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

extrovertidos estables en la primera extraccion sanguinea y la obtenida por este
mismo grupo contra la obtenida por los extrovertidos neurdticos en la tercera
extraccién sanguinea. Por tanto, podemos decir que existe una tendencia en los
sujetos extrovertidos y estables emocionalmente a producir mayores niveles de

anticuerpos contra el virus de la Hepatitis B comparado con el resto de los

sujetos.

Respecto a las diferenciaé en los titulos de anticuerpds Anti-A oBt'enidoS
por estos cuatro grupos de .shjetos, la significatividad de.éstas se calcul6 por
medio de un anova mixto inter-intra de las caracteristicas mencionadas anterior-
mente puesto que en este caso, el disefio si cumplia la condicion de homogeneidad
de variancias comprobada por medio de tests univariados (F de Hartley, C de
Cochran y x* de Bartlett p>.05). Los resultados ponen de manifiesto que, igual
que en el caso anterior, los niveles de anticuerpos Anti-A varian en los_ cuatro
grupos de sujetos a lo largo de las distintas Amediciones séricas (efecto de
"Sangria”; F; g, = 35.65 p< 0.0001). Sin embargo, no parecen haber diferencias
entre las medias de Anticuerpos Anti-A obtendias por los cuatro grupos obtenidas
en cada una de las extracciones sanguineas. Esta ausencia de diferencias la pone
de manifiesto la no significatividad de la interaccion de segundo orden calculada
entre los tres factores del disefio: extroversion x neuroticismo.x sangria (F, g,=
0.066 p= 0.97).

La segunda de las combinaciones estudiadas se centrd en las dimensiones
de neuroticismo y psicoticismo a fin de averiguar posibles diferencias en la
produccién de anticuerpos entre sujetos con puntuaciones extremas en ambas
dimensiones. Ahora bien, nuevamente, la aplicacién de un manova mixto inter-
intra resulta inviable, puesto que para la variable dependiente ANBx (x=0, 1, 6,
7), los tests univariados de Hartley, Cochran y Bartlett demuestran que no cumple

la condicién de homogeneidad de variancias (p=0.01). Ademds, el nimero de
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sujetos, en algunos casos, es igual a 1, tal y como se aprecia en el siguiente

esquema, por lo que la aplicacion de estadistica paramétrica es inadecuada.

Por tanto, la comprobacién de diferencias entre los cuatro gr_upos_eh esta
variable se llev a cabo, en la medida de lo posible, por medio de 1a~ap1icac'i6n :
de estadistica no paramétrica. Siguiendo el procedimiento anterior a fin de reducir
al minimo el nimero de contrastes a realizar, representamos graficamente ', los
datos presentados en la siguiente tabla (tabla V.4.(21)) correspondientes a los
valores medios y su error estdndar obtenidos por los individuos con puntuaciones

méaximas y minimas en Neuroticismo y Psicoticismo.

Tabla V.4.(20). Media y error esténdar de los titulos de anticuerpos anti-B obteni-
das por los sujetos con puntuaciones extremas en Neuroticismo y Psicoticismo.

e |
NEUROT. PSICOT. SANGRIA - Ac. ANB Error. Std.
ESTABLE BAJO 1 9.33 7.8
ESTABLE BAJO 2 226.33 214.3
ESTABLE BAJO 3 466.00 432.17
ESTABLE BAJO 4 8096.67 7682.1
ESTABLE ALTO 1 65.00 -
ESTABLE ALTO 2 130.00 -
ESTABLE ALTO 3 190.00 -
ESTABLE ALTO 4 30940.33 -
NEUROT. BAJO 1 52.00 26 .49
NEUROT. BAJO 2 267.00 207.3
NEUROT. BAJO 3 1000.00 471.5
NEUROT. BAJO 4 10993.33 2796.1
NEUROT. ALTO 1 205.20 176.00
NEUROT. ALTO 2 1896.60 1676.00
NEUROT. ALTO 3 1124.00 435.00
NEUROT. ALTO .4 19448.00 7948.00

A partir de los datos presentados en la tabla anterior y la grafica exhibida
en la Fig. V.4.(8) (pdg. 203) podemos constatar que es en la dltima medicién

sérica donde el nivel de anticuerpos aumenta considerablemente para todos los
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grupos. Asimismo, constatamos que el nivel medio de anticuerpos varia de una
medicién a otra en todos los casos, hecho que queda reflejado en el anova no
paramétrico de medidas repetidas y cuyos resultados se exponen en la tabla
V.4.(22). Asimismo, observamos que, aparentemente, el individuo con estabilidad
emocional y altas puntuaciones en psicoticismo también aumenta a lo largo del

tiempo su media en anticuerpos.

32000 T T T T

24000

Estables Bajos en P
Estable Alto en P
Neurot. Bajos en P
Neurot. Altos en P

16000

Anticuerpos Anti-B (MU, /ML)

8000

i

ANBO ANB6 ANB%

Sangrias

Fig. V.4.(8). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B en
las cuatro sangrias obtenidas por sujetos con puntuaciones
extremas en Neuroticismo y Psicoticismo

'

Tabla V.4.(22). Resultados del Test de medidas
repetidas de Friedman aplicado a los tres
grupos de sujetos.

N* p* || 14.04 0.002
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Observamos que, Unicamente el grupo formado por los . individuos
inestables emocionalmente y que ademds presentan puntuaciones altas en
psicoticismo, presenta un ligero descenso en el nivel de anticuerpos medido en la
tercera extraccion sanguinea, esto es, en la medicién sérica que tiene lugar seis
meses después de la primera dosis de antigeno y antes de recibir la dltima dosis
de recuerdo. Sin embargo, dicho descenso, no alcanza la significatividad

estadistica (x*=s, g1=1y= 1,8‘p> 0.18).

A fin de poder analizar con mayor claridad las puntuaciones obtenidas por
los cuatro grupos de sujetos en las tres primeras mediciones, ampliamos dichos

puntos en una grafica posterior (Fig. V.4.(9)).

3600 T T

Estable Alto en P
Neurot. Bajos en P
Neurot. Altos en P

Anticuerpos Anti—B (MLU/ML)

ANBO ANB1 ' ANBG

Sangrias

Fig. V.4.(9). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B en
las tres primeras sangrias obtenidas por sujetos con puntuaciones
extremas en Neuroticismo y Psicoticismo
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El andlisis de las graficas V.4.(8) y V.4.(9) nos permite intuir donde es
posible hallar diferencias entre grupos y determinar asi el nimero de contrastes
a realizar. Dicho andlisis parece sugerir diferencias en la respuesta primaria en
anticuerpos entre el grupo de sujetos con bajas puntuaciones en ambas dimensio-
nes (media= 9.33) frente al grupo de sujetos con altas puntuaciones en ambas
dimensiones (media= 205.2). Sin embargo, la aplicacién de una "U" de Mann-
Whitney no confirma la significatividad de tales diferencias (U=2 p= 0.1).
Asimismo, la grafica V.4.(6) presenta posibles diferencias en la Gltima extraccion
sangﬁinea entre los sujetos inestables con altas y bajas puntuaciones en psicoticis-
mo (media= 10993.33 frente a media= 19448). No obstante, la prueba
estadistica aplicada rechaza la significatividad de tal diferencia (U=6 p=0.6) y
por tanto, ambos grupoS de sujetos no difieren en el nivel de anticuerpos medidos

en la tltima medicién sérica.

Finalmente decir que el individuo que presenta estabilidad emocional pero
puntia alto en Psicoticismo parece diferenciarse del resto de los grupos evaluados
en esta combinacion bidimensional, en el nivel de anticuerpos producidos un mes
después de haberle sido inoculada la dltima dosis de recuerdo. En el resto de las
mediciones séricas no parece diferenciarse de los demas sujetos incluidos en esta

submuestra.

Con respecto al nivel de anticuerpos Anti-A producidos por estos cuatro
grupos, utilizamos el mismo procedimiento para averiguar la existencia de
diferencia entre ellos. La tabla V.4.(23) representa la media de los cuatro grupos
y el error estidndar de la misma en los grupos en que ha sido posible calcularla.

La figura V.4.(10) reproduce grificamente dichos datos.
Se observa, como en el caso anterior, que es en la Gltima medicién sérica

donde los titulos de anticuerpos aumentan de una forma considerable en los cuatro

grupos.
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Tabla V.4.(23). Media y error estdndar de los titulos de anticuerpos anti-A obteni-
das por los sujetos con puntuaciones extremas en Neuroticismo y Psicoticismo.

NEUROT. PSICOT. SANGRIA Ac. ANA Error. Std.
ESTABLES BAJOS 1 442.67 105.8
ESTABLES BAJOS 2 823.33 173.4
ESTABLES BAJOS 3 582.00 230.57
ESTABLES BAJOS 4 6067.00 1171.7
ESTABLES ALTOS 1 869.00 -
ESTABLES ALTOS 2 3139.00 -
ESTABLES ALTOS 3 1246.00 -
ESTABLES ALTOS 4 21540.00 -
NEUROT. BAJOS "1 2303.00 1425.89
NEUROT. BAJOS 2 4548.67 2530.1
NEUROT. BAJOS 3 1263.33 |  415.3
NEUROT. BAJOS 4 14865.67 7444 .8
NEUROT. ALTOS 1 1212.00 570.40
NEUROT. ALTOS 2 2450.40 752.30
NEUROT. ALTOS 3 1039.00 254 .60
NEUROT. ALTOS 4 11152.20 2564 .50
25000 — . —

20000

Estables Bajos en P
Fstable Alto en P

Neurot. Bajos en P
15000 |--|Neurot. Altos en P

10000 r ;

_A-'n.t'i-c:uerpos Anti—-A (MIU/ML)

5000

ANAC AN41 ANAG - ANA?

| Sangrias

Fig. V.4.(10). Medias Y error esténdar de anticuerpos anti-A en
las cuatro sangrfas obtenidas por sujetos con puntuaciones
extremas en Neuroticismo y Psicoticismo

La grafica anterior pone de manifiesto que si bien los titulos de anticuerpos

Anti-A aumentan en todos los individuos en la dltima sangria, parece ser que para
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los sujetos estables y con bajas puntuaciones en psicoticismo €l aumento en esta
ltima medici6n sérica no es tan acusado como en el resto de los sujetos. De
hecho el test de Friedman llevado a cabo para verificar esta cuestion puso de
manifiesto que las diferencias encontradas en estos sujetos a lo largo de los pases
no son significativas (x*w=s z1.=3= 7 p> 0.07). El resto de los grupos (inestables
con altas y bajas puntuaciones en Psicoticismo) producen niveles de anticuerpds _
Anti-A estadisticamente diferentes a lo largo de las extracciones sangui’heas"
(= 8.2 p< 0.04 para los sujetos inestables y bajos en psi'c:'oticismo.;"x?@):

13.5 p< 0.003 para los sujetos inestables y altos en psicoticismo). :

Por lo que respecta a diferencia entre grupos, la gréﬁ_ca'V.4.(10) parece
anunciar posibles diferencias en la respuesta primaria al antigeno de la Hepatitis
A, en la segunda y en la tltima medicién sérica entre los sujetos bajos en
psicoticismo y bajos y altos en neuroticismo. La prueba estadistica utilizada a tal
efecto ("U" de Mann-Whitney) confirma la auseﬁcia de diferencias significativas

entre estos grupos en cada una de las sangrias mencionadas.

Los individuos con bajas puntuaciones en ambas dimensiones respecto de
los individuos con altas puntuaciones en las mismas, parecen diferenciarse en su
nivel de anticuerpos medido en la segunda y dltima extraccién sanguinea. Pues
bien, el andlisis estadistico tampoco revela diferencias significativas entre estos
dos subgrupos en las mediciones comentadas, por lo que podr'iamos concluir que
los sujetos incluidos en -esta submuestra no difieren en el nivel de anticuerpos
producidos contra la Hepatitis A. Ahora bien, pensamos que estos resultados
puedan ser debidos en parte, al escaso nimero de sujetos que obtienen puntuacio-
nes extremas en estas dos dimensiones y a los elevados errores estalvdart

registrados.

Por 1ltimo, sefialar que el individuo estable y alto en psicoticismo parece

producir mas anticuerpos que el resto de sujetos en la Gltima medicién sérica;
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diferencia que se hace considerable si lo comparamos con respecto al grupo de
sujetos estables y bajos en psicoticismo. La falta de sujetos con estas caracteristi-

cas nos impide corroborar estadisticamente estas diferencias.

Finalmente, la dltima de las combinaciones estudiadas formada por los
sujetos con puntuaciones extremas en la dimension de extroversion y psicoticismo,
fue analizada siguiendo la misma metodologia que en el caso anterior, puesto que
la aplicacién de procedimientos estadisticos paramétricos es -inadecuada por la
falta de sujetos con que nos encontramos tal y como muestra ‘el _siguienté_ )

esquema:

A continuacién presentamos graficamente (Fig.V.4.(11)) los datos
contenidos en la siguiente tabla (V.4.(24)), a fin de analizar la existencia de

diferencias tinicamente alli donde la grifica induzca la presencia de las. mismas.

Tabla V.4.(24). Media y error estdndar de los titulos de anticuerpos anti-B obteni-
das por los sujetos con puntuaciones extremas en Extroversién y Psicoticismo.

EXTROV. PSICOT. SANGRIA Ac. ANB Error. Std.
INTROV. BAJOS 1 45.40 15.32
INTROV. BAJOS 2 1946.50 1284.66
INTROV. BAJOS 3 1041.00 247.31
INTROV. BAJOS 4 30000.00 16890.51
INTROV. - ALTOS 1 9.00 3.00
INTROV. ALTOS 2 166.50 118.50
INTROV. ALTOS 3 345.00 65.00
INTROV. ALTOS 4 17707.50 9832.50
EXTRAV. BAJOS "1 10.00 -
EXTRAV. BRAJOS 2 78.00 -
EXTRAV. BAJOS 3 1010.00 -
EXTRAV. BAJOS 4 11450.00 -
EXTRAV. ALTOS 1 23.00 -
EXTRAV. ALTOS 2 620.00 -
EXTRAV. ALTOS 3 1080.00 -
EXTRAV. ALTOS 4 18085.00 -
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Fig. V.4.(11). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B
obtenidas por sujetos con puntuaciones extremas en extroversion
'y neuroticismo
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Fig. V.4.(12). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-B
obtenidas por los cuatro grupos de sujetos en las tres primeras
sangrlas
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Como en los casos anteriores, el nivel de anticuerpos aumenta, considera-
blemente, en todos los grupos después de haber recibido la Gltima dosis de recuer-
do. Sin embargo, en algunos grupos parece que no existen diferencias entre las
distintas mediciones séricas respecto al nivel de anticuerpos Anti-B. Esto es lo que
ocurre en los sujetos introvertidos y con altas puntuaciones en psicoticismo tal
como muestra la prueba de Friedman aplicada a dicho grupo (x’n=2, g1.23= 6
p> 0.1).

Segin los datos presentados en las gréaficas V.4.(11) y V.4.(12) parece ser
que las diferencias entre grupos més claras pueden estar en la segunda y tercera
medicién sérica donde observamos que los sujetos introvertidos con bajas y altas
puntuaciones en psicoticismo se diferencian mds claramente. Sin embargo la
superioridad en anticuerpos manifestada por los primeros no es estadisticamente
significativa en ninguna de las mediciones comentadas, segin los datos de la
prueba de Mann-Whitney aplicada (U=1 p=0.12 para ANB1; U=2 p=0.24 para
ANBS6). Por otra parte, los Sujetos extrovertidos con altas y bajas puntuaciones
en psicoticismo, observamos que no presentan un patrén de respuesta en

anticuerpos demasiado diferente al resto de los grupos.

