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RESUMEN

Se someti6 a doce nifios entre 8 y 11 afios de edad a cinco sesiones experimental es de exposicion
aruido y se evalud su efecto en la concentracion de la IgA salival, para lo que se tomaron tres
muestras en linea base inicia y final. Se asignaron tres sujetos a cuatro contingencias diferencia-
les: controlable/predecible, incontrol able/predecible, controlablefimpredecible e incontrolable/impre-
decible. Los resultados indican mayores efectos bajo condiciones de control. En las condiciones
de incontrolabilidad, |as tasas altas y medias de respuestas no efectivas generan incrementos en
la concentracion, a diferencia de las tasas bajas. Se discuten las implicaciones practicas en térmi-
nos de estilos interactivos y competencias, asi como de la evaluacién psicol égica de la vulnerabi-
lidad biol6gica.
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ABSTRACT

Twelve children between the ages of 8 and 11 were subject to five experimental sessions of noise
exposure. The effect of salivary IgA concentration was evaluated. Three samples were taken in
the initial and final base line. Three subjects were assigned to four differential contingencies:
controllable/predictable, uncontrollable/predictable, controllable/ unpredictable and uncontrol-
lable/unpredictable. The results indicate higher effects under controllable conditions. In the un-
controllable conditions, the high and medium measures of non effective answers generated in-
creases in the concentration, unlike the low measures. The practical implications are discussed
in terms of interactive styles and competencies, as well as the psychological evaluation in
biological vulnerability.

Key words: Inmunoglobuline A; Avoidance; Noise; Stress; Biological vulnerability.

os efectos del estrés sobre la vulnerabilidad inmunoldgica del organismo han generado resultados
contradictorios (Borrés, 1995). La variabilidad utilizada en €l tipo de estimulo estresor, |a especie
bajo estudio, laintensidad y duracion del estimulo, la duracion y € nimero de las sesiones, |a pro-
porcion del tiempo bajo sesion experimental y de descanso, son todos ellos factores que pudieran explicar
las diferencias en los efectos producidos (Sandin, 2001). Las fases de alarma, resistenciay agotamiento del
modelo de Selye (1960) del estrés, ilustran coOmo un mismo pardmetro se incrementa, mantiene o decrece
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dependiendo del momento en que es analizado.
Aunados a dllo, diferentes parametros covarian de
manera complementaria, dependiendo ademas del
lugar de donde se extrae la muestra de la medida
inmunoldgica, atendiendo a la hipétesis de redis-
tribucion de Maier y Watkins (1998). Por giemplo,
los leucocitos en e flujo sanguineo en la fase de
alarma pueden decrecer en €l flujo venoso, pero se
incrementan en la zona cutanea.

Sin embargo, algunos estudios desarrollados
con chimpancés han demostrado claramente los
efectos biol6gicos de la exposicion a contingencias
de evitacion de choques e éctricos en la formacidn
de Ulceras gastroduodenales (Brady, Porter, Con-
rad y Manson, 1958) o en e aumento de glucocor-
ticoides a nivel sanguineo (Sidman, Mason, Brady
y Thach, 1962). Este aumento de sustancias hor-
monales en el flujo sanguineo se ha identificado
con € patrén de respuesta fisiol6gico-adrenocor-
tical que Selye (1960) describié como estrés. Asi-
mismo, se ha visto que un aumento significativo
de glucocorticoides en sangre tiene efectos inhibi-
torios en agunos parametros inmunol égicos, como
la cantidad y responsividad reproductiva de célu-
las T o laproporcién de células CD4 con respecto a
las CD8, o que sugiere un aumento en la vulnera-
bilidad del organismo como efecto dd estrés d de-
primirse algunos agentes del sistema de defensa del
organismo debido a agentes ambientales como los
virus. Lo gue estos estudios muestran es que el
comportamiento desarrollado por los sujetos ante
contingencias identificadas como estresores (pro-
gramas de evitacion tipo Sidman) tiene efectos en
algunos parametros bioldgicos, como la liberacion
de hormonas en e sistema enddcrino 'y el aumen-
to o disminucion de algunos parametros inmuno-
[6gicos. Una representacion conceptual de estas
relaciones la propone Ribes (1990); citando a Le-
vine (1985), refiere tres tipos de condiciones am-
biental es rel acionadas con la produccion de estrés:
incertidumbre, dominanciay competicién social,
y condiciones de vigilancia-atencion. En términos
de los programas de reforzamiento, |la caracteris-
tica de la incertidumbre implica un programa de
evitacion de contingencia variable que hace impre-
decible la presentacion del estimulo aversivo. Por
otra parte, Kelley (1985) identifica otras tres con-
diciones: dificultad en & control de una situacion,
amenaza a control con ambivalencia en las cir-
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cunstancias, y percepcion de la pérdida de control.
La dimensién de control en términos de programas
de reforzamiento se expresa en @ extremo de ma
yor control cuando la probabilidad entre la emision
de larespuestay la evitacion del estimulo aversi-
vo es 1; por € contrario, la ausencia de control es
manifiesta cuando e estimulo aversivo se presen-
ta de forma no contingente, esto es, cuando cual-
quier respuesta no evita jamas la presentacion del
estimulo.

