .45 .26 .11 . 1 .43 .52 .13 .20 .32
EPO1 .23 .25 .17 .31 .24 .01 .43 1 .40 .26 .16 .26
CON2 .69% .18 .04 .35 .24 .11 .52 .40 1 .26 .15 .42
DIS2 .11 .55% .13 .14 -.12 .20 .13 .26 .26 1 .35 .23
AUT2 .01 .46 .54 -.,06 .03 .14 .20 .16 .15 - .35 1 08
BUS2 .35 .08 -.16 .76% .25 .11 .32 .26 .42 .23 .08 1
RES2 .17 -.06 .08 .28 .69% .33 .25 .21 .33 .04 .16 . .36
EVI2 .02 .07 .12 -.04 .25 .55% .08 .01 .16 .17 .09 .04
PLA2 .37 .44 .29 .18 -.03 .07 .58% .37 .55% .35 .46 .27
EPO2 .22 .28 .11 .24 .25 .11 .42 .70%* .52 .22 .16 .29
CON3 .58 .13 -.05 .32 .04 -.04 .33 .22 .66% .22 .04 .30
DIS3 .22 .54 .14 .17 -.15 .19 .25 .19 .18 .64% .42 .19
AUT3 -.03 .27 .53 -.18 -.08 .02 .24 .08 .17 .31 58+ - .13
BUS3 .30 .06 -.10 .67* .05 . .07 .26 .30 .40 .29 -.06 .66%*
RES3 -.04 -.01 .10 .14 .41 .23 .22 .27 .11 .05 .27 .22
EVI3 -.00 .04 .03 .08 .17 .41 .08 .03 .14 .24 .09 .16
PLA3 .22 .30 .21 .05 -.14 -.08 .50 .30 .47 .44 .29 .12
EPO3 .03 .18 .01 .08 .05 -.09 .31 .65% .30 .23 .07 .12
RES2 EVI2 PLA2 EPO2 CON3 DIS3 AUT3 BUS3 RES3 EVI3 PLA3 EPO3
CON1 .17 .02 .37 .22 .58*% .22 -.03 .30 -.04 -.00 .22 .03
DIS1 -.06 .07 .44 .28 .13 .54 .27 .06 -.01 .04 .30 .18
AUT1 .08 .12 .29 .11 -.05 - .14 .53 -.10 .10 .03 .21 01
BUS1 .28 -.04 .18 .24 .32 .17 -.18 .67% .14 .08 .05 08
RES1 .69*% .25 .03 .25 .04 -.15 -.08 .05 .41 .17 -.14 .05
EVI1 .33 .55% .07 .11 -.04 .19 .02 .07 .23 .41 -.08 -.09
PLAl .25 .08 .58% .42 .33 .25 .24 .26 .22 .08 .50 31
EPO1 .21 .01 .37 .70% .22 .19 .08 .30 .27 .03 .30 .65%
CON2 .33 .16 .55« .52 .66% .18 .17 .40 .11 .14 .47 .30
DIS2 .04 .17 .35 .22 .22 .64% .31 .29 .05 .24 .44 .23
AUT2 .16 .09 .46 .16 .04 .42 .58% - 06 .27 .09 .29 .07
BUS2 .36 .04 .27 .29 .30 .19 -.13 .66 .22 .16 .12 .12
RES2 1 .27 .05 .24 .18 .02 -.07 .23 .50 .28 .06 05
EVI2 .27 1 .04 .12 .04 .11 -.03 .04 .20 .53 .03 .03
PLA2 .05 .04 1 .47 .35 .42 .43 .17 .13 .05 .59* .38
EPO2 .24 .12 .47 1 .38 .12 .06 .26 .13 .16 .38 .75%
CON3 .18 .04 .35 .38 1 .18 .00 .45 .06 .23 .51 .26
DIS3 .02 .11 .42 .12 .18 1 .33 .14 .08 .23 .41 .13
AUT3 -.07 -.03 .43 .06 .00 .33 1 -.1lo0 .20 .15 .47 .09
BUS3 .23 .04 .17 .26 .45 .14 -.10 1 .27 .26 .24 .28
RES3 .50 .20 .13 .13 .06 .08 .20 .27 1 .38 .22 .10
EVI3 .25 .53 .05 .16 .23 .23 .15 .26 .38 1 .22 .19
PLA3 .06 .03 .59% .38 .51 .41 .47 .24 .22 .22 1 54
EPO3 .05 .03 .38 .75% .26 .13 .09 .28 .10 .19 .54 1

* Significacién con correccién de Stevens r critico = 0.55
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A fin de averiguar si el descenso y posterior aumento de las puntuaciones
en dicha escala, observado en la Fig. V.4.(2) es significativo, se aplicé un analisis
de contrastes y, puesto que no existen diferencias entre sexos en esta variable,
dicho andlisis se aplicé a la muestra en su totalidad. Los resultados nos revelan
que existe un descenso significativo de las puntuaciones observadas en la segunda
pasacién (F 7,=9.02 p=0.003). De igual modo el aumento que se observa en -

la dltima pasacion alcanza también la significatividad (F 7,,=12.16 p=0.00082). '

No obstante, cabe sefialar que la matriz de correlaciones entre las distintas
pasaciones de esta escala pone de manifiesto una relativa consistencia en todas las
escalas de afrontamiento (tabla V.4.(10)). Es decir, los sujetos de nuestra muestra
que en la primera pasacién demostraron un determinado estilo de afrontaﬁliento,
lo han mantenido con cierta estabilidad a lo largo de todo el tiempo que dur6 el
experimento, mostrando ese mismo estilo después de un periodo de 6 meses
(Tabla V.4.(10)). Ain cuando las correlaciones no son'tan altas como en el caso
del EPQ-r, es un hecho a considerar si tenemos en cuenta que los resultados de

- dicha escala demuestran una especificidad situacional (Lazarus, 1988).