‘Ahora bien, pensamos que esta ausencia de diferencias entre grupos no
sorprende si tenemos en cuenta el pequefio tamafio de esta submuestra (n=9)

junto con la gran dispersién que presentan los datos.

Por dltimo, analizamos la existencia de diferencias entre estos cuatro
subgrupos originados por la combinacién de las dimensiones de extroversion y
psicoticismo en la respuesta en anticuerpos Anti-A. Presentamos por tanto, las
medias y errores estdndar asi como su representacién grafica para cada uno de

estos grupos a lo largo de las cuatro mediciones sérica.
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Tabla V.4.(25). Media y error estdndar de los titulos de anticuerpos anti-A obteni-
das por los sujetos con puntuaciones extremas en Extroversién y Psicoticismo.

EXTROV. PSICOT. SANGRIA Ac. ANA Error. Std.
INTROV. BAJOS 1 2135.00 745.74
INTROV. BAJOS 2 5273.20 1739.32
INTROV. BAJOS 3 1470.60 241.36
INTROV. BAJOS 4 16491.20 4021.64
INTROV. ALTOS 1 538.00 415.00
INTROV. ALTOS 2 1384.00 927.00
INTROV. ALTOS 3 806.00 618.00
INTROV. ALTOS 4 7538.00 5540.00
EXTRAV. BAJOS 1 730.00 -
EXTRAV. BAJOS 2 1524.00 -
EXTRAV. BAJOS 3 500.00 -
EXTRAV. BAJOS 4 16578.00 -
EXTRAV. ALTOS 1 136.00 -
EXTRAV. ALTOS 2 2683.00 -
EXTRAV. ALTOS 3 1177.00 -
EXTRAV. ALTOS 4 16323.00 -

25000 T T T

200001 ptrow, Bajos en P |

Eztrov. Bajo en P

Introv. Altos en P
15000 + - A Exirou. Altos. en P .

Anticuerpos Anti~A (MIU/ML)

5000

ANAO ANA1 ANAG ANA?

Sangrias

Fig. V.4.(13). Medias y error estdndar de anticuerpos anti-A
obtenidas por sujetos con puntuaciones extremas en Extroversion
y Psicoticismo
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Observamos una vez mds que los titulos de anticuerpos experimentan un
aumento considerable después de haber adminsitrado la dltima dosis de recuerdo.
Sin embargo, no todos los sujetos parecen experimentar de forma significativa
dicho aumento. Este es el caso de los sujetos introvertidos y con altas puntuacio-
nes en Psicoticismo (x’w=z g1=3= 6 p> 0,1). Contrariamente los sujetos
introvertidos pero con bajas puntuaciones en psicoticismovaumentan significativa-
mente su nivel de anticuerpos al recibir la dltima dosis de recuerdo (x’n=s, ¢.1=3=
14.04 p< 0.002).

Respecto a las diferencias entre grupos la gréfica V.4.(13) parece poner
de manifiesto que los grupos que més se diferencian entre ellos son, precisamente,
los introvertidos con altas y bajas puntuaciones en psicoticismo y concretamente
en la respuesta primaria y en la segunda medicién sérica. La prueba estadistica
aplicada a tal efecto demuestra no obstante que esta diferencia sélo es aparente
pues no alcanza la significatividad estadistica (U=1 p=0.12 para ANAO y
ANAL).

Asimismo, los sujetos extrovertidos con altas y bajas puntuaciones en
psicoticismo tampoco se diferencian del resto de sujetos incluidos en esta
submuestra y su respuesta en anticuerpos a lo largo de las cuatro sangrias parece
ser comparable a la respuesta obtenida por los demds sujetos analizados.
Insistimos, no obstante, que dichos resultados deben tomarse con cautela a tenor

de la escasez de muestra obtenida.

Como resumen a este apartado de resultados, podriamos decir que los
sujetos seleccionados por sus puntuaciones extremas en Extraversion, Neuroticis-
mo y Psicoticismo, no muestran diferencias consistentes en la respuesta en

anticuerpos.
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V.4.2.4. Estudio de la variancia compartida entre variables
psicoldgicas y respuesta en anticuerpos

A fin de poder analizar la éontribucién de las variables psicol6gicas en la
respuesta inmune especifica al antigeno de la hepatitis A y B, se llevaroh a cabo
una serie de andlisis de regresiéon miiltiple tomando como variables Crite;io' el
nivel de anticuerpos anti-A y el nivel de anticuerpos anti-B obtenidos ch la’
primera, segunda y Gltima sangria. Las variables independierites“ fueron_,ién cada
caso, los resultados obtenidos en las pruebas psicolégicas en cada un;a de las

pasaciones.

Dado que se ha puesto de manifiesto que existen diferencias entre hombres
y mujeres en algunas variables psicoldgicas (v. tabla V.4.(5) pég. 166) dichos
andlisis se calcularon por separado para hombres y mujeres. Es decir, cada una
de las sangrias mencionadas da lugar a cuatro ecuacioneé de regresion -que se

computan dentro de cada sexo tanto para el antigeno A como para el antigeno B.:

Las ecuaciones resultantes se calcularon siguiendo las siguientes opciones
metodolégicas: el método elegido fue el Stepwise a fin de estudiar los incrementos
en el coeficiente de correlacion miltiple al ir afiadiendo nuevas variables y decidir
asi, la inclusién o no de tales variables. Las variables independientes fueron
escogidas siempre previo andlisis de la matriz de correlaciones, a saber, se
escogieron aquéllas que mostraban mayores correlaciones con la variable
dependiente y que a su vez no estuvieran intercorrelacionadas entre ellas. Atn asi ,
en todos los andlisis se fijo un nivel de tolerancia igual a 0.80 a fin de evitar, en
la medida de los posible, la redundancia entre las variables incluidas en la
ecuacién de regresion. Ademds, una vez obtenidas las ecuaciones de regresion,
se. analizaron los residuales y se aplicé el Test de Durbin-Watson a fin de

determinar la posible dependencia entre los residuales.
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En aquellas ecuaciones que aparecieron outliers se estudiaron las
caracteristicas de los mismos y en funcidn de éstas se eliminaron dichos casos,
volviendo entonces, a repetir los cdlculos a fin de comprobar su posible influencia
en los coeficientes de regresién y evitando de esta manera la formulacion de

"falsas" ecuaciones de regresién. Es por ello que, para cada caso, se presentan

dos ecuaciones de regresién: calculada con todos los sujetos y posteriormente

calculada sin los valores outliers.

Una vez expuestas las caracteristicas metodoldgicas que han guiado
nuestros andlisis, pasamos a exponer a continuacion los resultados obtenidos en
cada una de las tres mediciones séricas desglosadas por sexos y anticuerpos (anti-
Ay anti-B). |

Resultados en la primera extraccién sanguinea (ANBO y ANAO)

Muestra de mujeres

Casi el 40% de la variancia de la respuesta primaria al antigeno de la
Hepatits B (ANB0) medida un mes después de la primera dosis de la vacuna, es
explicada por una combinacién de variables psicolgicas indicativas de estilos de

afrontamiento, tal y como muestra la tabla V.4.(26).

Tabla V.4.(26). Andlisis de regresién miiltiple aplicado a las variables de la primera pa-
sacién en la muestra de myjeres tomando como V.D. ANBO. Las variables
"~ significativas se muestran en negrita.

R multiple = 0,63 p= 0,0001 ’
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Los datbs contenidos en esta tabla reflejan que la variabilidad en la
respuesta primaria de anticuerpos Anti-B (ANBO) esta fundamentalmente
explicada por dos estilos de afrontamiento: Confrontacion (CONI1) y Reevaluacién
positiva (EPOI1). Ahora bien, vemos que el peso y el signo de su contribucion es
distinto para cada una de ellas. Asi, observamos que la variable qué méjof
contribuye a explicar el nivel de anticuerpos anti-B es €l modo de confrontaci'éh‘ _
con que los sujetos responden ante situaciones estresantes. El signo. negafivo'
indica que cuanto menos enérgica y activa es la conducta dél Sujeto ahfe tales

situaciones, mayor es la respuesta primaria anti-B.

Con un peso inferior pero también significativo contribuye la Evaluacién
positiva que el sujeto hace de la situacién problema. El signo positiva sefiala que
aquellos sujetos con una visién mds optimista de las situaciones ahs'iogénic'as
produciran mayores nivels de anticuerpos en la respuesta primaria al antigeno de

la Hepatitis B..

La tabla V.4.(26) también muestra la aparicion de ciertas variables cuyas
contribuciones son exiguas pero que estén cerca de la significatividad estadistica.
Las mencionamos por la presencia posterior en subsiguientes ecuaciones de
regresién. Dichas variables son: Psicoticismo, respuesta primaria en anticuerpos
anti-A y nivel de arousal, ésta ltima con signo negativo lo cual significa que a
mayor nivel de arousal en el sujeto, menor es la respuesta en anticﬁerpos al

antigeno de la hepatitis B. Ahora bien, resaltamos que sus contribuciones son

- minimas y no llegan a la significatividad estadistica.
Cbncluimos,. a tenor de los resultados, que el 39,7% (R*=0,397) de la

variancia explicada de la respuesta primaria al antigenos de la hepatitis B viene

determinada por la forma de afrontar las situaciones estresantes.
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El analisis de residuales de esta primera ecuacién nos permite ver que los
casos 46, 66, y 76, son valores cuyos residuales se hallan + 3 ¢ y por tanto son
cosiderados valores outliers cuya inclusion podria alterar los resultados obtenidos.
A fin de comprobar tal posibilidad calculamos de nuevo la ecuacién de regresién

excluyendo todos los casos outliers.

Los datos obtenidos muestran ahora que el nivel de anticuerpos Anti-B
obtenido en la muestra de mujeres en esta primera medicion sérica ést{i explicadb' f
(R?*= 24,8%) por determinadas variables psicoldgicas, tal y como muestra la tabla |
V.4.(27).

Tabla V.4.(27). Andlisis de regresién miiltiple aplicado a las variables de la primera pa-
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANBO. Las variables
significativas se muestran en negrita.

' R miiltiple = 0,50 p= 0,001

Los datos contenidos en esta tabla reflejan que la variabilidad en la
respuesta primaria al antigeno de la Hepatitis B ha de ser explicada haciendo
referencia fundamentalmente a las tres variable siguientes: Confrdhtacién (CON1),
nivel primario de anticuerpos anti-A (ANAO) y extroversién (EI). Ahora bien,
como ocurre en el caso anterior, la contribucién de cada una de estas variables
es significativamente distinta en signo y magnitud. Asi, tenemos que la variable
que mejor contribuye a explicar el nivel de anticuerpos anti-B sigue siendo el
modo de confrontacién con que los sujetos responden ante situaciones estresantes,

de tal manera que cuanto menos activa y enérgica es la conducta del sujeto en
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tales situaciones, mayor es la respuesta primaria anti-B. Si bien hay que sefialar
que, a pesar de la significatividad del coeficiente de regresion de esta variable,
su valor es mucho mais pequefio que el aparecido en la primera ecuacién (tabla

V.4.(26)).

La segunda de las variables que contribuyen a explicar la variabilidad ‘én _
el nivel de anticuerpos anti-B es la respuesta primaria al antigeno de la Hepétitis'
A, la cual es significativa (p<0.04) y de signo positivo. Es decir, ¢Xiste_'una
correlacién positiva entre el nivel de anticuerpos Anti-B y la réspuesta primaria

al antigeno de la Hepatitis A.

La tercera variable (E1), si bien no alcanza la significatividad estadistica,
es una variable de personalidad que hallamos en posteriores ecuaciones de

regresion.

A tenor de estos resultados podriamos concluir que la proporcion de
variancia explicada en esta- primera encuacién (24.85%) esti determinada

fundamentalmente por el modo de afrontamiento del sujeto.

Por lo que respecta al nivel de anticuerpos Anti-A, en esta primera
medicién sérica, observamos que las variables incluidas en la ecuacién comparten
" un porcentaje de variancia menor con dicho nivel de anticuerpos tal y como se

aprecia en la tabla V.4.(28).

Tabla V.4.(28). Andlisis de regresion nuiltiple aplicado a las variables de la primera pa-
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANAOQ. Las variables
significativas se muestran en negrita.

0,28 0,07 - 0,07
-0,21 0,12 0,04
R muiltiple = 0,35 p= 0,01
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Observamos que el escaso porcentaje de variancia explicada por la
ecuacion recae exclusivamente en el nivel de respuesta primaria en anticuerpos
al antigeno de la Hepatitis B, si bien, atin siendo la tnica variable con contribu-
cion significativa, su peso es exiguo. Se observa tambien, que la respuesta de
Distanciamiento (DIS1) a una situacion estresante, pese a no alcanzar la -
significatividad estadistica, muestra una tendencia a contribuir negativamente en - -
la produccién de anticuerpos anti-A. Esto es, cuanto menor es el. nivel de
distanciamiento del sujeto respecto de la situacion amena'zante,.;m'ayor es 1a |

respuesta primaria en anticuerpos Anti-A.

En este caso, en que el peso de la ecuacién recae casi exclusivamente en
una variable fisiol6gica, nos preguntamos que ocurrirfa si quitiramos de la matriz
de correlaciones la variable ANBO. Para responder a esta cuesitién hemos vuelto
a calcular dicha ecuaci6n sin tener en cuenta la respuesta primaria de anticuerpos
Anti-B. Los resultados muestran en este caso que la éscasa variabilidad en la
produccién de anticuerpos anti-A viene explicada exclusivamente por la variable
Distanciamiento (DIS1) siendo su contribucién no significativa por lo que
podemos pensar que en tal caso no existe una ecuacién de regresion significativa,
formada por variables psicoldgicas capaces de explicar la variabilidad en la

produccion de anticuerpos anti-A.

El andlisis de residuales muestra que los casos 12, 37 y 65 son valores
outliers puesto que sus residuales aparecen + 3 o. Por lo tanto, calculamos de

nuevo la ecuacién de regresion exluyendo de la matriz de datos a dichas mujeres.

Los resultados obtenidos en este caso muestran que las variables incluidas
en la ecuacién comparten un porcentaje de variancia mayor (44,3%) con dicho
nivel de anticuerpos tal y como se aprecia en la tabla V.4.(29). Dicha tabla pone

de manifiesto que Gnicamente se necesitan dos variables para poder explicar casi

Pégina - 218 -



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

~ la mitad de la variabilidad de la respuesta primaria en anticuerpos contra el

antigeno de la Hepatitis A.

Tabla V.4.(29). Andlisis de regresién miiltiple aplicado a las variables de la primera pa- '
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANAOQ. Las vanables
significativas se muestran en negrita..

0,63 0,381 0,381
0,25 0,443 0,062
R miiltiple = 0,66 p= 0,000

Observamos que si bien vuelve a ser el nivel primario de anticuerpos anti-
" B (ANBO) que el sujeto tiene en sangre la variable que mejor contribuye a explicar
dicha variabilidad, los resultados indican una influencia negativa y significativa
del nivel de extroversién (E1) en los niveles de anticuerpos anti-A después de la
primera vacuna. Esto es, cuanto menos extrovertido es el sujeto mayor es la
respuesta primaria al antlgeno de la hepatitis A. Sin embargo, pese a su
s1gn1ﬁcat1v1dad,_ la magnitud de su contribucién es relativamente pequefia (7=
-0.32, p= 0.01).