En & caso de sujetos humanos, las investi-
gaciones desarrolladas sobre los efectos del estrés
en el sistema inmunol égico se han caracterizado
por ser estudios de campo y observaciones epide-
miolgicas en que se han evaluado estresores “ na-
turales’, como anticipacion de un diagnostico (Iro-
son, La Perriere, Anthony y cols., 1990), exame-
nes universitarios (Glaser y Kielcot-Glaser, 1994),
desempleo (Arnetz, Zasserman, Petrini y cols,, 1987),
cuidado de un familiar enfermo de alzheimer (Kid-
cot-Glaser, Glaser, Shuttleworth y cols., 1987), muer-
te del conyuge (Irwin, Daniels, Smith, Bloom y
Weiner, 1987) y separacion por divorcio (Somers,
1979). Aunque no se ha generado mucha investi-
gacion de laboratorio bajo situaciones controladas
con humanos, agunos estudios sugieren que se pro-
ducen incrementos de IgA después de la ocurren-
cia de eventos productores de estrés, que tales nive-
les estén mediados por |a satisfaccion con la g ecu-
cion de latarea o la manera en que se sentian los
participantes al hacerla, y que las personas que
informan de altos niveles de estrés en la gecu-
cion de la tarea muestran decrementos en la me-
didadelgA. En d estudio llevado a cabo por Beck,
Gottfried, Hall, Cider y Bozeman (2006) con can-
tantes solistas en un curso de perfeccionamiento de
diez dias, se encontré que e mejor predictor del
incremento de IgA era el sentimiento de placer y
agrado al gjecutar latarea. La sensacion variable
de bienestar y la propia valoracion sobre la ge-
cucion de la tarea fueron los dos mejores predic-
toresde los niveles de IgA. Estos datos apuntan a
gue hay importantes variables moduladoras de la
relacion entre @ estrés y las sustancias inmunorre-
guladoras.

En todo caso, se han encontrado resultados
contradictorios respecto ddl efecto de las situacio-
nes de estrés. Por gemplo, Huwe, Henning y Setter
(1998) y Spangler (1997), estudiando € efecto del
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estrés ante los examenes, han reportado un au-
mento de IgA salival como efecto de situaciones
de estrés agudo (periodos cortos de estrés), mien-
tras que Deinzer, Kleineidam, Stiller-Winkler, Idel
y Bachg (2000) han hallado decrementos en ese
mismo tipo de situaciones. Por otro lado, Bris-
tow, Hucklebridge, Clow y Evans (1997) reporta-
ron incrementos de IgA en periodos largos de es-
trés, mientras que Deinzer y Schuller (1998) encon-
traron decrementos. Vivian, Koh, Mok, Chiay Lim
(2003) no hallaron diferencias en IgA de una mues-
tra de 31 sujetos antes y después de un examen
escrito de una hora de duracion, a pesar de que
habian manifestado un alto nivel de estrés antes
del examen que, obviamente, se habia reducido
al finalizar éste.

Bosch, de Geus, Nieuw, Amerongen y Sto-
well (2004) andizaron trece estudios sobre € cam-
bio de IgA en situaciones de estrés ante los exa
menes, encontrando que solo en la mitad de ellos
se producian incrementos de IgA en periodos de
cortay larga duracion de estrés, y plantean que las
diferencias pueden deberse a la distancia tempo-
ral que hubo entre las medidas de linea base y la
presentacion de la situacion estresante. Los auto-
res observan que en algunos estudios la medida
de IgA se toma unos minutos antes e inmediata-
mente después de un examen, mientras que en
otros la medida de linea base se toma € dia ante-
rior a examen; en consecuencia, recomiendan to-
mar varias medidas de linea base en los dias pre-
vios ala situacion estresante.

Por ello, en este estudio se planted tomar da-
tos de linea base durante tres sesiones y estudiar
en todos los sujetos —con independencia de las di-
versas Stuaciones particulares— @ efecto ddl incre-
mento o decremento de IgA en los sujetos segun
la sesion de estrés fuera corta (15’ en una sesion
de un dia) o larga (después de cinco sesiones de
estrésde 15 de duracion).