Finalmente, la magnitud y Jas diferencias entre sexos en el nivel de
anticuerpos se analiz6 mediante un tercer manova mixto inter-intra en el que la
variable "sexo" constitufa la‘variéble independiente, los niveles de anticuerpos
anti-A y anti-B las variables dependientes y las medidas repetidas de éstas, el

factor intra.

Tabla V.4.(11). Tests multivariados del manova inter-intra aplicado a los titulos de anticuerpos

EFECTO | LAMBDA | RDERAO| G.L.1 G.L.2 P l
DE WILKS | |
SEXO .99 .36 2 79 .69
PASE .30 28.63 6 75 | <.000001
SEXO x PASE 89 1.48 6 75 19
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Como se puede apreciar en la tabla V.4.(11), los tests multivariados ponen

de manifiesto una alta significatividad en el factor intra "Pasacién" dando cuenta
de una alta variabilidad en los niveles de anticuerpos obtenidos en las distintas
mediciones. Asimismo, dichos tests demuestran que no existen diferencias entre

hombres y mujeres en la produccién de anticuerpos.

Se analizaron los tests univariados para el factor principal "Pasacién" con

el fin de averiguar en qué variable dependiente existen diferencias en las distintas

mediciones.

Tabla V.4.(12). Tests univariados para el efecto

Pasacion del disefio inter-intra aplicado a los
tipos de anticuerpos.
EFECTO PRINCIPAL: PASACION

Variable F(df1,2)

dependte. 3,240 p
ANB 15.18 <.000001
ANA 139.05 < .000001

20

-
a
|

Media de anticuerpos (MIUM]) en miles
o o
| |

3 \ ‘

o T I I 1

Mes 1 Mes 2 Mes 6 Mes 7
SANGRIAS

- Anti-B > Anti-A

Fig.V.4(3). Medias de anticuerpos en cada una de las sangrias
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Como puede apreciarse en la tabla V;4.(12) exsiten diferencias significati-
vas en los niveles de anticuerpos Anti-A y Anti-B a lo largo de todo el proceso
experimental tal y como cabia esperar. Si representamos graficamente las medias
obtenidas por los sujetos en cada una de las sangrias podemos ver que la
diferencia mayor entre mediciones en ambos tipos de anticuerpos se obtiene en
la dltima extraccién sanguinea, esto es después de que los sujetos hayan recibido

la dltima dosis de la vacuna (Fig. V.4.(3)).

A fin de poder deducir la existencia o no de diferencias significativas entre
la primera, segunda y tercera medicién de anticuerpos realizamos un andlisis de
contrastes corrigiendo en cada caso el nivel de significacion. Los resultados se

exponen en la siguiente tabla.

Tabla V.4.(13). Andlisis de Contrastes aplicado a los titulos de anticuerpos obtenidos en los
meses 1, 2'y 6 post-inmunizacion

Mes F1.40) P F; 50 p
1 vs2

53.10 .0000* 15.9 .000*
2vs6 36.2 .0000* 2.16 - .145

* Significacion al nivel de p< 0.025 (corregida por Simes)

A partir de los datos presentados en la tabla anterior, podemos decir que
el aumento observado en el nivel de anticuerpos obtenido por los sujetos difiere
significativamente de una medicién a otra con excepcién de los titulos anti-B
obtenidos por los sujetos de nuestra muestra en el mes 2 y en el mes 6. En este

caso, las medias obtenidas en cada una de estas sangrias son equiparables.
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vV.4.2.2 Estudio del patréon de asociacién entre las variables
psicoldgicas e inmunoldgicas

Presentamos a continuacion las matrices de correlaciones que van a servir

de base para el estudio del patron de asociacién entre variables psicolégicas y de

respuesta en anticuerpos. Ahora bien, puesto que como hemos visto en el apartado

anterior, existen diferencias entre sexos en algunas de las variables medidas

(tablas V.4.(4) y V.4.(5)), el cdlculo de correlaciones lo hemos llevado a cabo
teniendo en cuenta estas diferencias y por tanto, presentamos para cada sexo, las
matrices de correlaciones entre los distintos grupos de variables psicolégicas,
personalidad, afrontamiento y estado de 4nimo y niveles de produccién de

anticuerpos.

La primera de las matrices calculadas hace referencia a las relaciones entre
personalidad y respuesta en anticuerpos tal y como se aprecia en las tablas
V.4.(14) y V.4.(15).

Tabla V.4.(14). Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas escalas de personalidad y

la respuesta inmune en las tres pasaciones en la muestra de muyjeres (N=62)

El N1 Pl M1l E2 N2 P2 M2 E3 N3 P3 M3
ANBO 03 03 .13 -.12 -.03 .01 .24 -.21 .00 -.01 .11 -.16
ANB1 -.01 17 .10 -.13 -.03 .09 .16 -.23 ~.01 .08 .08 -.24
ANB6 -.13 21 -.07 -.09 ~-.14 .14 -.05 -.14 -.05 .09 .02 -.13
ANB7 -.09 -.14 -.07 .09 -.20 -.12 -.14 .09 -.21 -.10 ~-.15 .05
ANAO -.10 -.03 .09 -.10 -.29* .10 -.18 -.07 ~-.26%* 14 -.04 -.12
ANAl -.13 le -.07 07 -.15 .15 -.12 .02 -.14 20 -.03 .04
ANAG6 -.29% 07 -.15 18 -.33** .10 -.18 .17 -.29%* 10 -.18 .22
ANA7 -.06 01 -.25¢% 33*%*%-.14 -.00 -.31% .35%*- 21 08 -.23 .29%

** Significacion al p < 0.01
* Significacién al p < 0.05

En la tabla anterior, apreciamos una correlacién pequeiia pero significativa

y consistente entre las distintas mediciones de Extroversién y la produccion de

anticuerpos Anti-A valorados en la tercera medicion sérica. Correlacién, ademés

negativa por lo que aquéllas mujeres con mayores niveles de conducta extrovertida
serian las que mostrarian peores niveles de inmunorrespuesta al antigeno A de la

Hepatitis. Este mismo patrén parece presentarse también en la muestra de
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varones, aunque no con tanta claridad, pues algunas de las correlaciones entre
extroversién y respuesta en anticuerpos rozan la significatividad estadistica no
llegando a alcanzarla plenamente tal y como se apreéia en la siguiente tabla (tabla
V.4.(15).