En sintesis, podemos decir que en la variabilidad de la respuesta primaria
a los antigenos dela hep;ititis A y B, en la muestra de mujeres, son relativamente
-importantes dos variables: él modo de afrontamiento ante acontecimientos
estresantes y el nivel de anticuerpos producidos un mes después de la primera

dosis de la vacuna contra la Hepatitis B.
Muestra de Varones

La respuesta primaria en anticuerpos Anti-B en la muestra de varones estd

fundamentalmente explicada (R*= 0,45) por el nivel de estrés que siente el sujeto
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v por uno de los estilos de afrontamiento definidos en el cuestionario de Lazarus

tal y como se puede apreciar en la tabla V.4.(30).

Tabla V.4.(30). Andlisis de regresién miiltiple aplicado a las variables de la primera pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANBO. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R miltiple = 0,67 p= 0,015

Los resultados mostrados en la tabla anterior ponen de manifiesto que en

los varones, el nivel de estrés autopercibido y el nivel con que el sujeto planiﬁca
una respuesta a una situacién problema contribuyen significativamente aunque con
signo distinto a explicar la variabilidad en la respuesta primaria en zinticuerpos
contra el virus de la hepatitis B. La variable estrés autopercibido (STRI) aparece
en primer lugar y contribuye con signo negativo. Ello significa que cuanto mayor
es el nivel de estrés que un sujeto experimenta, menor sera su respuesta primaria
en anticuerpos confra la hepatitis B. Asimismo, una respuesta planificada,
sistematizada y organizada contra una situacién estresante contribuye de forma
positiva a la produccion de respuesta inniunolégica. Por tanto, aquellos sujetos
que més planifiquen sus respuestas mejor respuesta primaria presentarin contra

el antigeno de la Hepatitis B.

En menor medida, con signo negativo y mostrando tnicamente una
tendencia a la significatividad, contribuye la tercera variable aparecida en la
ecuacion. En caso de alcanzar la significatividad, su interpretacion iria en la linea
de lo siguiente: cuanto mayor es el autocontrol que el sujeto ejerce sobre sus
propios sentimientos ante una situacién conflictiva, menor es su respuesta

inmunitaria. Sin embargo, resaltamos que su contribucién no es significativa.
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El andlisis de residuales, nos pone de manifiesto que los casos 8 y 12
presentan valores extremos y por tanto sus residuales los convierten en valores
outliers, por lo que los excluimos y calculamos de nuevo la -ecuaciéon de

regresion.

Los resultados muestran un mejor ajuste de la recta y que un 57,7% de'la -
variancia estd explicada fundamentalmente por un estilo de afrontamiento distinto -
al aparecido en la ecuacién anterior, tal y como se puede apreciar en la tabla

V.4.(31).

Tabla V.4.(31). Andlisis de regresién multiple aplicado a las variables de la primera pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANBO. Las varzables
significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,76 p= 0,004 |

Observamos que de las variables incluidas en la ecuacién es dinicamente
la busqueda de apoyo social (BUSI) la que influye significativamente y en mayor
medida en el nivel de anticuerpos anti-B producidos flespués de la primera
inoculacién explicando ella sola el 51% de la variancia de dicha respuesta
inmune. Ello significa que aquellos varones que afrontan situaciones estresantes
por medio de la bisqueda de informacion, apoyo social, etc. presentan una mejor
respuesta inmunolégica él antigeno de la Hepatitis B valorada un mes después de.

la primera inoculacién.
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Como se puede apreciar en la tabla V.4.(31) ni la activacion (ACTI) ni la
aceptaciéon de responsabilidad (RESI) incrementan significativamente la

proporcién de variancia explicada por la bisqueda de apoyo social.

En cuanto a los niveles de anticuerpos anti-A medidos en esta misma
muestra un mes después de la primera inoculacidn, la ecuacién extraida logra -
explicar el 39% de su variancia fundamentalmente por medio de una tnica

variable tal como se presenta en la tabla V.4.(32).

Tabla V.4.(32). Andlisis de regresién multiple aplicado a las variables de la pn’)nera pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANAO. Las variables
significativas se muestran en negrita.

‘ R miiltiple = 0,63 p= 0,01 ' .

La tabla anterior pone de manifiesto que es el nivel de mendacidad (M1)
la tnica variable que contribuye de forma éigniﬁcativa a explicar la variabilidad
de la respuesta primaria en anticuerpos contra el virus de la hepatitis A. Ello
significa que los sujetos con mayor nivel de desabilidad social presentarin una
mejor respuesta primaria a dicho antigeno. El nivel de activacion (ACTI)
entendido como motivacioén, interés por la tarea, estado de dnimo positivo
presenta una tendencia a contribuir con signo negativo. En caso de alcanzar la
significatividad estadistica implicaria que un mayor estado motivacional
perjudicaria la produccién de anticuerpos en la respuesta primaria a ia hepatitis
A.
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El andlisis de residuales presenta un dnico caso extremo cuyo residual lo
convierte en outlier: caso 59. Lo excluimos de la matriz de datos y volvemos a

calcular la ecuacion de regresion.

La ecuacion extraida en este caso, logra explicar el 43,2% de la variancia,
y lo hace fundamentalmente por medio de dos variables tal como se presenta en

la tabla V.4.(33).

Tabla V.4.(33). Andlisis de regresion multiple aplicado a las variables.de la pn’méra 'pa—
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANAO. Las variables
significativas se muestran en negrita. - '

R miiltiple = 0,65 p= 0,02 :

Al extraer el caso 59, la variabilidad en la respuesta primaria al antigeno

A de la Hepatitis viene explicada fundamentalmente por las 'siguientes variables:
Autocontrol emocional (AUTI) y Respuesta primaria en anticuerpos Anti-B
(ANBO0). Observamos que las contribuciones de ambas variables son similares en
signo, magnitud y significacién. Ambas parecen influenciar de forma positiva la
elaboracién de anticuerpos Anti-A, esto es, cuantos mis esfuerzos hace el sujeto
por controlar su estado emocional y que éste no se vea alterado por la situacion
amenazante mayor €s su respuesta primaria en anticuerpo§ Anti-A. De la misma
forma, cuanto mayor es su nivel de anticuerpos Anti-B en la respuesta primaria
al antigeno de la Hepatitis B, mayor serd también, el nivel de anticuerpos Anti-A

elaborados en dicha respuesta primaria.

La tabla V.4.(33) muestra asimismo, una tercera variable Huida-Evitacién

(EVII) que parece pueda tener una influencia negativa en el nivel de anticuerpos
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Anti-A en esta respuesta primaria. Esto es, cuanto més evita un sujeto hacer
frente a la situacién amenazante, peor es su respuesta inmunolégica. Sin embargo,
aunque existe una tendencia, su contribucién no alcanza la significatividad

estaditica.

En resumen, parece ser que la variabilidad en respuesta primaria en -

anticuerpos Anti-A y Anti-B en esta muestra de varones viene explicada en gran
parte por determinados tipos de afrontamiento ante situaciones amenzantes, _po'r _'

el nivel de estrés y por ¢l grado de deseabilidad social que presentan los sujetos.

Resultados en la segunda extraccion Sanguinea

Muestra de Mujeres

El anélisis de regresién computado a fin de averiguar qué variables pueden
explicar mejor la variabilidad en la respuesta en anticuerpos Anti-B, medida un
mes después de la segunda inoculacion pone de maniﬁesto, en este caso, que el
17,5% de la variabilidad de dicha medida es explicada dnicamente por dos
variables (Tabla V.4.(34)). "

Tabla V.4.(34). Andlisis de regresion multiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANBI. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,42 p= 0,01

Los resultados presentados en la tabla anterior revelan una influencia
positiva y significativa del nivel de anticuerpos Anti-A sobre la respuesta inmune

de anticuerpos Anti-B. Esto es, cuanto mas 'anticuerpos anti-B elabore el sujeto,
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mayor sera su produccion también en anticuerpos Anti-A. Si bien, hay que sefialar

que la magnitud de tal contribuci6n es relativamente pequenia (8=0,32 p=0,01).

La segunda variable incluida en la ecuacion mendacidad (M2) presenta una
magnitud similar al anterior (8= -0,24 p=0,04) siendo su contribuci_(’)nde sighb
negativo. Esto significa que cuanto mayor es el grado de deseabilidad 'sociél' _
presentado por el sujeto la cantidad de anticuerpos anti-B disminuye. No ;obsténte,' '

hacemos hincapié en la poca variancia que ambas variables e‘x_p,l'ica-n (1_7»,'5'%_’).

La tabla V.4.(34) presenta una tercera variable Confrontaciéon (CON2), sin
embargo, su contribucién de signo negativo no alcanza la significatividad
estadistica (p= 0,29).

Tal como hemos hecho anteriormente, intentamos averiguar cuél seria la
ecuacion extraida en el supuesto de no considerar la variable ANA1. Los
resultados ponen de manifiesto que la ecuacion de regresion desaparece como tal-
no hallando ninguna combinacién de variables con pesos sig'niﬁcativos y cuya

proporcién de variancia sea signifiactivamente explicada.

El anlisis de residuales llevado a cabo propone como valores outliers el
caso 18 y 76. La exclusién de estos casos da como resultado la ecuacién de

- regresi6n mostrada en la tabla V.4.(35).

Los datos contenidos en dicha tabla demuestran que tan sélo el 21,6% de
la variancia (R?=0,216) es explicado por una combinécién de variables
psicoldgicas y fisiologicas. Concretamente, l1a primera variable que aparece es el
nivel de Neuroticismo (N2) experimentado por el sujeto que con un peso més bien
pequefio, contribuye de forma negativa. Ello significa que cuanto mas inestable
es el sujeto menor serd su respuesta en anticuerpos al antigeno de la Hepatitis B,

un mes después de recibir la segunda dosis.
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Tabla V.4.(35). Andlisis de regresion miultiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANBI. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,47 p= 0,002 o

Asimismo, observamos que nuevamente es la respuesta inmunitarié en
anticuerpos Anti-A que con un peso también pequefio, contribuye de forma
positiva a la respuesta inmunitaria en anticuerpos Anti-B. Finalmente la tercera
variable aparecida (RES2) no aporta ninguna contribucién significativa a a la

variabilidad de la variable criterio.

Por lo que respecta a los ‘niveles de anticuerpos Anti-A (ANA1) como -
variable criterio, el andlisis de regresic’)h revela que :inicamente influye en su
variabilidad los niveles de anticuerpos Anti-B tal y como muestra la tabla
V.4.(36).

Tabla V.4.(36). Andlisis de regresién miiltiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacién en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANAI. Las variables
Significativas se muestran en negrita.

R muiltiple = 0,44 p= 0,02
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La tabla anterior muestra también una variable psicoldgica a saber,
Planificacion de la Respuesta (PLA2) la cual presenta una contribuciéon negativa
si bien, ésta no es significativa (p=0.23). Estos resultados ponen de manifiesto
que en la explicacién de la variancia encontrada en los niveles de anticuerpos
Anti-A no contribuye ninguna de las variables psicolgicas medidas. en esta
segunda pasacion y que la mejor ecuacion de regresion puede explicar dnicamente .
el 19,7% de tal variancia por medio de una Gnica variable independiente esto es,

por medio del nivel de anticuerpos Anti-B que el sujeto presenta en esta medicion.

Si eliminamos la variable (ANB1), la ecuacién desaparece como tal y no
se logra ninguna combinacion lineal capaz de explicar una proporcién de variancia

significativa de la variale criterio.

El anélisis de residuales propone como tnico outlier el caso 65 pero su
exclusion no altera la ecuacién y tinicamente contribuye a aumentar el peso de

la variable predictora y su significatividad (8=0,41 p=0.000).

En resumen, parece existir una contribucién reciproca en los niveles de
anticuerpos anti-A y Anti-B medidos en mujeres un mes después de la inoculacion
de la segunda dosis. Es decir, los anticuerpos anti-A se ven influenciados por el
nivel de anticuerpos Anfi-B y viceversa. La unica variable psicologica que parece
tener relativa importancia en la contribucién de la variabilidad de los anticuerpos

Anti-B es el grado de desabilidad social.

Muestra de varones »

Casi el 50% (R?*=0,468) de la variancia del nivel de anticuerpos anti-B
medidos un mes después de la segunda dosis estd explicado exclusivamente porv
la cantidad de anticuerpos que genera el sujeto contra la hepatitis A tal como
apunta la siguiente tabla (tabla V.4.(37)). ‘
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Tabla V.4.(37). Andlisis de regresién multiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANBI. Las variables
' significativas se muestran en negrita. '

R miiltiple = 0,68

La tabla V.4.(37) muestra la presencia de dos variables mas: Activacion
(ACT2) y Estrés (STR2), cuya contribucién, sin embargo, no alcanza la
significatividad estadistica por lo que podemos afirmar que la variancia en el nivel
de anticuerpos Anti-B medidos un mes después de la segunda dosis viene
explicada por una tinica variable correspbndiente al nivel de anticuerpos Anti-A.
Observamos, también que la contribuciéon de dicha variable ‘es altamente

significativa explicando ella sola el 34 % de la variancia de los anticuerpos Anti-B.

Si eliminamos dicha variable predictora de la matriz de correlaciones, la
ecuacion de regresién desaparece no habiendo entonces, ninguna combinacién
lineal de variables capaces de predecir el nivel de anticuerpos contra el antigeno
de la hepatitis B.

El andlisis de residuales presentan como valores outliers loé casos 8, 48,
59 y 62. La exclusién de los mismos de la matriz de datos resulta en un mejor
ajuste de la recta y en un aumento de variancia explicada (70%) por una

combinacion de variables psicolégicas tal y ‘_como muestra la tabla V.4.(38).
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Tabla V.4.(38). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacién en la muestra de varones tomando como V.D. ANBI. Las variables :
significativas se muestran en negrita.

E2 0,28 0,70 0,08 0,09
R maltiple = 0,83 p= 0,003 -

Fundamentalmente son tres las variables que mejor explican la variabilidad

en los anticuerpos anti-B: Mendacidad (M2), Psicoticismo (P2) y Activacién
(ACT2) si bien el signo y magnitud de su contribucién es distinto. La mendacidad
es la variable que presenta la contribucién més alta y de signo negativo. Ello
significa que una mayor tendencia a la deseabilidad sdcial altera negativamente,
esto es, disminuye la produccién de anticuerpos anti-B. En la rhisma linea se
mueve la segunda variable incluida en la ecuacion, Psicoticismo cuya contribucién
negativa significa que altos niveles de "dureza", falta de empatia, frialdad, etc.

repercuten en una menor elaboracion de respuesta inmunitaria.

La tercera variable, activacién afiadida a la ecuacién y que supone un
incremento significativo de la variable dependiente estudiada en este caso,
presenta una contribucién positiva esto es, a mayores niveles de sentimientos
positivos de energfa, motivacion, interés, etc. mejor es su respuesta inmunitaria

puesto que representa un aumento en el nivel de anticuerpos anti-B.

Hay que sefialar la exsitencia de una cuarta variable que parece mostrar

una tendencia a influir positivamente en el nivel de anticuerpos anti-B, la
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extroversion. Si bien, su peso es considerable (8=0,39) no alcanza la significativi-

dad estadistica.

En cuanto a los niveles de anticuerpos Anti-A como variable criterio, los
resultados ponen de manifiesto que la mejor ecuacion de regresion logra explicar
el 55% de su variancia por medio de, fundamentalmente, dos variables tal y como -

se muestra en la tabla V.4.(39).

Tabla V.4.(39). Andlisis de regresion multiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANAL. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R muiltiple = 0,74 p= 0,002 o

Observamos, una vez mis, que es el nivel de anticuerpos anti-B la variable
que mejor contribuye' a explicar la variancia de los anticuerpos Anti-A puesto que
presenta una contribucién positiva alta (8= 0.51) y muy significativa (p= 0.007).
Ello significa que altos niveles de anticuerpos anti-B implican altos niveles en

anticuerpos Anti-A.