Tabla V.4.(15). Coeficientes de correlacién de Pearson entre las distintas escalas de persona-
lidad y la respuesta inmune en las tres pasaciones en la muestra de hombres (N=21)

El N1 Pl M1 E2 N2 P2 M2 E3 N3 P3 . M3
ANBO 31 -.22 27 .10 19 -.38 37 .08 .35 38 .42 .04
ANB1 -.13 -.09 -.1s6 .46* -.19 -.10 ~-.13 .30 -.12 10- -.0S .27
ANB6 09 -.29 02 -.01 02 -.25 24 -.14 .11 18 .27 -.18
ANB7 -.25 -.12 -.23 .50% -.24 -.10 ~-.16 .35 -.24 01 -.1lse .39
ANAO -.41 -.07 -.16 .52*%* -.41 -.08 ~-.06 .41 -.45* -.04 -.03 L46%
ANAl -~.29 .07 -.28 .41 -.25 .14 -.29 .44* - .32 13 -.22 . .61*%*
ANAG6 -.24 .13 -.17 33 -.1se .16 -.07 .38 .-.18 13 -.01 53
ANA7 -.39 .04 28 08 -.27 .04 14 .18 -.37 -.04 13 18

** Significacién al p < 0.01
* Significacion al p < 0.05

Vemos que en ambas submuestras existe, también una asociacién
significativa y de cardcter positivo entre las puntuaciones en la escala de
mendacidad y el nivel de anticuerpos ¢ontra el virus A de la hepatitis. El signo
positivo de tal relacién implica que élquéllos éujetos con mayores puntuaciones en
dicha escala presentan una mejor respuesta inmune a la vacuna de la Hepatitis A.
Sin embargo, observamos que existe una pequefia diferencia en la pauta que
siguien dichas asociaciones. Mientras que en los varones, parece ser que la
relacion se establece entre las primeras mediciones séricas de anticuerpos, en la
muestra de mujeres la relacion entre puntuaciones en mendacidad y anticuerpos
se presenta, exclusivamente, con la dltima medicién sérica, esto es, con la que

hace referencia a la dosis de recuerdo.

Finalmente, por lo que hace referencia a variables de personalidad, en la
muestra de mujeres observamos una correlacién negativa y significativa entre las
puntuaciones de Psicoticismo y la respuesta en anticuerpos anti-A medida en la
ultima valoracién sérica. El caricter negativo de la relacién significaria que

cuanto mayor fuera la puntuacién en dicha escala menor seri la respuesta
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inmunitaria a la vacuna de la Hepatitis A. Obvia decir que la magnitud de tales
correlaciones no es extremadamente elevada sin embargo, el hecho de que

aparezca en distintas mediciones nos lleva a tenerla en cuenta.

Con respecto a las variables de afrontamiento las relaciones que se
establecen son fundamentalmente en la muestra de mujeres a tenor de lo que se ’
observa en las siguientes tablas (tablas V.4.(16) y V.4.(17)). '

Tabla V.4.(16) Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas escalas de.dfrontamz‘ento
y la respuesta inmune en la muestra de mujeres (N=62)

CON1l DIS1 AUT1 BUS1 RES1 EVI1 PLAl POl CON2 DIS2 AUT2 BUS2
ANBO -.40%*- 02 09 -.23 .08 -.12 -.05 20 -.27* -.10 -.02 -.14
ANB1 -.35%*%-,09 -.03 -.18 .08 -.00 -.11 21 -.18 .14  -.21 -.04
ANB6 -.21 -.16 -.04 ~-.09 .08 .11 -.01 08 -.05 -.08 -.12 -.07
ANB7 -.02 -.01 08 05 -.02 -.05 02 04 -.02 06 -.05 03
ANAO -.10 -.22 -.00 -.08 .06 -.15 06 06 02 -.12 .01 10
ANAl -.16 -.15 10 -.10 .10 -.08 08 -.08 09 -.21 -.15 ~-.0S
ANAG6 -.16 -.06 o8 01 -.02 .03 00 08 -.13 -.01 .02 o8
ANA7 -.12 -.04 11 01 .08 -.12 -.00 04 -.21 -.07 -.14 ~-.05

RES2 EVI2 PLA2 EPO2 CON3 DIS3 AUT3 BUS3 RES3 EVI3 PLA3 EPO3
ANBO -.29*% -.11 -.13 -~-.03 -.22 ~-.15 .09 .11 .36%% 15 .11 .32%
ANB1 -.06 ~-.05 ~-.20 08 .29*% - .22 -.06 22 .30 21 =-.05 31x*
ANB6 07 14 -.18 02 -.10 -.21 ~-.04 11 .24 27* ~.02 09
ANB7 -.06 -.02 -.05 -.14 .11 -.05 -.08 -.02 .06 -.05 06 -.08
ANAO 04 05 -.08 .06 -.12 -.14 07 ~-.03 .24 29* 12 21
ANA1l 01 00 -.25* .02 -.15 -.08 .09 -.02 .09 .22 .03 .06
ANA6 ~-.04 11 -.19 03 ~-.34**-.12 -.08 .07 .08 .12 -.13 .08
ANA7 02 -.07 -.22 -.03 -.21 -.07 ~-.06 -.01 -.01 ~-.10 ~-.12 ~-.04

** Significacion al p < 0.01
* Significacién al p < 0.05

Observamos que existe una relacién inversa y significativa entre las
distintas puntuaciones obtenidas en la escala de Confrontacién y la respueta en
anticuerpos anti-A y, puntualmente, también con Anti-B. El signo negativo indica
que, nuevamente las mujeres que mas uso hacen de este patrén de coping son las
que menor nivel de anticuerpos producen ante la vacuna de la hepatitis A y B. Tal
relacién en la muestra de varones, vemos que se establece de forma puntual en

la ultima de las pasaciones del cuestionario WOCQ (tabla V.4.(17)).
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Tabla V.4.(17). Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas escalas de afrontamiento

y la respuesta inmune en la muestra de hombres (N=21)

CON1 DIS1 AUT1 BUS1 RESl1 EVI1 PLA1l EPOl CON2 DIS2 AUT2 A BUS2
ANBO .27 .11 -.25 .13 .21 .10 .30 .10 -.01 .01 -.0s6 .04
ANB1 -.20 -.18 -.18 -.28 .21 -.03 .13 -.10 -.18 .03 -.13 -.16
ANB6 .15 .04 -.09 08 .06 15 -.34 -.08 -.13 .32 -.24 -.02.
ANB7 -.23 -.22 ~-.11 -.29 .17 -.05 -.07 -.27 -.22 ~-.02 -.39 -.27
ANAO -.30 -.12 .11 -.36 .13 -.10 .14 -.22 -.22 -.03 -.18 -.30
ANAL -.31 -.32 -~-.01 -.34 .14 -.23 -.04 -.22 -.26 -.02 -.26 ~-.29
ANAG6 -.23 -.20 -.02 -.11 .02 -.08 -.05 -.14 -.18 .08 -.26 . -.16
ANA7 -.13 -.34 -.07 ~-.16 -.38 .04 -.09 -.26 05 -.28 -.30 .11

RES2 EVI2 PLA2 EPO2 CON3 DIS3 AUT3 BUS3 RES3 EVI3 PLA3 EPO3
ANBO -.24 -.24 -.03 .01 -.13 -.12 ~-.28 01 -.28 -.52* -.36 -.06
ANB1 .11 -.07 .20 -.03 .46* - .02 -.04 -.23 .02 -.39 -.03 . .11
ANB6 -.30 -.08 -.17 -.37 13 -.09 -.19 -.00 -.12 -.15 ~-.32 -.57%
ANB7 -.07 -.25 .09 -.21 -.34 -.01 06 -.27. .04 -.28 10 -.01
ANAO .06 -.18 11 -.15 -.41. -.02 21 -.34 -.05 -.39 21 .02
ANAl .03 -.14 05 -.1l6 -.38 .00 24 -.38 0S5 -.10 14 .07
ANAG6 -.117 -.19 -.05. -.11 -.19 ~-.13 15 -.13 03 .07 04 -.01
ANA7 -.33 .25 og -.18 -.05 -.20 17 -.20 -.29 .15. 14 -.13

* Significacién al p < 0.05

En la muestra de mujeres observamos la existencia de otras relaciones

significativas, sin embargo son de tipo mucho més puntual y de dificil interpreta-‘

cién pues se asocian respuestas primarias en anticuerpos con puntuaciones
~ obtenidas en cuestionarios meses después. Es por ello que no llaman nuestra

atencion y las consideremos relatlvamente espureas.

Finalmente, con respecto a la autopercepcion que se tiene del estado de
animo, y su relacién con la respuesta en anticuerpos, parece exisitir una
asociacion entre una autopercepcién positiva‘del estado de animo y la respuesta
en anticuerpos (tablas V.4.(18) y V.4.(19)).

En la muestra de mujeres se observa una asociacién pequefia pero
significativa y relativamente estable entre la puntuacién en la escala de Activacién
y la respuesta en anticuerpos al antigeno de la hepatitis A.- Concretamente, entre
la segunda y tercera pasacién del cuestionario y la medicién sérica obtenida seis
meses después de la inoculacion de la primera dosis. El signo negativo indica que
puntuaciones altas en dicha escala, esto es, una percepcion positiva del estado de

énimo, estaria asociada a una peor respuesta inmunitaria contra dicho antigeno.
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Tal asociacién, se observa en la muestra de varones, Gnicamente entre la primera
pasacion y la respuesta primaria en anticuerpos tal y como muestra la tabla
V.4.(19).

Tabla V.4.(18). Coceficientes de correlacién de Pearson entre las distintas escalas de
percepcion del estado de dnimo y la respuesta inmune en la muestra de ‘
muyjeres (N=62)

ACT1 STR1 ARO1  ACT2. STR2 ARO2 ACT3 STR3 ARO3
ANBO .02 .03 -~-.11 .03 .01 .11, -.11 -.24 . .06
ANB1 -.09 .13 -.20 .07 .04 .08 -.20 -.17 .06
ANB6 -.15 .19 -.10 -.01 .14 .11 -.13 ° .05 .10
ANB7 .09 .03 .06 -.02 .18 .07 .08 .02 - :.10
ANAO .05 .02 -.07 .02 -.04 -.06 -.03 .13 20
ANAl -.01 .06 .03 .09 .13 .07 -.00 .02 02
ANAG6 -.13 .02 -.06 -.37**-,04 -.15 -.30* .08 -.05
ANA7 .09 .09 .17 -.03 .14 .14 -.05 .04 13