La segunda variable incluida en la ecuacién Activacién (ACT2) muestra una
influencia negativa en la elaboracién de anticuerpos anti-A. Esto es, cuanto méis
altos son los sentimientos positivos de activacién, cuato mis motivado, interesado,

se sienta el sujeto, etc., menor serd su nivel de anticuerpos Anti-A.
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Finalmente, existe una tercera variable Mendacidad (M2) que presenta una
contribucién menor que las anteriores aunque ésta no alcanza la significatividad

estadistica.

El andlisis de residuales da como resultado la presencia de un dnico .
outlier, el caso 8. El célculo de la ecuacion sin tener en cuenta este caso, da los |
mismos resultados que la ecuacién anterior, Unicamente aumenta la contribuéién'
de la primera variable predictora (8=0,66) y la variancia expliéada por. la recta

de regresion (72,6 %).

Cuando cambia realmente la ecuacion es al quitar la variable ANB1 de la
matriz de correlaciones. En este caso, las predictoras cambian obteniéndose 37%

de variancia explicada con las siguientes variables:

Tabla V.4.(40). Andlisis de regresion multiple aplicado a las variables de la segunda pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANAI. Las varzables
' szgmﬁcatzvas Se muestran en negrita.

R miltiple = 0,61 p= 0,04

Segtin los datos presentados en la tabla V.4.(40), es el nivel de Mendaci-
dad (M2) y el nivel de activacién (ACT2), las variables que contribuyen a explicar
la variancia en los anticuerpos Anti-A cuando eliminamos de la matriz dé datos
la variable ANB1. Ahora bien, tal como se aprecia, la variancia explicada por
cada una de ellas es exigua y' de signo distinto. Asf, el nivel de deseabilidad social

representado por la variable (M2) inﬂuyej positiva y significativamente a la
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produccion de anticuerpos anti-A, si bien, la variancia explicada atribuible a esta

variable no alcanza el 20%.

El nivel de activacién (ACT2), al igual que en el caso anterior, sigue

contribuyendo negativa y significativamente. Esto es, un alta motivacion y

elevados sentimientos de energia, perjudican la respuesta en anticuerpos anti-A. -

Vemos que la contribucion es similar a la obtenida en la ecuacion anterior (tabla
V.4.(39)). Finalmente, aparece una nueva variable (PLA2) pero la varianci'a
explicada no contribuye significativamente a mejorar el nivel predictivo de la

recta.

En resumen, si calculamos las ecuaciones de regresion con la totalidad de
sujetos para cada uno de los sexos, parece ser la variabilidad en los niveles de
anticuerpos anti-A y anti-B viene explicada fundamentalmente por variables
fisiol6gicas correspondientes al anticuerpo complementario. Unicamente se ve una
ligera variacién en las variables psicolégicas que acompafian la variable
inmunolégica. Asi, en el caso de las mujeres, parece ser que el nivel de
deseabilidad social contribuye de una forma negativa, siendo la activacién la
‘variable psicolégica que acompafia a los anticuerpos en las ecuaciones de

regresion calculada con la muestra de varones.

Resultados de la cuarta y iltima extraccién sanguinea

Muestra de Mujeres -

Segin los resultados obtenidos en el analisis de regresién computado, la
variancia compartida entre el nivel de anticuerpos Anti-B y el resto de variables
es relativamente pequefia (23%) y es explicada fundamentalmente por una
oombfnacién de variables ﬁsiolégicas e inmunoldgicas tal y como muestra la tabla
V.4.(41). | |

Pégina - 232 -



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

Tabla V.4.(41). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las variables de la cuarta pa-
sacién en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANB7. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,48 p= 0,001

Observamos que el 23% de la variancia en los a‘nti’cﬁerpos Anti-B es
explicada fundamentalmente por dos variables a saber, el nivel de anticurpos Anti-
A (ANB7), obtenido un mes después de la inoculacién de la dltima dosis de la
vacuna y el nivel de confrontacion (CON3). La contribucién de ambas.va:iables
es positiva. Ello quiere decir que cuantos mas anticuerpos contra la hepatitis A
tenga una mujer, mas anticuerpos Anti-B generard. De la misma manera, una
respuesta activa, enérgica y un poco agresiva, puesta en marcha frente a
situaciones estresantes parece contribuir a la formacién de anticuerpos anti-B una

vez se ha recibido la tltima dosis de la vacuna.

Los datos mostrados en la tabla V.4.(41), permiten ver la presencia de una
tercera variable (E3) cuya contribuéién, de signo negativo estd rozando la
significatividad. En caso de alcanzarla, implicaria que a mayores niveles de
sociabilidad, impulsividad, en definitiva, extroversién, menor seria la produccién

en anticuerpos anti-B elaborada al final del protocolo de vacuanci6n.
Si calculamos esta misma ecuacién eliminando de la matriz la variable

ANA7, el modelo lineal de regresién no presenta ninguna ecuacién significativa

capaz de explicar la variabilidad en la produccién de anticuerpos Anti-B.
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El andlisis de residuales presenta los casos 32, 66 y 67 como valores
outliers, puesto que sus residuales caen +30. Por lo tanto, los excluimos de la

- matriz de datos y calculamos de nuevo la ecuacién.

Los resultados muestran que apenas un 13% de variancia (R*=0,13) es
explicada por un par de variables de carécter psicolégico tal como muestra la

siguiente tabla.

Tabla V.4.(42). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las variables de la cuarta pa-
sacion en la muestra de mujeres tomando como V.D. ANB7. Las vanables
significativas se muestran en negrita.

R miltiple = 0,36 p= 0,02 '

Los resultados expuestos en la tabla anterior muestran que el nivel de
evitacién con que un sujeto responde ante una situacion de estrés, influye positiva
y significativamente en la produccién de anticuerpos Anti-B esto es, cuanto mayor
es ¢l nivel de evitacién o huida, mayor seré la respuesta en anticuerpos Anti-B.
Ahora bien, es necesario recalcar, tal y como se aprecia en la tabla, que dicha
contribuciéon no es demasiado alta (8=0,36) por lo que seguramente existirn
otras variables capaces de explicar y contribuir en la variabilidad del nivel de

anticuerpos Anti-B.
Una de estas variables es el nivel de Neuroticismo (N3) ya que tal como

muestra la tabla su contribucién, aunque pequefia, demuestra una influencia

positiva y con tendencia a la significaci6n.
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En cuanto al nivel de anticuerpos Anti-A, la mejor ecuacion de regresion
consigue explicar el 26% de la variancia de dichos anticuerpos por medio de unav
combinacidn de variables fisiolégicas y psicoldgicas de acuerdo con lo presentado
en la tabla V.4.(43). '

Tabla V.4.(43). Andlisis de regresion mu’ltiple aplicado a las variables de la cuarta pa-
sacion en la muestra de myjeres tomando como V.D. ANA7. Las vanables
significativas se muestran en negrita. :

‘ R mdltiple = 0,51 p= 0,0004 -

La variable que mejor contribuye a la variancia de los anticuerpos Anti-A

un mes después de recibir la dltima dosis es, precisamente, la respuesta en
anticuerpos Anti-B producida en ese mismo periodo. Es decir, las mujeres que
presenten un alto nivel de respuesta Anti-B, presentaran también un nivel alto de
respuesta Anti-.A. Ahora bien, aunque la contribucién de dicha variable es
altamente significativa, su peso eS relativamente pequefio pues el porcentaje de

variancia explicado inicamente por la misma no supera el 15%.

La segunda variable que aparece como significativa en la ecuacion es el
nivel de Mendacidad (M3) presentado por los sujetos. Su caraga es positiva lo
cual implica que las mujeres que presenten un alto grado de desabilidad social,

disimulo, etc. presentaran también una mejor respuesta en anticuerpos Anti-A.

Finalmente, el grado de Confrontacién (CON3) con que dichas mujeres

hacen frente a situaciones estresantes parece que perjudica la respuesta en
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anticuerpos Anti-A. Si bien el efecto de dicha variable no llega a alcanzar la

significatividad estadistica.

Si calculamos nuevamente los datos eliminando la variable ANB7 de la

matriz de correlaciones, vemos que la ecuacion se simplifica en cuanto a nimero

de variables predictoras. La variancia explicada es similar al anterior 14% -

(R2=0_,14) pero en este caso vendria explicada exclusivamente por una (mica_»
variable con peso signifivativo. Se trata de la Mendacidad (M3) cuyé:cdntribucién _'
significativa y positiva (8=0,26, p=0,02) daria cuenta de toda la varianc.ia'
explicada de la respuesta inmune en anticuerpos Anti-A. En este caso, se
reforzaria la idea de que un nivel de deseabilidad social alto, cohtribuye a

aumentar la respuesta inmune contra el antigeno de la hepatitis A. .

El andlisis de residuales llevado a cabo resulta en dos outliers (casos 65,
y 66) cuya exclusién de la matriz de datos da como fesultado una ecuacién de
regresion compuesta de tres variables que consigue explicar un porcentaje similar
de variancia (27,7%) al caso anterior de acuerdo con los resultados expuestos en
- la tabla V.4.(44).

Tabla V.4.(44). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las varidbles de la cuarta pa-
sacion en la muestra de myjeres tomando como V.D. ANA7. Las variables
' significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,52 p= 0,000

En este caso la variabilidad en el nivel de anticuerpos Anti-A, medidos un

mes después de la dltima inoculacién, viene explicada por las siguientes variables:
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Nivel de anticuerpos Anti-B medidos en la 4dltima sangria (ANB-7), puntuacién en
Mendacidad (M3) y grado de Autocontrol emocional (AUT3) manifestado ante
situaciones estresantes. Pese a que todas ellas contfibuyen de forma significativa,
la que tiene mayor peso y un alto grado de significatividad es el nivel _dé
anticuerpos Anti-B. Su influencia positiva puede explicarse en términos .Similare}é :
al caso anterior es decir, un nivel alto de anticuerpos Anti-_B medidos en este .

periodo implica hallar también un nivel alto de anticuerpos Anti-A.

La segunda de las variable que contribuyen también Signiﬁcaﬁva y
positivamente es la puntuacién en Mendacidad (M3) esto es, cuanto mas disimulo
intenta mostrar el sujeto en las respuestas a un cuestionario, cuahto'mayor es el
grado de deseabilidad social, mayor es también el nivel de anticuerpos anti-A

hallados en esta (ltima sangria.

Finalmente, la dltima variable aparecida en la ecuacién, Autocontrol
Emocional (AUT3), demuestra una influencia negativa en la elaboracién de
anticuerpos Anti-A. En este sentido cuanto menor es el nivel de autocontrol
emocional por parte del individuo ante una situacién amenzante, es decir, cuanto
mds vulnerables son sus emociones y sentimientos’ por la situacién amenazante,
mayor nivel de anticuerpos anti-A genera después de tres inoculaciones del virus

de la hepatitis A.

Ahora bien, insistimos que el significado de tales contribuciones debe ser
tomado con reserva puesto que la magnitud de los coeficientes de regresién
estandarizados, asi como los incrementos en la variancia explicada que cada

variable aporta no son extremadamente grandes.

Resumiendo, en la muestra de mujeres, un mes después de la dltima
inyeccion de recuerdo, parece ser que tanto la variabilidad en el nivel de

anticuerpos Anti-A como Anti-B puede ser explicada por una combinacién de
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variables psicolégicas (Confrontacion (CON3) y Mendacidad (M3) e inmunoldgi-
cas (ANB7 y ANA7) y parece ser que ain modificando la matriz de datos o

correlaciones dichas variables presentan cierta estabilidad.

Muestra de varones

El 29% de la variancia de la respuesta en anticuerpos al antigeno de la =

Hepatitis B medido un mes después de recibir la tltima dosis de la vacuna, en la .
muestra de varones, viene explicado por una tnica variable psicoldgica seginlo

expuesto en la tabla V.4.(45).

Tabla V.4.(45). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las variables de la cuarta pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANB7. Las variables
significativas se muestran en negrita.

R maltiple = 0,54 p= 0,01

Observamos que es el nivel de Mendacidad (M3) la variable que
contribuye significativamente a explicar la variabilidad en anticuerpos Anti-B. El
signo positivo de su contribucién implica que a mayor nivel de deseabilidad social

mostrada por los varones, mayor serd su respuesta en anticuerpos Anti-B.

La tabla V.4.(45) muestra también la presencia de una variable de coping
Evitacion (EVI3) con una influencia negativa sobre la respuesta inmunolégica.
Esto es, cuanto mayor sea la réspuesta de evitacion de un sujeto anie una
situacién problemdtica, menor serd su respuesta inmunolégica. Ahora bier:, es
necesario resaltar que tal contribucién no alcanza la significatividad mostrando

una tendencia a ella.
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El andlisis de residuales aplicado a esta ecuacién da como resultado la
presencia de un tnico valor outlier: caso 59. La repeticién de los calculos
eliminando dicho caso de la matriz de datos resulta en un mejor ajuste de la recta
y en una mayor proporcién de variancia explicada ya que casi un 50% de Ia
variancia de los anticuerpos Anti-B puede ser explicada por una variable de

personalidad segiin lo expuesto en la tabla V.4.(46).

Tabla V.4.(46). Andlisis de regresién multiple aplicado a las 'variabies de la cuarta pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANB7. Las variables - -
significativas se muestran en negrita.

R multiple = 0,69 p= 0,04

Segiin estos resultadds, el nivel de Extroversion (E3) tiene una influencia

signiﬁcativé y positiva sobre el nivel de anticuerpos Anti-B. Ello significa que en
los varones maés sociables, impulsivos, activos, enérgicos, etc. en definitiva, mas
extrovertidos se hallard un nivel mayor de anticuerpos contra el virus B de la
Hepatitis. Resaltamos, aqui, la magnitud de su contribucién puesto qué a pesar
de que es la variable que ha entrado en segundo lugar, es la Ginica que demuestra
ser significativa y la que més aporta a la variancia de 1a variable dependiente

medida en este caso.

. En cuanto al nivel de anticuerpos Anti-A los célculos realizados
demuestran que apenas un 18% (R%=0,18) de la variancia de dichos anticuerpos
es explicada por una tnica variable, también de carécter psicoldgico si bien, su

contribucién, de caricter negativo, estd al limite de la significacion estadistica
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(8=-0,43 p=0,05). El signo negativo implica que altos nivels de arousal
repercuten en una peor respuesta inmunoldgica al antigeno de la hepatitis A. Esta
es una ecuacién simple, pues ninguna otra variable con poder predictivo aparece
en ella. Dicha ecuacién presenta como valor outlier el caso 7 cuya exclusién

modifica sustancialmente los resultados puesto que un elevado po'rcentajev de

variancia (53,3%) puede ser explicado por una combinacién de variables ; '

psicolégicas tal como se presenta en la tabla V.4.(47).

Tabla V.4.(47). Andlisis de regresion miltiple aplicado a las variables de la cuarta pa-
sacion en la muestra de varones tomando como V.D. ANA7. Las variables .
‘ significativas se muestran en negrita.

R miiltiple = 0,73 p= 0,01

Las variables que consiguen explicar més del 50% de la variancia de los
anticuerpos Anti-A en esta Gltima sangria son Arousal (ARO3), Mendacidad )M3),
y Psicoticismo (P3). Si bien, :la magnitud de sus contribuciones es similar, el
signo es distinto. Asi, la primera que aparece es Arousal y muestra una influencia
negativa sobre la elaboracién de anticuerpos. Ello significa que a mayores niveles
de actividad cortical (arousal) menor es el nivel de anticuerpos hallados en la

altima medicidn sérica.