** Significacion al p < 0.01
* Significacion al p < 0.05

Tabla V.4.(19). Coeficientes de correlacion de Pearson entre las distintas escalas
de percepcion del estado de dnimo y la respuesta inmune en la muestra de hombres

(N=21)

ACT1 STR1 AROl1l ACT2 STR2 ARO2 ACT3 STR3 ARO3
ANBO .21 -.42 .01 .17 -.31 .25 .16 -.18 .21
ANB1 -.35 -.10 .38 .03 -.29 .14 .03 -.12 .10
ANB6 .04 -.06 .22 .04 -.05 15 09 .14 .11
ANB7 -.48 .09 .56%*%- .14 -.27 05 -.12 -.26 .07
ANAO -.42 .00 .42 -.20 ~-.30 .02 -.20 -.36. .02
ANA1l -.55*% 05 °~ .36 -.34 -.18 -.06 -.17 -.16 -.05
ANAG6 -.36 -.13 .33 -.27 -.12 .09 .01 -.14 -.03
ANA7 .10 .02 .22 .06 .23 .06 .08 .21 -.43

** Significacion al p < 0.01
* Significacion al p < 0.05

No se observan otras correlaciones estables entre estado de &nimo y
respuesta inmune. Unicamente, pensamos que vale la pena resaltar la tendencia
a la significacién de las relaciones entre puntuaciones altas en estrés y respuesta
primaria en anticuerpos anti-A y anti-B. Relaci6n de caréacter negativo y que sin
llegar a la significatividad estadistica presenta, en repetidas ocasiones algunos
coeficientes rozando la misma, tendencia asimismo que no se observa en la

muestra de mujeres.
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Una vez analizadas estas matrices de correlaciones, pensamos que el
estudio de la relacion entre estas variables no puede quedarse en el anélisis de las
mismas. Ahora bien, dado que nuestro objetivo principal en este trabajo es
estudiar la posible existencia de una relacién entre factores psicoldgicos, de
personalidad y respuesta inmune al antigeno de la hepatitis A y B, pensamos QUe
la metodologia utilizada a tal fin ha de ser de naturaleza correlacional. Es por -
ello, que el procesamiento de la matriz de datos implicara el uso de técnicas
multivériables que exploren la asociacién o agrupacion de vari_ébles entrc_ej s .'
tomando como punto de partida el nivel de correlacién que compartan éstas. Las
técnicas que cumplen tal funcion son bésicamente dos a saber, el Anélisis
Factorial y el Anilisis de agrupaciones o Cluster analysis. Atendiendb a la ratio
"nimero de sujetos por nimero de variables” que tenemos en este segundo
experimento (83 sujetos/53 variables), nos vemos obligados a elegir como técnica
metodoldgica la propuesta en segundo lugar esto es, el Anilisis de agrupaciones.
Pensamos que si bien es posible utilizar un andlisis factbrial de tipo exploratorio,
los resultados obtenidos no ofrecerian garantia de ser reproducibles en posteriores

investigaciones.

Ahora bien, llegados a este punto se hace necesario tener en cuenta una
serie de cuestiones. En primer lugar, y tomando como referencia los resultados
presentados en el apartado antérior, hemos observado que existen diferencias entre
sexos en algunas de las variables implicadas en este estudio. Ello impide procesar
la matriz con la totalidad de la muestra siendo necesario, por tanto, explorar por
separado en cada sexo la relacion entre personalidad y respuesta inmune, objeto
de nuestro estudio. Sin embargo, y teniendo en cuenta el bajo nimero de varones
que han tomado parte en nuestro estudio, tal decisién significa trabajar con una
muestra bastante pequefia (n=21) .con lo que ello implica en cuanto a la reduccion
en la significatividad. Es decir, si partimos de una matriz de correlaciones con
una muestra de 21 sujetos y mantenemos nuestro rigor metodol6gico presente

hasta ahora, la probabilidad de encontrar asociaciones significativas se reduce en
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gran medida pues Unicamente alcanzarian significatividad aquéllos coeficientes de
correlacién que estuviesen por encima de .8 segin el criterio de Stevens (1986)
adoptado en esta investigacion. Ello significaria desechar correlaciones que si bien
no alcanzan tal magnitud podrian aportar alguna informacién en caso de estar

contempladas en una muestra de tamafio mayor.

Es por ello, que hemos decidido procesar la matnz de correlac1ones"
31gu1endo la metodologia de anilisis de Clusters propuesta por McQunty (1983)
Este autor cuya propuesta es una modificacion del método de Cureton y
D’Agostino, permite realizar un anilisis de agrupaciones sin tener que poner
limite en cuanto a nivel de significaciéon. Presentamos en prirher lugar (Fig.
V.4.(4)) los resultados obtenidos para la muestra de mujeres y posteriormente los

obtenidos para la muestra de varones (Fig. V.4.(5)).

"Observando los resultados obtenidos en la muestra de mujeres, vemos que
aparecen 17 clusters y ninglin outlier. Clusters que ponen de manifiesto una-
independencia de. las medidas en anticuerpos con respeéto a las variables
psicolégicas estudiadas. Clusters . que demuestran, asimismo, una relativa
independencia entre las variables psicol6gicas medidas. Esto es, atendiendo al
orden de aparicion de los clusters, vemos que los primeros en formarse son los
pertenecientes a las escalas del EPQ-r, empezando por las 3 puntuaciones
obtenidas en la escala de Mendacidad, Extroversion, Neuroticismo y Psicoticismo.
Los coeficientes de correlacion exhibidos por estas agrupaciones vemos que son
en su mayoria superiores a 0.7. Un hecho a destacar de estas cuatro primeras
agrupaciones es que parece haber una relacién inversa entre el nivel de
inestabilidad emocional medido en el momento de la segunda dosis y el nivel de
motivacién experimentado en el momento de recibir la dosis de recuerdo. Esto es,
a mayor grado de inestabilidad emocional, menor es el sentimiento de motivacién

y estado de dnimo positivo autopercibido por el sujeto.
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Las agrupaciones que siguen, en orden de aparicion pertenecen a las 3
pasaciones de las ocho escalas de afrontamiento segiin el cuestionario de Lazarus.
El orden de aparicion es el siguiente: Confrontacion, Bisqueda de Apoyo social,
Aceptaci6n de la responsabilidad, Huida-Evitacion, Planificacion de la respuesta,

Distanciamiento, Autocontrol emocional y Reevaluacién positiva. Los coeficientes

intra-agrupaci6n, si bien son menores que los presentados por las escalas del -

EPQ- T, suelen estar por encima del 0.5 y como en el caso anterior, las escalas se

mantienen de forma independiente no presentando ninguna mterrelacrén

Las siguientes agrupaciones aparecidas, hacen referencia a las escalas del
IDDA-EA, y de éstas inicamente el Estrés forma un cluster "limpio”, es decir sin
interrelacionar con ninguna otra escala. Observamos que el nivel de A¢tivaci6n
0 motivacién mostrado en el momento de la primera dosis, estd estrechamente
relacionado con el nivel de energia o Arousal que experimenta el sujeto en dicho
momento. Algo similar ocurre en la segunda pasacic"m: el grado de interés y
motivacién que experimenta el sujeto, parece venir determinado por el nivel de
energia experimentado por él mismo. a su vez, este nivel de energia, se

correlaciona con el nivel de energia experimentado en la tltima pasacién.

Finalmente, en este primer andlisis de agrupaciones, los dos qltimos
clusters pertenecen a los titulos de anticuerpos los ‘cuziles parecen presentar
también cierta independencia entre si. Esto es, observamos un cluster compacto
que agrupa las tres primeras mediciones de anticuerpos anti-B e independiente del
tltimo cluster en aparecer que agrupa los titulos de anticuerpo§ anti-A. Un hecho
a resaltar es que en esta Ultima agrupacién, el nivel de anticuerpos anti-A
obtenidos en la dltima medicién aparece unido al nivel de anticuerpos anti-B
obtenidos también en la dltima médicién si bien, con un coeficiente de correlacion

no muy alto, 0.33.
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ANALISIS DE CLUSTERS DE
LA MUESTRA DE MUJERES
Fig. V.4 (4)
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ANALISIS DE CLUSTERS DE
LA MUESTRA DE MUJERES
Fig. V.4 (4)(cont.)
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ANAILISIS DE CLUSTERS DE
LA MUESTRA DE MUJERES

Fig. V.4 (4)(cont)
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Veamos, ahora lo qué ocurre en la muestra de varones (Fig. V.4.(5)). El
andlisis de agrupaciones-es similar al de las mujeres por lo que refiere a las
escalas del EPQ-r. Es decir, las escalas se mantienen relativamente independientes
entre si, variando el orden en que hacen su aparicién. Asi, a diferencia de las
mujeres, el primer cluster lo forma la Extroversién, le sigue el Neuroticismo, el
Psicoticismo y la Mendacidad. Todos ellos muetran correlaciones intraagrupacio-
nes por encima de 0.8. Un hcho a destacar dentro de estas agrupaciones es la
relacion que parece mediar entre el nivel de inestabilidad emocional (N2) y la
Aceptaciéon de la Responsabilidad (RES2) medidas en el momento de Ia

administracién de la segunda dosis.

Por lo que refiere a las escalas del Cuestionario de Lazarus, éstas siguen
formando clusters cerrados y compactos, a excepcién del "Distanciamiento”;
"Planificacién” y "Evitacién", cuyas puntuaciones en la primera pasacién
aparecen relacionadas entre si. Asimismo, la Planificacion de la respuesta (PLA1)
registrada en esta primera pasacion constituye la interseccién de dos clusters: el
primero formado por las variables ya comentadas y el segundo formado por las

tres respuestas obtenidas en esta escala de afrontamiento.

Especial importancia adquieren el cluster nimero X y XII. El primero de
ellos relaciona de forma negativa la respuesta primaria en Anticuerpos Anti-B con
la respuesta de Evitacion observada un mes y cinco meses después del registro
sérico. Dicha respueta en anticuerpos forma, asimismo, un punto de interseccién
con el cluster XV el cual agrupa la respuesta en anticuerpos Anti-B con la
respuesta primaria en anticuerpos Anti-A, formando de esta manera un cluster
serpentino. Es precisamente este dltimo cluster el que evidencia una mayor
asociacion entre la respuesta primaria en anticuerpos Anti-A (ANAOQ) y la dltima

medici6n sérica de anticuerpos Anti-B (ANB7) con una correlacion de r=0.84.
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...+ Elcluster niméro XII llama, asimismo, la atelilmgﬂn‘phorqq\e constituye otro

ejemplo de asociacion entre variables psicolégicas'e inmunoldgicas.. Observamos

. e . . . <z
que dicha agrupacion aglutina las puntuaciones en la escala de "Reevaluacion

Positiva" a lo largo de Tas tres pasaciones junto con otras vanables de personah-

'dad y afrontamiento: . Asi, segin. la mformacxon contenida. en este cluster, la

\

puntuacion que el sujeto obtiene en la escala de Reevaluacién posmva administra-

da en el primer paSe (EPO1) esta“estrechamente relacionada (r= 64) con la
W
autopercepcxon postlva (ACTl) "del estado de 4nimo que tiene. el su3eto en ese -

momento. De igual manqra-, esta vision optimista del problema se relaciona con:-

. ) g " i . . y.e A\ .
la "Aceptacxon de Responsabilidad” que los sujetos manifiestan en la dltima

pasacxon Pero ademds, este cluster reclama nuestra atencién por la rela01on que
se establece entre esta "visién optimista del problema” registrada en el tltimo
pase de cuestionarios y la respuesta en anticuerpos anti-B registrada en ese

momento. Relacién negatlva y que representa un 32,5% de variancia compartlda

. PR ‘ A

entre ambas variables (r=-0 57).". , A - f

Por lo- que ‘respecta al nivel de- estrés medido en esta muestra de varones,,
\; -