Las otras dos variables incluidas en la ecuacién, mantienen una influencia

positiva sobre el nivel de anticuerpos. En este sentido, cuanto mayor es el gfado
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de deseabilidad social (mendacidad) mostrado por el sujeto y cuanto mayor es el
grado de dureza, frialdad, etc. (psicoticismo) mayores niveles de anticuerpos se

hallardn en esta cuarta sangria.

Resumiendo, en esta ultima medicion sérica hombres y mﬁjeres se .
diferencian por la combinacién de variables que mayor porcentaje de variancia
explican en los niveles de anticuerpos elaborados. Mientras que en las mujereé las’
variables que mejor explican la variabilidad en los anticuerpbs AAnti-Av y.'A_nti-B
son, precisamente variables inmunolégicas, (ANB7 y ANA7 respéctivalﬁente) en
combinacién con otras variables psicolégicas, en los varones las medidas que
mayor porcentaje de variancia comparten con los niveles de anticuerpos son

variables psicoldgicas y fundamentalmente de personalidad.

A fin de poder tener una vision global y a la vez resumida de los
resultados hallados en este apartado, se presentan a continuacion las tabla 23 y 24
las cuales contienen los datos més significativos encontrados para cada anticuerpo
y dentro de cada sexo. Se presenta, en primer lugar la tabla V.4.(48) donde se
muestran los resultados obtenidos con el total de las muestras, esto es sin eliminar

ningin outlier.
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Tabla V.4.(48). Tabla resumen de los andlisis de regresion miltiple aplicados a la totalidad de
las muestras de mujeres y varones. Los valores en paréntesis representan los coeficientes
de regresion estandarizados (8) y son todos significativos a excepcion de los presentados en
cursiva los cuales muestran una tendencia. '

CON1 (-0,53)
EPO1 (0,31)
PI  (0,2])
ANAO (0,19)
ARO (-0,20)
R?*= 0,39

ANA1 (0,31)
M2 (-0,24)

R*= 0,17

ANA7 (0,39)

CON3 (0,28) -
E3 - (-0,23)

R?= 0,23

ANBO (0,28)
DIS1(-0,21)

R?= 0,12
STR1 (-0,52)
PLA1 0,487
AUT (-0,32)

R*= 0,45

ANB1 (0,32)

R?= 0,20
ANA1 (0,65)

R*= 0,70

ANB7 (0,39)

M3 (0,23)

CON3 (-0,20)
R’= 0,26

M3 (0,46)
EVI3 (-0,40)

R?*= 0,29

M1 (0,47)
ACT1 (-0,36)

R*= 0,39

ANB1 (0,51)
ACT2 (-0,36)
M2 (0,30)

R%= 0,55

ARO3 (-0,43)

R*= 0,18

A nivel general puede verse que en la muestra de mujeres, la mejor
variable predictora de las respectivas respuestas inmunolégicas, la constituye el
nivel de anticuerpos reciproco al incluido en la variable criterio. Es decir, cuando
intentamos explicar variancia en Anti-A, la variable predictora que aparece en las
respectivas ecuaciones de regresion es el nivel de anticuerpos Anti-B y viceversa.
Hecho que en la muestra de varones .solo ocurre en la segunda medicién sérica,

esto es, un mes después de haber recibido la segunda dosis de la vacuna.
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Asimismo, observamos que en la muestra de mujeres, una variable
psicolégica que parece tener relativa importancia en la respuesta en anticuerpos
es la respuesta enérgica, activa y quizds un poco agresiva, es decir la confronta-
cion que desarrollan frente a situaciones ansiogénicas; variable que no estd

presente en la muestra de varones.

Contrariamente, la respuesta inmunitaria elaborada por los varones parece
venir definida por una combinacion de variables ps1cologlcas en las que
predominan la percepcién del estado de 4nimo y determinada varxable de
personalidad a saber, el nivel de deseabilidad social presentado por el sujeto.
Advertimos, también, que en dicha muestra las variables de éoping -aparecen

esporddicamente y sin mostrar ningin tipo de estabilidad.

Finalmente, destacar la escasa variancia explicada con dichas ecuaciones
de regresion; variancia que también muestra un aspecto diferencial segin el sexo.
Asi, en la muestra de mujeres, tinicamente explicamos mas de un 26% de
variancia en la primera ecuacién calculada, explicando menos de un 20% en
varias de las ecuaciones calculadas. En la muestra de varones, en cambio, este
aspecto mejora, logrando explicar en algunos casos mas del 50% de la variancia
de la respuesta inmunoldgica. Unicamente, es en la dltima medici6n sérica donde
las ecuaciones halladas presentan un peor ajuste y la variancia explicada es similar

a la conseguida en la muestra de mujeres.

Veamos ahora los resultados més signiﬁcativos~encontrados para cada
anticuerpo y dentro de cada sexo una vez hemos excluido de la matriz de datos
los casos presentados como outliers. Dichos resultados se muestran en la tabla
V.4.(49).
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Tabla V.4.(49). Tabla resumen de los andlisis de regresion multiple sin valores o_utliers. Los valo-
res en paréntesis representan los coeficientes de regresion estandarizados () y son todos
significativos a excepcién de los presentados en cursiva los cuales muestran una tendencia.

CON1 (-0,35)
ANAO (0,25)
RZ= 0,25

N2 (-0,32)
ANA1 (0,29)
‘R*= 0,21

EVI3 (0,36)
N3  (0,26)
R?= 0,13

ANBO (0,63)
El (-0,25)

R*= 0,44
BUS1 (0,80)

R?*= 0,58

ANBI1 (0,41)

R*= 0,20

M2 (-0,70)
P2 (-0,41)
ACT2 (0,39)
E2 (0,29)
R2= 0,70

ANB7 (0,35)

M3 (0,27)

AUT3 (-0,27)
R?= 0,27

E3 (0,54)

R?= 0,48

AUT1 (0,50)
ANBO (0,49)
EVII (-0,39)

R?*= 0,43

ANB1 (0,66)

ACT2 (-0,32)

M2 (026)
R*= 0,72

ARS3 (-0,47)

M3 (0,52)

P3  (0,43)

R?= 0,53

A nivel general podemos observar que, igual que ocurre en el caso
anterior, dentro de la muestra de mujeres existe una reciprocidad en las variables
que mejor explican la producci6n de anticuerpos dentro de cada medicién sérica.
Asi, una vez mas, la variable que mejor explica la variancia en los niveles de
anticuerpos Anti-A en cada una de las valoraciones sanguineas es el nivel de
anticuerpos Anti-B en sangre y viceversa, hecho que no se observa en la

submuestra de varones.

A destacar es también la escasa variancia que consiguen explicar las
ecuaciones de regresion extraidas en la muestra de mujeres. A excepcién de la
respuesta primaria en anticuerpos Anti-A cuya ecuacién de regresién consigue

explicar el 44,3% de la variable dependiente (ANAO) (aumento que también se
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observa en la tabla V.4.(48), el resto de ecuaciones no logra explicar ni una
tercera parte de la variabilidad en anticuerpos, contrariamente a lo que ocurre en
la muestra de varones cuyas ecuaciones formadas en la mayoria de los casos por
una combinacién de variables psicoldgicas, consigue explicar mas de la mitad de
la variabilidad en el nivel de anticuerpos en sangre. Por tanto, vemos qué unb de
los efectos de eliminar los valores outliers ha sido incrementar este aumento de .

variancia explicada en las ecuaciones obtenidas en la muestra masculina. .

Finalmente, sefialar que si bien no se observa una combinacién estable de
variables capaces de explicar las diferencias halladas en la respuesta inmune
estudiada, se observa una presencia consistente de determinadas variables que
hacen referencia fundamentalmente a la pérsonalidad de los sujetos y a determina-

das respuesta de afrontamiento.

Si comparamos las dos tablas, obsewamés que existen ciertas variables
predictoras que son cbmunes a las ecuaciones calculadas con y sin outliers. Tales
variables son: la respuesta en anticuerpos Anti-A (ANAO, ANAI, ANA7) y Anti-B
(ANBO, ANBI1 Y ANB7), la respuesta de confrontacion (CONI), el nivel de
deseabilidad social medido con la escala de Mendacidad (M2 y M3), el nivel de
activacion (ACT2) y finalmente el nivel de arousal (ARO3). Ello nos hace
presuponer que dichas variables pueden presentar cierta solidez en la explicacién

de la variabilidad en la respuesta inmunoldgica.

La explicacion de esto asi como de las demas cuestiones anteriormente
apuntadas es materia del capitulo siguiente (Discusién) en el que se intentard dar
argumentos que den cuenta de tales resultados. Ahora bien, el analisis individual
de los valores outliers pone de manifiesto que sus puntuaciones extremas muestran
cierta constancia a lo largo del experimento. Es por ello que pensamos qué no son
artifacts, y por tanto decidimos mantenerlos. Asi pues, las ecuaciones de
regresién que tomaremos en consideracion serdn aquéllas que incluyen dichos

outliers.
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V.4.3. DISCUSION

De los resultados obtenidos en el segundo disefio experimental, elaborado -
para el andlisis de la posible relacion entre variables psicol6gicas y 'la"respueSta_ |
inmune especifica en anticuerpos, podemos. extraer ya algunas concllisibnes k
definitivas que pasamos a anunciar de forma genérica, par‘a' seguidamente
discutirlas en profundidad. Recordemos que el objetivo t prinéipal' v-de “este
experimento ha sido fraccionado en tres estudios mas especi’ﬁcos, cuyos datos se
han valorado con técnicas estadisticas diferentes, a fin de ser més precisds en el
establecimiento de las relaciones halladas. En primér lugar, hemos esfudiado, a
través del andlisis multivariado de la variancia, el grado de estabilidad que
presentan tanto las variables psicolégicas como las inmunolégicas; El resultado
més curioso a destacar, y que discutiremos a continuacion, es la fluctuacion eh
las medidas de dos variables psicolégicas, a saber: el "psicoticismo” como
variable de personalidéd (tabla V.4(6), pag. 167); Fig. V.4(1) pag. 168) y eli
"Distanciamiento” como estilvo cogniti?o de afrontamiento (Tabla V.4(9); Fig.
V.4(2), pag.170). Ambas variables experimentan un descenso en las puntuaciones
obtenidas en el segundo registro, esto es, un mes después de la primera

cumplimentacion de cuestionarios.

En segundo lugar, hemos analizado el patr6n de asociacin entre variables
psicoldgicas e inmunolégicas a través de la técnica del Cluster anilisis o andlisis
de agrupaciones. Los resultados mds relevantes a comenﬁr son las diferencias
sexuales observadas en la agrupacién de las distintas variables; mientras en las
mujeres parece haber una relativa independencia entre variables psicoldgicas e
inmunoldgicas, dicha independencia no se observa en la submuestra de varones,
en la que la respuesta en anticuerpos aparece asociada a determinadas variables

psicolégicas, tal y como desarrollaremos seguidamente.
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En tercer lugar, se analizd qué combinacién de variables psicoldgicas
podia compartir la mayor variancia con la respuesta en anticuerpos. Dicho anélisis
se llevd a cabo mediante la técnica de Anilisis de regresion y, una vez maés, las
difzrencias de sexo observadas en determinadas variables nos llevé a computar
dicho analisis por separado para varones y para mujeres. Los resultados muestran
que las variables psicolégicas que més variancia comparten con la respuesta -
inmune varfan segin se trate del virus A o B de la Hepatitis, y segiin se trate de |

mujeres O varones.

Son tales resultados expuestos de una manera genérica los que vamos a
someter a discusién, intentando ser rigurosos en la interpretacion de los mismos,
y contrastindolos con los escasos estudios que en esta nueva disciplina se han

realizado hasta la fecha de hoy.

En su globalidad, los resultados obtenidos sugieren la existencia de una
relacion negativa y significativa, aunque pequefia, entre la respuesta en anticuer-
pos Anti-A y anti-B, y un patrén de conducta caracterizado .por' determinados
rasgos temperamentales, asi como por un determinado estilo de afrontamiento y
caracterizado por una determinada autopercepcion del estado de animo. Mis
concretamente, esta relacién negativa de la respuesta inmune, se establece con una
personalidad sociable, impulSiva, espontdnea y optimista, esto es, extrovertida
(Eysenck y Eysenck, 1987), caracterizada también por un estilo de afrontamiento
agresivo y enérgico, centrado en la resolucién activa de problemas, tipico de
sujetos extrovertidos (McCrae y Costa, 1986; Amirkhan, Riéinger y Swickert,
1995; Vollrath, Torgersen y Alnaes, 1995; Fuste y Tous, 1995), asi como por
una elevada activacion o autopercepcion positiva del estado de 'énimo, propia de
personas motivadas y dispuestas a la conducta (Tous y Andres, 1990),' lo cual
también se halla asociado a un tipo de personalidad extrovertido (Fusté y Tous,
1995). El carédcter negativo de tal relacion significa que cuanto mas presente esté

este patrén de conducta, menor serd la immunorrespuesta a los antigenos A y B
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de la hepatitis. En otra palabras, podriamos decir que la tendencia a mostrar un
patrén extrovertido de conducta estaria asociado a una peor respuesta en

anticuerpos provocados por dichos antigenos.

Dicha asociacion aparece refrendada por los resultados obtenidos en los
distintos anélisis éstadisticos realiz_ados. Asi, si observamos la matriz 'de’ ,
correlaciones calculada para analizar la asociacién entre variables de personalidad, '
afrontamiento, estado de animo y respuesta inmune (Tablas V.4(14) a‘\.ll;'4(_'19),
pag. 175-179), podemos constatar como tanto en la muestra de mujeres éonio en
la de varones se observa una correlacién negativa y. significativa entre las
puntuaciones obtenidas en extroversion a lo largo de las distintas pasaciones y
distintas mediciones séricas del nivel de anticuerpos en sangre contra el antigeno
A de la hepatitis. Observamos asimismo una correlacién negativa entre las
puntuaciones obtenidas en la escala de Confrontdcién y la respuesta inmune al
antigeno B si bien estos resultados aparecen ﬁﬁicamente en la submuestra de
mujeres; resultados qﬁe se confirman en la primera ecuacién de regresién hallada
tomando como variable criterio €l nivel de anticuerpos anti-B valoradas en la
primera medicién sérica; y que vuelve a repetirse en los datos obtenidos en la
_ecuacion de regresién calculada para la dltima medicion sérica de anticuerpos
Anti-A.

Por lo que respecta a la autopercepcién del estado animico, los datos
sugieren asimismo que es el estado de 4nimo propio de un extrovertido el que estd
asociado de forma negativa a la funcionalidad inmunolégicav provocada por los
antigenos A y B de la hepatitis. Asi, la tabla (V.4(18), pig. 179) permite
constatar correlaciones negaﬁvas entre la respuesta en anticuerpos anti-A y los
niveles de activacion autopercibida registrados en la segunda y la tercera pasacion
en la submuestra de mujeres, y en la primera pasacion en la submuestra de

varones.
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Ahora bien, llegados a este punto consideramos necesario hacer una serie
de reflexiones en relaciéon a la constatacion de que el patrén de conducta
extrovertida estd asociada a una peor inmunori‘espuesta. En primer lugar,
mencionar la existencia de algunas relaciones que, a pesar de ir en la direccién

apuntada por los datos obtenidos, estdn rozando la significatividad estadistica no

llegando a alcanzarla plenamente, sobre todo cuando analizamos los datos -

obtenidos en la submuestra de varones. Pensamos que esta falta de significatividad
es atribuible a la exigua muestra de varones (n=21) que han tomado parte enel

estudio.