éste aparece relacwnado entre si, de forma similar a como resultaba enla muestra.

de mujeres. Sin embargo, en la muestra ‘masculina este cluster se prolonga con

la relaéién que se establece entre:el nivel de tensién experimentado por los,

varones en la primera mediciéon (STR1) con el mvel de vigilia reportado en la
ultlma pasacion de cuestionarios. Asimismo, es de destacar la correlacién
existente entre este nivel de vigilia autorrerportado en la tercera pasacién y la

tltima medicién sérica de anticuerpos Anti-A.
‘ : T A ~ T
" . ) L-..A -"' v ‘\Li c .
Finalmente apuntar la existencia de dos clusters recnprocos constituidos por
antlcuerpos anti-A (cluster XVI) y estilos de afrontamiento, respectivamente
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- ANALISIS DE CLUSTERS DE
LA MUESTRA DE HOMBRES
Fig V.4 (5)(cont)
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Si pusiéramos un punto de corte, o= 0.05 o incluso aumentiramos dicho
nivel de significacién a nivel de 0.01, la organizacién entre variables observada
en la muestra de mujeres apenas variaria su esquema. Aun teniendo en cuenta
unicamente los coeficientes de correlacion superiores a 0.25 (= 0.05) o 0.32
(= 0.01) segiin trabajiramos con uno u otro nivel de significacion, tan solo en
el tltimo cluster (XVII) desaparecerian algunas de las conexiones, si | bien
permanecerian todas las variables y con el mismo orden, convirtiéndose asi eh un’

cluster abierto.

Analogamente, en la muestra de varones el patron de asociacién de
variables permaneceria préacticamente en su totalidad y dnicamente, .aquell,os
coeficientes de correlacién inferiores a 0,52 (trabajando con un nivel de
significacién de 0.01) desaparecerian convirtiendo algunas asociaciones en clusters
abiertos. Tal es el caso de los clusters V y XI. Sin embargo, un hecho a destacar
es que las asociaciones que hemos visto se establecen entre variables psicolégicas
e inmunoldgicas permanecen casi en su totalidad, indicando una cierta solidez en
dichas relaciones. Unicamente, la relacién observada en el cluster XIV entre el
nivel de vigilia autoreportado en el ltimo pase de cuestionarios y la respuesta en
anticuerpos Anti-A medida en la dltima medicién sérica desapareceria si

trabajdramos a un nivel de 0.01.
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vV.4.2.3. Estudio de las diferencias individuales ¢y ~westras

extremas
LLegados a este punto y una vez vistos los resultados que -~ .- .ienen
procesando la matriz de datos en su totalidad, nos interesa ver gh- - . 10 se

manifiesta la relacién entre personalidad y respuesta en anticuerpos s - .;ajamos

tnicamente con aquéllos individuos que han obtenido puntuaciones <.iemas en -

cada una de las escalas del EPQ-r. Puesto que dichas escalas han demostrado
tener uha alta consistencia (v. tabla V.4.(7) y Fig. V.4.4) y V.4.(5_))- alo largo )
de las tres pasaciones, queda justificado explorar la naturaleza de la relacién ehfre
personalidad e inmunidad, objeto de nuestro estudio, en sujetos con puntuaciones
extremas en cada una de las dimensiones eysenckianas de personalidad. Asi, se
crearon tres nuevas variables a saber, extraversion (extrov), neuroticismo (ﬁeurot)
y psicoticismo (psic) que contenian la media, para cada dimension, de las
puntuaciones en los tres pases. A continucacion, de la muestra total de 83 sujetos
se eligieron tinicamente aquéllos que, en estas nuevas vériables, tenian puntuacio-
nes igual o inferiores al eneatipo 3 y los que presentaban puntuaciones igual o

superiores al eneatipo 7.

Con estas submuestras se intentd calcular, nuevamente, 3 manovas mixtos
inter-intra con dos variables entre que representaban dos de las dimensiones de
personalidad, y dos variables dependientes constituidas por cada uno de los
anticuerpos estudiados: anti-A y anti-B. Finalmente, el factor de medidas repetidas
(variable independiente intra) presenta 4 niveles que corresponden a cada una de
las distintas mediciones del nivel de anticuerpos. Se comprob6 en todo momento
las condiciones de aplicacién y en caso de inclumplimiento de las mismas se

aplicd estadistica no paramétrica.
Asi, siguiendo este procedimiento intentamos averiguar la existencia de

diferencias significativas en el nivel de anticuerpos, en las tres combinaciones

posibles de dos dimensiones. No se analizaron las diferencias en anticuerpos en
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sujetos seleccionados por la combinacién de las tres dimensiones. La razén de ello
reside en el hecho de que en dicha combinacién obtenemos celdillas vacias, esto
es, no hay sujetos que tengan a la vez puntuaciones altas o bajas en cada una de
las tres dimensiones. Asf pues, y aunque la combinacién que més nos interesa es
la formada por las dimensiones bésicas, extraversion y neuroticismo, .Quisimds :
explorar, también, la existencia de diferencias en respuesta inmune en las dos
combinaciones restantes. Resumiendo, las tres combinaciones estudiadas soh:
1.-  Grupo de individuos con puntuaciones extremas en las dimeﬁsipnes
de Extroversién y Neuroticismo. . o
2.-  Grupo de individuos con puntuaciones extremas en las dimensiones
‘de Neuroticismo y Psicoticismo
3.-  Grupo de individuos con puntuaciones extremas en las dimensiones

de Extroversién y Psicoticismo.