En segundo lugar, resaltar el hecho de que la magnitud de la relacién
hallada es pequefia, pues en el rhejor de los casos las correlaciones alcanzan el
20% de variancia compartida, lo que significa que alrededor de un 80% de la
variancia comin a dichas variables es explicada por otros factores no controlados
en el estudio. A pesar de ello, no obstante, la constancia con que aparece en el
andlisis correlacional y el rigor metodolégico con que hemos aplicado el analisis
de regresién nos llevan a concluir que dicha asociaci6n no es por azar, ni que las
variables psicolégicas aparecidas como predictoras en tal anilisis lo son por estar
correlacionadas con otras variables de cardcter inmunolégico presentes en la
ecuacion, sino que son aspectos diferenciales capaces de explicar parte de la

variabilidad en la respuesta en anticuerpos.

Un tercer aspecto que deseamos destacar es que dicha asociaéién negativa
entre la tendencia a presentar un patrén extrovertido de conducta y la produccién
de anticuerpos ante el virus de la hepatitis A y B se manifiesta, en rhayor medida,
en la respuesta primaria en anticuerpos, que es donde los resultados presentan
mayor consistencia. Es en este sentido que pbdriamos decir que son los sujetos
con tendencia a la extroversion y al uso de patrones activos de afrontamiento los
que generan en menor medida una respuesta humoral ante la vacuna de la

hepatitis A y B. Efectivamente, el andlisis correlacional permite observar que, a
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excepcion de la variable activacién del IDDA-EA como percepcion del estado de
animo, una gran parte de las correlaciones entre extroversién y confrontacion se
hallan referidas a la respuesta primaria en anticuerpos Anti-A o Anti-B, esto es,
la registrada un mes después de la inoculacién de la primera dosis. Asimismo, las
ecuaciones de regresion calculadas con y sin outliers para la respuesta.primarié :
de anti-B proponen la confrontacién como aspecto psicologico capaz de explicar .
entre un 15% y un 16% de la variabilidad inmunoldgica. Pensamos que'una."
posible explicacién a este hallazgo reside en el hecho de_‘qu'e en la :p'rir_nera
medicién sérica estamos registrando fun_cionalidad inmunolégicé probiarhente
" dicha, provocada fundamentalmente por la inoculacién en €l organismo de un
agente extrafio (antigeno de la hepatitis A y B en este caso). Sin einbargo., cuando
medimos respuesta secundaria, o el nivel de anticuerpos elaborados después de
la dosis de recuerdo, estamos registrando adem4s de la estimulacién ihrhunolégi-
ca, el nivel residual que el sujeto presenta provocado por anteriores inoculaciones
antigénicas. Nivel residual que recoge, ademads, actividad de los neuropéptidos y
hormonal entre otras, pudiendo enmascarar de alguna forma los resultados.

Con respecto a la activacién vemos que aunque las relaciones estin en la
linea de lo ya apuntado, la medida sérica con la que aparece correlacionada
muestra un patrén de asociacién diferente segin el sexo (tabla V.4(18) y tabla
V.4(19), pag.179). Asi; mientras en mujeres aparece negativamente relacionada
con algunas respuestas secundarias, en la muestra de varones aparece puritualmen-
te relacionada con la respuesta definitiva en anti-B y con alguna respuesta
secundaria en anti-A . Este patrén diferencial de respueét'a inmunolégica puede
ser debida a las diferencias de sexo que existen en esta variable, evidenciadas por
otros estudios (Tous y Andres, 1990) y constatadas en este mismo (tabla V.4(5)
Pig. 166). |

Siguiendo en esta misma linea explicativa, pareceria que la asociacion

entre el patr6n de conducta extrovertido y la tendencia a presentar un estilo
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“explicativo optimista (Eysenck y Eysenck, 1987; Tous, 1986) no estaria de
acuerdo con los resultados obtenidos por Kamen-Siegel, Rodin, Seligman y
Dwyer (1991), quienes hallan una asociacion del estilo explicativo pesimista con
una peor configuracién inmunoldgica, evidenciada por un menor cociente T4/T8
y por una peor respuesta de los linfocitos estimulados in vitro. Ahora bien, henios
de sefialar que no seria correcto interpretar que nuestros estudios contradicen los -
de tales autores puesto que no son comparables, ya que como la mayoria de los
trabajos existentes en este 4rea, dichos autores no inducen ‘respu'estés inmuhés »
especificas sino activacién policlonal in vitro, es decir, al margen de cualqu.ier'

regulacion neuroendocrina.

Otro de los datos que, a pesar de su baja magnitud, nos llama la atencién
por Ia constancia con que aparece, es la relacion inversa que se establece,ve'n la
submuestra de mujeres, entre las sucesivas medidas- de ”Psiéoticismo" Vy l.a
produccion de anticuerpos anti-A registrados un mes deSpués de la inoculacion de
la ultima dosis de recuerdo: Es decir, si tenemos en cuenta que en la dltima
medicién sérica la relacién que existe con psicoticismo muestra una tendencia en
la linea apuntada (r= -0.23 p= 0.07), podemos decir que cualquiera de las
mediciones que hemos hecho de la variable "Psicoticismo” se relaciona de forma
inversa con la tltima medida en sangre de anticuerpos anti-A. Ello significa que
las mujeres que mayor puntuacion obtienen en la escala P, producen una menor
inmunorrespuesta después de la dosis de recuerdo. Resultados similé.res han sido
obtenidos por Heisel, Steven, Locke, Kraus y Williams (1986) quienes en un
estudio con 111 sujetos hallaron una pequefia pero significativa correlacién
negativa entre los resuitados obtenidos en la escala de "Desviacién psicopética”
(Pd) del MMPI y la actividad de las NK medida in vitro, asi como entre la escala
de "Esquizofrenia” y el mismo paridmetro ilimunoldgico. Es decir, altas
puntuaciones en dichas escalas estin asociadas, segiin los autores, a una peor
actividad de las NK, lo cual interpretan como un peor estado inmunolégico de

estos sujetos. Teniendo en cuenta las diferencias entre ambos estudios y
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considerando que la escala P del EPQ-r posee ciertas similitudes con las escalas
del MMPI mencionadas (Eysenck, 1976), consideramos que la replicacién de los
resultados constituye un importante indicio de las relaciones halladas entre rasgos
de personalidad y actividad inmunol6gica, maxime cuando tal asociacion s‘e'
constata a través de diferentes instrumentos psicoldgicos y mediante la véloraci(m

de pardmetros inmunol6gicos también diferentes.

No obstante, nuestro estudio, al igual que el dichos auioré‘s, es de '.(.:‘arécter
correlacional y, por lo tanto, no podemos extraer conclusiones definitivas respecto
de la naturaleza de tal asociacién, ademds, el hecho de que tal relacién negativa
se de dnicamente en la muestra de mujeres y sélo con anti-A, nos hace tomar
estos resultados con cierta cautela, y nos lleva a pensar también en la posibilidad

de que los mismos estén relacionados con algin factor ligado a la variable sexo.

Sin embargo, pensamos que es interesante tener en cuenta esta relacion
entre psicoticismo y respuesta en anticuerpos para futuras investigaciones. Las
razones de este interés se centran, por una parte, en los resultados apuntados
anteriormente y, por otra, en el efecto que observamos en el segundo registro de
la medida de psicoticismo, esto es, en el momento en que se valoran los
anticuerpos producidos por la primera dosis de la vacuna inoculada un mes antes.
Efecto que se traduce en un descenso en la media de Psicoticismo tanto en la
muestra de mujeres como en la de varones (Fig. V.4(1) pdg. 168). El hecho de
activar al sistema inmune con la inoculacién de un agente externo podria ser
considerado como una manipulacién experimental de la actividad de dicho
sistema. Observar un descenso en las medidas conductuales después de esta
manipulacién experimental podria hacernos pensar que dicha manipulaciéon ha
tenido un efecto en dichas medidas conductuales. Més ain, este descenso lo
observamos también en una de las escalas de afrontamiento, concretamente en la
de Distanciamiento. Puntuaciones altas en dicha escala se traducen por un intento

en establecer una separacion, a nivel cognitivo, entre el individuo y el problema
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o situacién amenzante; separacién que hace que el individuo se comporte de
forma fria e impersonal respecto a la situacidn concreta. Algunos autores
(Vingerhoets, Jeninga, Jabaaij, Ratliff-Crain, Moleman y Menges, 1990) afirman
que tal forma de proceder no es una forma de afrontamiento sino que constituye
una actitud frente a la vida caracteristica de algunos individuos, y que de alguna
manera la podriamos relacionar con la conducta fria y distante propia de aquellos -
sujetos con puntuaciones elevadas en la escala de Dureza o Psicoticismo del EPQ- -

r.

De la misma manera, observamos que en el intervalo de tiempo (cinco
meses) qué separa la segunda y tercera medicién de dichas conductas (psicoticis-
mo y distanciamiento), momento que coincide con el hecho de que el nivel de
anticuerpos se normaliza relativamente, la media en las puntuaciones vuelve a ser
comparable con la primera de ellas. (Podriamos decir, entonces, que la
inoculacion de la vacuna y posterior aumento de anticuerpos en sangre provoca
un descenso en la tendencia a puntuar alto en la escala de Psicoticismo?. Nuestros
datos no nos permiten dar una respuesta definitiva a esta cuestién. Sin embargo,
consideramos que es muy importante tenerla en cuenta en posteriores izivestigacio-
nes, puesto que podria aportar nueva informacién sobre los efecios que la

manipulacién del sistema inmune puede ejercer sobre la conducta.

El estudio correlacional de nuestros datos nos proporciona evidencia de
otra asociacion relativamente constante entre puntuaciones psicolégicas y respuesta
en anticuerpos. Concretamente, se trata de la relacién positiva y-significativa que
podemos hallar entre cualquiera de las puntuaciones en la escala de Mendacidad
del EPQ-r y la produccién de anticuerpos Anti-A registrada en la tltima medici6n
sérica en la muestra de mujeres. Si entendemos las puntuaciones en Mendacidad
en la linea de lo que algunos autores consideran como un indice c{e'conformidad
o deseabilidad social, (Massey, 1980; O’Hagan, 1981; Birenbaum Yy Montag,

1989; Granleese y Barret, 1990) podriamos decir que en la muestra de mujeres,
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aquellas que presentan una mayor tendencia a la conformidad o a la deseabilidad
social, generan mayores niveles de anticuerpos Anti-A después de recibir la
ultima dosis de recuerdo de la vacuna. La interpretacién de esta escala como una
medida de conformidad social permite situar a los sujetos con altas puntuaciones
en ella en el extremo opuesto a la dimensién de Psicoticismo, concretamente en .
lo que refiere a su vertiente de "antisociabilidad”, por lo que los resultados
hallados concuerdan nuevamente con los patrones de asociacién\ obtenidos por’
Heisel, Steven, Locke, Kraus y Williams (1986), y con_‘lo‘s nuestros entre
Psicoticismo y respuesta en anticuerpos. Esto es, si consideramos qhe la
conformidad social es el extremo opuesto al Psicoticismo, y éste supone una
descenso en la inmunorrespuesta, entonces encontramos cierta coherencia en la
asociacién positiva entre personas bajas en psicoticismo y con un alto grado de
conformidad social y la respuesta en anticuerpos contra el antigenoi A de la

Hepatitis.

Ahora bien, llegados a este punto se hace necesario resefiar dos cuestiones.
La primera de ellas hace referencia a la interpretacién de las puntuaciones de la
escala de Mendacidad. Existen diversas posturas al respecto y varias interpretacio-
nes de dicha escala: desde los que consideran la escala como una auténtica
dimension de personalidad (McCrae y Costa, 1983; Furnham, 1986) hasta los que
conciben una estructuré multidimensional de la misma (Elliot, 1981). Entre los
primeros, existen también distintas interpretaciones de las puntuaciones obtenidas
en la escala, de tal manera que encontramos autores que afirman que una
puntuacion elevada es sinénimo de deseabilidad o de conformidad social (Masley,
1980; Granleese y Barret, 1990); y otros que van en una linea totalmente
contraria y postulan que ‘una puntuacion elevada en dicha escala indica una
tendencia a decir la verdad y a manifestar caracteristicas de sinceridad y
honestidad (McCrae & Costa, 1985). Finalmente, existe un grupo de autores que
han sugerido una estructura multidimensional de las escalas de mentira incluyendo

distintos componentes destinados a medir conducta prosocial, simulacién etc.
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(Elliot, 1981). Por tanto, a tenor de estas distintas conceptualizaciones, pensamos
que la interpretacién de la escala puede ser un tanto arbitraria y de ahi, que los
resultados obtenidos en nuestro trabajo puedan ser interpretados en un sentido u
otro en funcién de como se entienda dicha escala. Ante tal situacion, la

mterpretam(m que damos a los datos obtenidos en la escala de mendacidad como

un indicador de conformidad social, y en cierta medida como el extremo opuesto o

a la dimension de Psicoticismo, la fundamentamos en las correlacwnes negatlvas ‘
y significativas que consistentemente aparecen entre las distintas medldas de' )
Psicoticismo y Mendacidad. Correlaciones que, sin llegar a ser extremadamente |
altas (oscilando de -.30 y -.47), desechan la posibilidad de considerar ambas
dimensiones como medidas ortogonales de Perscnalidad. Por otro lado, dicha
correlacién inversa ):a se ha encontrado en estudios previos tanto en nifios como
en adultos (Eysenck, Eysenck y Shaw, 1974; Aguilai', 1985; Aguilar, T dué y
Andres, 1990)). Asimismo, las altas correlaciones encontradas entre sucesivas
medidas de dicha escala (tabla V.4(7), pag. 169) y los resultados del anlisis de
cluster (Fig. V.4(4) y V.4(5) pag. 183 y 188) nos inducen a pensar que las
respuestas de los sujetos a esta escala no es producto de la situac‘ién, sino que
puede constituir un estilo de conducta, y por tanto dicha tendencia de respuesta

podria entenderse como un rasgo mas de la personalidad del sujeto.

La segunda cuestiébn que consideramos necesario comentar respecto de
estos resultados hace referencia al hecho de que la diferencia en anticuerpos a
favor de las mujeres con tendencia al disimulo (puntuacién alta en mendacidad)
respecto de las que responden con sinceridad (puntuacién baja eﬁ mendacidad) no
es demasiado grande a tenor de la magnitud del coeficiente de correlacion, pues
la relacion de mayor grado permite explicar Gnicamente un 12% de la variancia
compartida. Tal magnitud observamos que aumenta ligeramente en la submuestra
de varones, quienes presentan un patrén diferente respecto de esta asociacion.
Esto es, la relacion entre las puntuaciones en la escala de Mendacidad y la

respuesta al antigeno A de la Hepatitis no se observan entre aquélla y la iltima
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medicién sérica de ésta, sino que la observamos en las mediciones séricas
intermedias, esto es en la respuesta secundaria y terciaria. La diferencia en el
tamafio de las submuestras ha de tenerse en cuenta y quizds sea la causa de este
patrén diferencial aparecido. Asimismo, el reducido tamafio de la muestra atenta
la magnitud de los coeficientes de correlacién. Sin embargo, la constancia con qué

aparecen nos lleva a tenerla en cuenta.

Antes de seguir adelante con la interpretacién de résuitados qﬁ_éte_mos
hacer una reflexion sobre una cuestion que pensamos haya llamado la atehcién al
lector, a saber: (Por qué estas asociaciones que presentan cierta estabilidad, si
bien no son de elevada magnitud, no aparécen en el anslisis de Clusters?.
Pensamos que la respuesta a esta pregunta reside en las caracteristicas propias de
la metodologia utilizada para el cluster anilisis. Este se basa en hallar las
asociaciones cuyas intercorrelaciones sean las mas elevadas. Ello explica que
correlaciones mds débiles aunque estables no seah contempladas y por tanto, no
aparezcan en el resultado final del andlisis. Sin embargo, desde nuestro punto de
vista, el hecho de manifestar cierta estabilidad, las convierten en sugerentes y las

hace merecedoras de atencién para posteriores investigaciones.

Precisamente, y en relacion a esta técnica estadistica cabe comentar que
los resultados obtenidos‘respecto a las pruebas conductuales aplicadas nos ponen
de manifiesto en qué medida hemos procedido correctamente. Es decir, los
clusters compactos y homogéneos referentes a las distintas escalas medidas
(cluster de las tres medidas de extroversién, neuroticismo, psicoticismo,
mendacidad, confrontacién, del resto de las escalas de afrontamiento, de las
escalas del IDDA-EA), nos perimiten afirmar que las relaciones halladas entre
variables psicoldgicas y respuesta en anticuerpos no han aparecido por un mal
proceder, sino que son fruto de un método correcto permitiéndonos elaborar a
partir de aqui, nuevos disefios experimentales a fin de averiguar el por qué de

dichas relaciones. Homogeneidad que aparece tanto en mujeres como en varones
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en lo referente a las medidas psicolégicas. No ocurre lo mismo cuando nos
fijamos en la agrupacion de las variables inmunoldgicas, pues su distribucion es
distinta segiin el sexo. En la muestra de mujeres los anticuerpos anti-A y anti-B
forman parte de clusters distintos sin apenas mezclarse. Esto es, observamos que
el cluster XVI (Fig. V.4(4) pag. 185) agrupa las tres primeras medidas de

anticuerpos anti-B con correlaciones relativamente altas, mientras que el cluster - -
XVII agrupa las cuatro medidas de anticuerpos anti-A mostrando correlaciones

también aceptables. ;Podemos decir, entonces, que la respuesta én émticuer_pbs i

anti-A v anti-B pueden constituir "rasgos"?. A tenor de nuestros resultados 'no‘
podemus dar una respuesta tajante y definitiva a esta pregunta puesto que la
magnitud de las correlaciones no es muy alta pero si decir que la horﬁogeneidad
de los clusters parece indicar una tendencia a ser considerados como tales. Tal
homogeneidad no se observa en la muestra de varones cuyas medidas de
anticuerpos anti-A y anti-B aparecen mezclados entre si y con otras variables
psicoldgicas. Dicho patrén diferencial pensamos puedé obedecer a la diferencia
en el tamafio de la muestra por lo que es necesario mis investigacién a fin de
averiguar si existe un comportamiento diferencial de la respuesta en anticuerpos

segin el sexo.

En otro orden de cosas, la relacion entre respuesta en anticuerpos y estado
de animo negativamente autdpercibido (estrés, STRx) presenta en nuestros datos
un perfil muy concreto y caracteristico. Esto es, nuestros resultados parecen
sugerir que es en los varones donde la respuesta en anticuerpos se ve més alterada
por la autopercepcién negativa que hace el sujeto de su estado de 4nimo. Ahora
bien, parece ser que no es la respuesta inmune en general, sino que es la
respuesta primaria a ambos antigenos la que se ve més afectada. Por un lado, los
datos obtenidos en la matriz de correlaciones permiten ver que las asociaciones
mds elevadas de las distintas medidas de "estrés", entendido éste como un estado
de 4nimo negativamente autopercibido, se dan con las primeras mediciones séricas

de las respuestas en anticuerpos anti-A y anti-B. Correlaciones que, nuevamente
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son de baja magnitud, pues no superan el 16% de la variancia compartida, pero
que aparecen de forma mas o menos consistente, si bien hay que sefialar que no
alcanzan la significatividad estadistica mostrando unicamente una tendencia a ella,
hecho que podemos atribuir al reducido tamafio de la muestra y/o a la gran
variabilidad que existe en la respuesta en anticuerpos. Correlaciones,.'por 6tr}1 :
parte, de signo negativo. Ello significa que a mayores niveles de estrés
autopercibido, menor es la respuesta primaria contra los antigenos A y B de la
Hepatitis. Estos mismos resultados se observan en los anélisis de 'regresi_éﬁ (Tabla
V.4(48) péag. 238); concretamente en la primera ecuacién ‘hallada ~paAra la
submuestra de varones, en la que tomando como variable criterio la respuesta
primaria anti-B aparece el estrés autopercibido como variable pr-evdictora- con una
contribucién negativa de -.52 y un porcentaje de variancia explicado de 17%
(Tabla V.4(30) pag. 216 y Tabla V.4(48) pag. 238). -

Estos resultados van en la linea de todés aquellas investigaciones que
defienden un efecto inmunosupresor del estrés sobre la funcién inmune (Kiecolt-
Glaser, y Glaser, 1991; Cacioppo, Malarkey, Kiecolt-Glasef, Uchino, Sgoutas-
Emch, Sheridan, Beftson y Glaser, 1995). Ahora bien, una vez més, dichos
estudios quedan englobados dentro de aquellos que, o bien estimulan la
funcionalidad inmunolégica in vitro, o bien hacen estudios enumerativos mas que
funcionalidad inmunoldgica, por lo que nuestros resultados, si bien van en la linea

de lo apuntado, no son comparables a ellos.

Trabajos mas comparables en la linea de estrés y rés‘puesta inmune son los
realizados recientemente por distintos grupos de investigadores que, sin medir
variables de personalidad, utilizan un disefio experimental similar al nuestro
induciendo una respuesta inmune a través de la inoculacion del antigeno de la
Hepatitis B. Asi, por ejemplo, Glaser, Kiecolt-Glaser, Bonneau, Malarkey,'
Kennedy & Hughes (1992), intentan analizar la relacion entre los niveles de estrés

y la respuesta inmune a una vacuna recombinante de Hepatitis B. Para ello,
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administran varios cuestionarios de percepcién de estrés y de estado de 4nimo a
una muestra de 48 sujetos sometidos a un periodo de exdmenes académicos. Los
autores observan que sélo 12 de los 48 estudiantes quedan seroconvertidos
después de la primera dosis de la vacuna. Clasifican, entonces, a los sujetos en

funcién de esta presencia o ausencia de anticuerpos, y analizan las diferencias en

las puntuaciones obtenidas en los distintos cuestionarios administrados. Los - -

autores encuentran niveles de ansiedad y de estrés autopercibido significativamen- |
te menores en aquellos sujetos con seroconversion después de la primera dosis.
A tenor de estos resultados, los autores concluyen que la ansiedad y el estrés
perjudican la capacidad para generar anticuerpos contra la. Hepatitis B. Sin
embargo, un dato a tener en cuenta respecto de estos estudios es que no hay

diferencias significativas tras la dltima dosis de hepatitis B.

Nuestros datos no corroboran los resultados obtenidos por dichos autores,
ya qué si adoptamos sus mismos criterios y analizarﬁos las diferencias en los
niveles de estrés autopercibido entre sujetos seroconvertidos y no seroconvertidos
después de la primera dosis de la vacuna contra la Hepatitis B, encontramos que
estos dos grupos de sujetos no difieren en la autopercepcion del estado de dnimo
(tsr= —32 p= 0.7; tegy= -.94 p= 0.3; torps= -.44 p= 0.6). Para el antigeno
A de la hepatitis no fue posible comprobar tales diferencias puesto que la totalidad

de sujetos mostraron niveles de seroconversién positivos.

vOtro grupo de investigadores (Jabaaij, Grosheide, Heijtink, Duivenvoor-
den, Bailleux y Vingerhoets, 1993) realizan un estudio prospectivo para averiguar
la influencia del estrés psicolégico en la formacién protectiva al antigeno de
superficie de la Hepatitis B. Para ello, administran 2 meses y 6 meses después de
la inoculacién de la primera dosiS una serie de cuestionarios destinados a medir
estrés, sentimientos de soledad y afrontamiénto. La medida del nivel. de
anticuerpos utilizada como variable dependiente fue tomada 7 meses después de

la inoculacién de la primera dosis. Los autores realizan diversos anilisis de
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regresidn y encuentran que el fndice de estrés obtenido en el mes 2 influye de
forma negativa sobre la produccion de anticuerpos registrados en el mes 7 (5
meses mds tarde), explicando un 9% de la variancia de la respuesta inmune. A
tenor de estos resultados, los autores concluyen que el estrés psicoldgico afecta
a la primera fase de la vacuna (fase de induccién de la respuesta inmuhe) y en

menor medida a la fase de recuerdo.

Finalmente, resultados diferentes a los presentados hasta ahora Stm los
hallados por Petry, Weems y Linvingstone (1991). Dichos autores se prdponen
verificar si distintas medidas de estrés pueden estar relacionadas con la respuesta
inmune a una vacuna recombinante de Hepatitis B. En este caso, la.variable
dependiente la constituye el nivel de anticuerpos obtenido en la medicion sérica
realizada 3 meses después de la dosis final, momento en que segiin los autores se
manifiesta la seroconversién méxima. Las 2 medidas de estrés utilizadas fueron
administradas a los 6 meses de la dosis inicial con el objetivo de registrar los
eventos y sintomas ocurridos durante el tiempo de la primera y segunda
inoculacién. Asimismo, realizaron un retest a los 3 meses de la dosis final para
reflejar los acontecimientos ocurridos durante la fase de recuerdo, esto es,
~ después de la dosis de recuerdo. Los resultados muestran una correlacién positiva
y significativa entre titulos de anticuerpos y nivel de estrés autopercibido
negativamente. En este sentido, aquellos sujetos con mayores niveles de estrés
producexi. mayor'es‘ niQel_es de anticuerpos, si bien hay que sefialar 'que esta
correlacion tan solo explica un 3,6% de la variancia compartida (r= 0.19 p
=0.04). Asimismo, encuentran que aquellos sujetos con niayores niveles de
anticuerpos en sangre presentan mayores niveles de irascibilidad, depresion y
ansiedad, por Io que los autores concluyen que los estresores psicosociales
aumentan el pico de titulos de anticuerpos, aumentando asi la duracién de la

inmunidad.
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Al margen de que tal conclusion nos pueda parecer arriesgada, la pregunta
que tales resultados traen a colacién es la siguiente: ;Por qué utilizando el mismo
disefio experimental, el mismo tipo de antigeno, y cuestionarios similares para
valorar el estrés, no aparecen resultados consistentes y en la misma linea?
Después de haber revisado las caracteristicas de los trabajos mencionadds,

pensamos que la respuesta es relativamente sencilla.

En primer lugar, queremos resaltar el hecho de que en nuestf_o .estudiolr.ld _'
hemos pretendido inducir estrés, y tal como se ha comentado en capitulc.Js'
precedentes (v. Método, pdg. 129) la administracion de las pruebas se realizoé en
periodos de tiempo en que los sujetos no estaban afectados por la presencia de
examenes académicos ni de otros posibles estresores. Por tanto, la medida de
estrés tomada hace referencia al estilo que el sujeto tiene de autopercibir su estado
de 4nimo, y no a una medida de estrés propiamente dicha. En este sentido, el
primero de los estudios citados (Glaser, Kiecolt—Glasér, Bonneau, Malarkey,
Kennedy & Hughes, 1992) pese a utilizar el mismo paradigma experimental, ya |
no es comparable al nuestro puesto que en aquél caso se intenta medir inmunidad
y estrés en un periodo de exdmenes académicos. Asimismo, partiendo de la idea
de que el efecto que el estrés tiene sobre el individuo, tanto a nivel fisiolégico
como psicoldgico, estd mediatizado por la forma en que lo afronta (Lazarus,
1990) pensamos que dichos autores deberian haber controlado tal variable de

afrontamiento pudiento, entonces, obtener resultados distintos a los hallados.

En segundo lugar, pese a utilizar la misma clase de antigeno, y por ende,
el mismo protocolo de vacunacién, hemos visto que la variable dependiente
utlizada es diferente en la mayoria de los casos. Mientras en nuestro estudio,
tomamos como variable dependienie, medidas repetidas de niveles de anticuerpos
en sangre, otros estudios toman una Unica medida de anticuerpos, variando
ademas el momento en que la toman: 7 meses 0 9 meses después de la inocula-

cién de la primera dosis. Pensamos que los niveles de anticuerpos tomados en

Pdgina - 262 -



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

€s0s momentos no son comparables, pues en un intervalo de 2 meses la respuesta
inmune puede decrecer de forma considerable. Asimismo, consideramos que la
verdadera respuesta inmune es la respuesta primaria, la cual refleja la capacidad
real de producir anticuerpos. La actividad registrada después de sucesivas dosis
de recuerdo refleja, ademdas de capacidad inmunoldgica, neuropéptidos, actividad
neuroendocrina, y actividad en células B y T de memoria, entre otras; intervinién-

do asi otros factores no controlados en los experimentos.

En tercer lugar, consideramos que comparar niveles séricos de anticuerpos
medidos 7 meses después de la primera dosis con los niveles de estrés o ansiedad
experimentado por el individuo 6 meses antes de tal medicién no responde a los
criterios basicos del rigor metodolégico. El efecto emocional, cognitivo o
fisiol6gico que dichos niveles de estrés puede producir en el sujeto no se ven
reflejados en una medicion sérica realizada 6 o 7 meses después, sino que para
registrar tales efectos la medicién inmunoldgica debe realizarse pocos dias
después de la situacién estresante experimentada por el sujeto. En este sentido,
los estudios descritos no pueden ser comparados entre si, y PO SUpuEsto tampoco

con el nuestro.

En cuarto lugar, si bien se ha utilizado el mismo antigeno, la cantidad
administrada en algunds casos es menor a la establecida por el protocolo de
vacunacion (Jabaaij, Grosheide, Heijtink, Duivenvoorden, Bailleux y Vingerhoets,
1993) por lo que la respuesta inmune provocada por una dosis de 10mg no es
comparable a la producida por una dosis de 2 mg, por lo 'que la inmunogenicidad
vacunal o habilidad de la vacuna para inducir la formacién de anticuerpos es una

variable a tener en cuenta en este tipo de estudios.
Como hemos puesto de manifiesto, existen diferencias sutiles, pero a
nuestro entender importantes, que pueden explicar la falta de consistencia en los

resultados relativos a las relaciones entre respuesta inmune y niveles de estrés.
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En cualquier caso, y atn cuando nuestros resultados referentes al estrés
van en la linea de lo apuntado, es decir a mayores niveles de estrés menor es la
respuesta en anticuerpos, hemos de ser cautos antes de tomarlos como definitivos;
y ello por varias razones, algunas de las cuales han sido ya apuntadas anterior-
mente: 1) por la presencia de correlaciones que no alcanzan la signiﬁcatividad
estadistica, 2) por el hecho de que no indixcimos»estrés, sino que medimos estilo - -
de autppercepcién del estado de animo y, finalmente, 3) por la ausencia de |
relacién entre respuesta en anticuerpos y una de las variables mas. rélacionadés }'
con la autopercepcion negativa del estado de dnimo, esto es, el Neur-oticismo.'
Efectivamente, vemos que en nuestros datos €l N no aparece relacionado con
ninguno de los pardmetros inmunoldgicos registrados. Resultados que no
confirman los hallados por Vassend y Halvorsen, 1987) y por los de Ursin,
Mykletun, Tonder, Vaernes, Relling, Isaksen y Murison (1984) quienes hallan
correlaciones negativas entre niveles totales de IgM y puntuaciones obtenidas en
la escala de Neuroticismo del EPI. Correlaciones que, ademds de ser bajas (del
orden de -0.3), en el caso del trabajo de Ursin, Mykletun, Tonder, Vaernes,
Relling, Isaksen y Murison (1984), Gnicamente aparecen una de las muestras de
sujetos empleadas. La explicacion a esta falta de concordancia puede residir en
el hecho de que dichos investigadores miden niveles de anticuerpos IgM totales,
es decir no producidos especificamente para un antigeno dado. La diferencia en

el resultado podria deberse, pues, a esta divergencia en el procedimiento seguido.