Empezando por la primera de las interacciones (extroversion y neuroticis-

mo) el nimero de sujetos pertenecientes a cada casilla es el siguiente:

Observamos, asimismo que para la variable dependiente ANBx (Nivel
sérico de anticuerpos Aﬁti-B, x=0,1,2,6,7) el disefio no cumple la condicién de
homocedasticidad calculada por medio de tests univariados (F de Hartley, C de
Cochran y x? de Bartlett, g.1=3, p< 0.01) por lo que para dicha variable se
aplic6 pruebas no paramétricas de comparaciéon de medias. Teniendo en cuenta
que ajustamos el nivel de signiﬁcacién por el método de Simes y a fin de no hacer
un nimero indiscriminado de comparaciones, representamos gréﬁcainente los
valores comprendidos en la tabla V.4.(20) con el propésito de reducir el nimero
de contrastes a aquellos puntos donde parezcan intuirse diferencias entre los

grupos.
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Tabla V.4.(20). Media y error estdndar de los tftulos de anticuerpos anti-B obteni-
das por los sujetos con puntuaciones extremas en extroversion y neuroticismo.

EXTROV. NEUR. SANGRIA Ac. ANB Error. Std.
INTROV. ESTABLE 1 1.80 1.2
INTROV. ESTABLE 2 92.80 63.35
INTROV. ESTABLE 3 269.00 119.97
INTROV. ESTABLE 4 7839.00 2539.05
INTROV. NEUROT. 1 21.61 8.18
INTROV. NEUROT. 2 547.56 423 .86
INTROV. NEUROT. 3 760.44 221.9 :
INTROV. NEUROT. 4 10508.33 | 2116.75 -
EXTROV. ESTABLE 1 108.14 89.74
EXTROV. ESTABLE 2 658.71 326.61 .
EXTROV. ESTABLE 3 546 .43 147-.19
EXTROV. ESTABLE 4 20847.86 7746 .21
EXTROV. NEUROT. 1 36.50 33.5
EXTROV. NEUROT. 2 504.50 500.5
EXTROV. NEUROT. 3 75.00 } 45.0
EXTROV. NEUROT. 4 4362.50 3947.5

Tal y como muestra la tabla V.4.(20) la cantidad de anticuerpos eh sangre
fluctda a lo largo de las cuatro mediciones séricas y parece que es en la tltima
extraccion sanguinea donde los titulos de anticuerpos alcanzan el pico mis elevado
en los cuatro grupos de sujetbs. Tales diferencias han sido confirmadas mediante
el test de Friedman aplicado a cada uno de los cuatro grupos. Ahora bien,
observamos que dichas fluctuaciones e_n el nivel de anticuérpos no siguen el
mismo patrén de variaci6n para los distintos grupos. Asi, por ejemplo, podemos
observar en las graficas representadas en la Fig. V.4.(6) y er: !a Fig. V.4.(7) que
el aumento experimentado por los sujetos -intfovertidos estabies 2 meses después
de la primera inoculacién no es de la misma magnitud que el experimentado por
los sujetos introvertidos inestables. De igual modo, observamos que los sujetos
extrovertidos inestables experimentan un descenso en el nivel de anticuerpos en
la medici6n realizada 6 meses después de la primera inoculacién; descenso- que
no se observa en todos los grupos. Finalmente, observamos también, que dentro
del grupo de sujetos estables emocionalmente (con bajas puntuaciones en neuroti-
cismo), son los extrovertidos los que muestran de una forma consistente una
mayor produccién de anticuerpos Anti-B, siendo los que después_ de la ultima

dosis de recuerdo experimentan el mayor aumento en los mismos.
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Fig. V.4.(6). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B en
las tres primeras sangrias obtenidas por sujetos con puntuaciones
extremas en extroversion y neuroticismo
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Fig. V.4.(7) Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B
en la ultima sangria obtenidas por los cuatro grupos de suj.
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Las graficas ponen también de manifiesto posibles diferencias entre grupos
dentro de cada pase. Asi, en la medicién sérica realizada 1 mes después de la
primera inoculacién (ANBO) parecen intuirse diferencias entre los sujetos
introvertidos estables y extrovertidos estables; diferencias que parecen observarse
también 2 meses después de la primera dosis (ANB1). En la tercera medicién
sérica, 6 meses después de la primera inyeccidn, parecen existir diferencias entre
los sujetos introvertidos inestables y los extrovertidos inestables, asi como entre
los sujetos extrovertidos estables y los extrovertidos neuréticos. Finalmente, en
la dltima extraccidn sanguinea, comparamos la media obtenida por los sujetos
extrovertidos estables y por los extrovertidos neuréticos. Todos estos contrastes
fueron sometidos a comprobacién estadistica mediante la aplicacion de la prueba
U de Mapn-Whitney y corrigiendo el nivel de significacion por el nimero de

contrastes realizados. Los resultados se exponen en la siguiente tabla:

e =

0.03
9 0.1

Introvertidos estables
Vs
Extrovertidos estables

ANB1

Introvertidos neurdticos
Vs 6 0.13
: Extrovertidos neuroéticos

6 - Extrovertidos estables

Vs 1 0.07
Extrovertidos neurdticos A .

ANB7 Extrovertidos estables
Vs 3 0.2
Extrovertidos neurdticos

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, y puesto que aplicamos la
correccion de Simes para la significacidn estadistica, podemos decir que tan solo
existe una tendencia a dicha significacion cuando comparamos la media de

anticuerpos obtenida por los introvertidos estables contra la obtenida por los
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