A modo de conclusién, podriamos acabar diciendo que en la bisqueda de
posibles relaciones entre personalidad y respuesta especiﬁcé‘en anticuerpos,
nuestros datos parecen aportar indicios de que patrones de conducta propios de
los extrovertidos, tales como actiyidad conductual, conductas enérgicas, patrones
activos de coping, asi como una autopercepcion poSitiva del estado de dnimo estan
asociados, aunque de forma fluctuante, a una peor respuesta inmune contra la

hepatitis. Asimismo, la frialdad, la dureza de caricter y la escasa afectividad,
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propia de los individuos altos en la escala de Psicoticismo estd, asimismo,

asociada a una peor respuesta inmune contra €l antigeno de la Hepatitis A.

Antes de concluir, no obstante, quisieramos hacer hincapié en una cuestiéri_
fundamental, a saber: el uso de distintas metodologias, con lo que ello irhplicé eh :
cuanto a la incomparabilidad de resultados, hace dificil hipotetizar mecanismos .
explicativos 'subyacentes. ‘De ahi, la necesidad de estudios prospectivos_' con
metodologias similares para el estudio de las posibles relacioheé‘ entre pefsQnali-

dad y respuesta inmune.

Ahora bien, centrdndonos concretamente en nuestros resultado‘s, pensamos
que el estudio de la relaciones entre personalidad y respuesta inmune no se
soluciona con mayor cantidad de estudios sino que ademas dichos estudios
deberfan cambiar las caracteristicas de la metodologia utilizada. Es decir, una de
las causas por las que creemos no han aparecido relaciones de mayor magnitud,
es la alta variablidad encontrada en la respuesta en anticuerpos; variabilidad que
ya es descrita por la comunidad cientifica (Genesca, 1988). Esta variabilidad
dificulta hallar relaciones estables, por lo que consideramos que quizis el patrén
de las asociaciones entre variables pueda ser mejor establecido mediante el uso
de analisis de correlaciones no lineales, e incluso a través de modelos de anélisis

estructurales; sugerencias que nos planteamos aplicar en futuras investigaciones.

Por otra parte, la presencia de diversos "outliers” estables, esto es, valores
extremos en cada una de las mediciones nos ha llevado a creer que, tal vez, una

metodologia de caracter idiogréafico con disefios de N=1 sea la més adecuada. -
Otra cuesti6n que nos parece importante sefialar es que a tenor de nuestros

resultados, la relacion entre personalidad y respuesta inmune parece venir

mediada por el tipo de antigeno utilizado, por la dosis de recuerdo o por el sexo,
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por lo que es necesario incrementar la especificidad en el estudio de tales

relaciones.

Teniendo en cuenta tales premisas, pensamos que el estudio de la relacién
entre tipos de personalidad y funcionalidad inmunoldgica debe regirse porn.los
criterios de la especificidad y la idiosincrasia. Es decir, la relacion entre
personalidad y respuesta inmune ha de realizarse bajo un minucioso control de las
variables intervinientes, tanto psicolégicas (comportamiento, actltudes emocnona-' )
lidad, autopercepcién del estado de 4nimo) como fisioldgicas. (funcmnahdad‘
inmunolégia, actividad hormonal, nivel de activacién vegetativa, etc.), pudiendo
de esta manera llegar a establecer relaciones en términos especificos, esto es, para
determinado antigeno y determinados tipos de personas que cumplan con un perfil
psicolégico muy detallado. Ello implicaria, como ya hemos apuntadvo,‘ la
utilizacién de disefios de N=1, en los que es posible el control de un gran

numero de variables en relacién a un fenénemo dado.

En la medida en que pueda ser posible conjugar el rigor' metodolégico
mediante el adecuado control de las variables més relevantes del funcionamiento
psiconeuroinmunolégico, con la aplicacion de los modelos estadisticamente mas
potentes, habremos dado un gran paso en el establecimiento de las condiciones
que nos permitan un mayor pdder de concrecién y replicabilidad de los resultados;
condiciones necesarias e imprescindibles para la prediccién de cualquier conducta

sea ésta observable o no.
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VI. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta Tesis ha sido explorar la existencia de
posibles asociaciones entre dimensiones de personalidad _b'iolégicémente
fundamentadas y la respuesta inmune especifica. Asimismo, | se ha intentado
averiguar si las distintas estrategias cognitivas de afron’tamient_o y los distintos
estilos de autopercepcién del estado de 4nimo estin asociados a un patr6n
diferente de respuesta inmune. El anélisis de tales ﬁnés se ha llevado a cabo
teniendo en cuenta los dos tipos de respuesta inmune: celular y humoral. La
respuesta inmune celular o mediada por células se has estudiado mediante una
prueba de hipersensibilidad retardada, y la respuesta inmune humoral mediante

una prueba de induccién de anticuerpos especificos.

Es por ello que hemos desarrollado dos experimentos distintos con dos
muestras también distintas, cuyas conclusiones mas relevantes seguidamente -

pasamos a resumir.

En el primer experimento, disefiado para el andlisis de las asociaciones
entre las variables psicoldgicas de la personalidad y la respuesta inmune celular,
se aplicd, a una muestra de 23 estudiantes, 2mg de Dinitroclorobenzeno (DNCB)
disuelto en acetona a una concentracion de 10mg/ml y se valoré el aspecto
(presencia/ausencia de eritema y vesiculas), la tumefaccién y el prurito de la
inflamacion provocada por la disolucion. Ademds, los sujetos cumplimentaron una
bateria de pruebas psicolégicas constituida por un cuestionario de personalidad

(EPQ-1), un cuestionario de afrontamiento (WOCQ), un cuestionario de ansiedad
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rasgo (TMAS) y un cuestionario de autopercepcion del estado de animo (IDDA-
‘EA). ‘

Los resultados obtenidos nos permiten establecer las siguientes conclusio-
nes: |

1.- En cuanto a la relacién entre dimensiones de personalidad y respuesté -
inmune, hallamos que la medida cuantitativa (tumefaccion) de la reaccién de
hipersensibilidad retardada no esté relacionada con las dimensiones ,eysenckiaﬁés _
de personalidad, ni con la medida de ansiedad rasgo. En el mismo sentido, las
medidas cualitativas (aspecto y prurito) presentan relaciones puntuales y no
consistentes con extroversiéon y ansiedad, todo ‘lo cual nos lleva a considefar
espureas tales asociaciones, y a concluir la ausencia de relacién entre personalidad

y respuesta inflamatoria al DNCB.

2.- En lo que refiere a las distintas estrategias cognitivas de afrontamiento
y la respuesta inmune celuiar, hallamos que determinados patrones de afronta-
miento parecen estar asociados a una menor respuesta inflamatoria. Concretamen-
te, la bisqueda de apoyb social y la planificacién de respuesta presentan
relaciones negativas con la tumefaccién como medida de la respuesta inflamatoria.
Ahcra bien, pese a que estos resultados concuerdan con los obtenidos en
ameriores experimentos, el hecho de que la bisqueda de apoyo social y la
planificacion de respuesta representen mecanismos de afrontamiento saludables y
estén asociados a sentimientos positivos de energia nos llevan a tomar en
consideracion la posibilidad de que tal relacién negativa podrfa representar mas
que una peor respuesta inmunitaria del linfocito T, una reduccién de la inflama-
cién por mecanismos no inmunolégicos (sistema.endocrino, péptidos, etc.);
consideracién que nos sugiere nuevas hipétesis a investigar en posteriores

investigaciones.
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3.- Finalmente, y por lo que respecta a la autopercepcioén del estado de
dnimo y la respuesta inmune celular, se observa una relacién también negativa
entre el grado de tumefaccidn de la piel registrado en los tltimos dias del proceso
inflamatorio y los sentimientos positivos de energia (activacion) registrado's
consecutivamente. La activacién entendida como autopercepcion positiva del
estado de 4nimo, sentimientos de motivacion y de interés, refrenda los resultados :
en la linea de lo apuntado anteriormente. Esto es, la existencia de una reducéién '
de la respuesta inflamatoria por mecanismos no inmunolégiéos-, lo q'u'e‘ nos
reafirma en la necesidad de llevar a cabo més investigaciones que aporten nuevos

datos y verifiquen la validez de nuestros resultados.

El segundo experimento, disefiado para el andlisis de las relaciones enfre
variables psicolégicas de personalidad y respuesta inmune humoral, se llevé a
cabo inoculando una vacuna combinada contra la Hepatitis A y B a una muestra
de 83 estudiantes siguiendo la pauta habitual de la vacuna, es decir, una dosis a
los 0, 1 y 6 meses. En cada una de las inoculaciones, y previo a ellas, los sujetos
contestaron los siguientes cuestionarios: el EPQ-r, el WOCQ'y el IDDA-EA. Un
mes después de recibir cada una de las dosis, los sujetos fueron sangrados y se
midi6, por ELISA el nivel sanguineo de anticuerpos anti-VHA (anti-A) y anti-HBs
(anti-B).

Los resultados obtenidos en este segundo experimento pueden resumirse

en los siguientes puntos::

1.- Existen diferencias sexuales en la agrupacién de lzis distintas medidas
de anticuerpos. Mientras en la submuestra de mujeres (N=62) las distintas
medidas de anticuerpos anti-A y anti-B se asocian entre si formando dos clusters
bien diferenciados, en la submuestra de varones tal agrupacién no existe y las

distintas medidas de anticuerpos anti-A y anti-B interaccionan entre si sin formar

Pdgina - 271 -



Cap. VI - Resumen y conclusiones

clusters compactos. Pensamos que tales diferencias puedan estar influidas por el

reducido tamaiio de la muestra masculina (N=21).

2.- El estudio correlacional muestra una relacion negativa entre la
respuesta en anticuerpos y las caracteristicas propias de un temperamento
extrovertido. Asi, desde un punto de vista general, los sujetos extravertidos con - |
un patrén de afrontamiento activo, enérgico y centrado en el problema (confronta-
cion), ési como con una autopercepcion positiva de su estado de énirho r(acti\)d-
cién), presentan una peor respuesta inmunitaria a la vacuna de la hepatitis A y B.
No obstante, serfa conveniente sefialar que dicha relacién significativa es de baja
magnitud y fluctuante, es decir, depende de los anticuerpos medidos (anti-A o

anti-B), de cuando se extrajo la muestra de anticuerpos y del sexo de los sujetos..

3.- Por otra parte, las altas puntuaciones en Psicoticismo en la muestra dc
mujeres estin negativamente asociadas a la produccién de anticuerpos Anti-A
registrada en la tultima medicion sérica. Teniendo en cuenta que tal variable
psicolégica presenta correlaciones -negativas con la escala de mendacidad, y
puesto que ésta muestra una asociacién positiva con la produccién de anticuerpos
Anti-A, pensamos que podriamos hablar de una dimensién bipolar cuyo extremo
superior (Psicoticismo) estaria asociada a una peor respuesta en anticuerpos
elaborada después de la dltima dosis de recuerdo de la vacuna contra la Hepatitis
A.

4.- Finalmente, concluir que nuestros datos no confirman plenamente los
resultados obtenidos por otros autores respecto de la relacién negativa que se
establece entre estrés y respuesta en anticuerpos, aunque la tendencia observada
apunta en dicha direccién. Sin embargo, en este sentido consideramos conveniente
hacer 2 matizaciones: en primer lugar, decir que nosotros no valoramos el estrés
propiamente dicho, ya que lo que registramos como tal es la autopercepcién

negativa del estado de 4nimo; y en segundo lugar, hacer hincapié en que dicha
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tendencia se observa tinicamente en la muestra de varones. Es por ello que antes
de concluir que es en los varones en quienes la respuesta inmune a la hepatitis se
ve mis afectada por el estado de &nimo negativamente autopercibido, es necesario
replicar estos datos ampliando la muestra, a fin de verificar 1o que en nuestros

datos aparece como tendencia.

Una vez resumidos los resultados mas significativos, y a. tenor de ellos,
¢podemos afirmar de una forma categérica que existe relacion entre personalidad

y respuesta inmune?

Consideramos que la respuesta a esta cuestion se declina en favor del "si",
y €S que nuestro estudio prospectivo ha puesto de manifiesto que determinadas
variables psicolégicas aparecen con cierta constancia relacionadas con algunas
mediciones séricas. Ahora bien, del mismo modo pensamos que tal afirmacion
debe ser matizada; matizacion que viene impuesta por las caracteristicas de los
resultados obtenidos, ya que las relaciones apuntadas no presentan la solidez y
consistencia suficientes como para poder defender ‘con rotundidad dicha
asociaicién, quizds debido al tamafio de la muestra y al tipo de estadistica

utilizada.

Es por ello que éreemos importante para responder afirmativamente a esta
cuestion tener en consideracién no sélo la especificidad de la respuesta inmunita-
ria en relacién a las diferencias individuales en personalidad, sino también en
relacién a las diferencias ligadas al sexo, asi como reépecto al empleo de un
antigeno determinado. Es decir, pensamos que la relacion entre personalidad y
respuesta inmune se hard tanto més evidente cuanto més especificas sean las

variables psicol6gicas e inmunitarias analizadas.

En este sentido, es fcil constatar, por ejemplo c6mo dentro de un mismo

grupo de sujetos definidos como extrovertidos existen diferencias individuales
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respecto a los rasgos que componen dicha extroversién. Asi, un individuo
extrovertido cuyo grado de extroversion se caracterice fundamentalmente por el
componente de impulsividad presentard diferencias de conducta, e incluso en
parémetrds fisiol6gicos, frente a otro individuo extrovertido cuya conducta

manifiesta venga definida fundamentalmente por el componente de sociabilidad.

Es en este sentido que creemos necesario precisar muy bien la valoraciéon -

psicolégica mediante el empleo de medidas més precisas en lo que refiere a

personalidad, esto es medicion de rasgos v.s. medicién de.tipos.

Por otra parte, teniendo en cuenta que frente a un estimulo antigénico se
sintetizan distintas clases de anticurpos y con distinta cinética, y considérando que
la actividad de las mismas es también distinta, pensamos que esta concrecién debe
extenderse asimismo a las medidas fisioldgicas, valorando la funcionalidad
inmunolégica de determinados anticuerpos, por ejemplo de IgM e IgG, més que
de un conglomerado de éstos. Ello nos permitiria evidenciar con mas precisién
las relaciones entre variables psicolégicas y cada uno de estos anticuerpos.
Asimismo, y puesto que el sistema inmune no actia al margen de la actividad de
otros sistemas como el neuroendocrino, vpensam'os que es necesario registrar la
actividad hormonal y bioquimica del individuo, ya que de este modo podremos
concretar qué porcentaje de variancia de la respuesta inmune es atribuible a esta
regulacion neuroendocrina. Y todo ello haciendo uso de metodologias experimen-
tales més potentes, tales como los enfoques causales antes que correlacionales. El

_seguimiento de una metodologia de este tipo permitiria responder a los interrogan-
tes que han surgido a partir del andlisis de nuestros datos, asi como generar
nuevas hipétesis y verificar las ya establecidas. Verificacién que contribuiria a
profundizar en el conocimiento del funcionamiento psiconeuroinmunolégico, es
decir, dé las relaciones entre personalidad e inmunidad, lo que a su vez
reclundaria en un avance en los estudios sobre la biologia de la conducta y, en

definitiva, de la personalidad.
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"Al concluir un descubrimiento siempre nos encontramos
con otros temas incipientes de los cuales antes no teniamos idea,
de modo que no podemos resolver una duda sin crear varias nuevas. "

Joseph Priestly
Experiments and Observations on Different
Kinds of Air, 1775-1786
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