Resulta evidente que hasta el momento se
ignora a qué se deben los incrementos de IgA que
se producen en algunos individuos, pero € mo-
mento de la medida, el nivel de estrésy la dura-
cion de la situacion de estrés podrian arrojar luz
sobre € problema. Ademas, podria ser que, ta co-
mo lo plantean Beck y cols. (2006), el placer al
hacer la tarea 0 hacer la tarea bien hecha es un
predictor de losincrementos de IgA.

L os presentes autores han planteado que qui-
zas en unatarea de aprendizaje en la que no todos
los sujetos aprenden se podrian observar efectos
diferenciaes de concentraciones de IgA. Para ello,
han disefiado un procedimiento de aprendizaje por
evitacion con nifios y bgo situaciones controladas
gue permite evaluar dos dimensiones inductoras
de estrés de forma sstemética y combinada: con-
dicién controlable y predecible (evitacion con tiem-
po fijo), condicion incontrolable y predecible (no
contingente de tiempo fijo), condicién controlable
e impredecible (evitacion de tiempo variable) y
condicion incontrolable e impredecible (programa
no contingente de tiempo variable).

Las cuatro condiciones de este estudio pro-
ducen una exposicion al ruido que varia segin la
condicion de controlabilidad y € grado de apren-
dizgje del individuo en la condicion de control. Por
ello, con este disefio se podran estudiar los cam-
bios en los niveles basaes de IgA salival en fun-
cion del tiempo de exposicion a ruido con inde-
pendencia de los niveles de aprendizaje.

METODO

Participantes

Participaron doce sujetos de entre 9 y 11 afios de
edad: cuatro varones y ocho mujeres, todos ellos
estudiantes de cuarto afio de primaria, quienes se
asignaron a azar a cuatro grupos.

Instrumentos

Se utiliz6 un programa de computo Ruidohug 1.0
con cuatro variaciones de un programa de evita-
cion tipo Sidman: intervalo fijo (IF) contingente,
intervalo variable (1v) contingente, IF no contin-
gente e IV no contingente; dicho programa fue
disefiado para las caracteristicas especificas de la
investigacion. Ademés, se emplearon archivos wav
generadores de ruido y audifonos marca Optimus,
modelo Nova 71; una computadora Pentium com-
patible con monitor de 14" en el que se corrio €l
programa de cdmputo y que registro las respues-
tas emitidas sobre € teclado por los sujetos, tiem-
po entre respuestas y sonidos recibidos, todos los
registros en tiempo, y tubos de ensayo para la to-
ma de muestras de saliva.
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Disefio experimental

Se aplico un disefio de grupos pre-post, con la
muestra divididaen cuatro grupos expuestos a dife-
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rentes condiciones experimentales que posibilitd
tanto la comparacién intrasujeto como entre suje-
tos con base en € siguiente esquema:

GRUPO FASES
1) Controlable / predecible (IF/CONT) LB1 | EvitaciénIF LB2
2) No controlable / predecible (IF/NO CONT) No evitacion IF
3) Controlable / no predecible (1v CONT) Evitacion IV
4) No controlable/ no predecible (1Iv/NO CONT) No evitacién IV
NUmero de sesiones 3 5 3

Procedimiento

Se les pidio a los padres de los participantes su
firma en una carta de consentimiento para parti-
cipar en el estudio, y se asigno a estos a uno de
los cuatro grupos a azar. Los primeros tres dias
se tomo la linea base de todos |os participantes,
la cual consistio en tomar una muestra de saliva
para el andlisis de IgA durante los tres dias. Pos-
teriormente, en la fase experimental, durante cin-
co dias consecutivos |os participantes estuvieron
expuestos a programa de evitacion de ruido, con
una duracion de 15 minutos, de forma individual .
Seles dieron por escrito las mismas instrucciones
atodos dlos. Las instrucciones para todos los gru-
pos en lafase experimental fueron las siguientes:

Tevoy apedir quete sientesy te coloques estos
audifonos. En este monitor veras aparecer una
pequefia ventana dentro de la cual empezara a
correr una linea formada por pequefios cuadros,
tu tarea serA EVITAR que llegue d final o que la
linea no se complete; en caso de que no o evites
y lalineallegue a final, escucharés un ruido.

La manera que tienes para evitar que se com-
plete lalinea es presionando un par de teclas. Tu
tienes que descubrir cudles son esas teclas para
poder evitar € ruido; s descubres las teclas, la
linearegresarad inicioy € ruido no vendra.

La sesion durara quince minutos, durante los
cuales tendras que evitar que la linea se com-
pletey €l ruido no llegue; a finalizar te daré un
tubo de ensayo para que escupas en €.

Cada uno de los grupos estuvo expuesto a diferen-
tes condiciones experimental es:

Grupo 1: El intervalo ruido-ruido fue de 10';
en el momento que el sujeto oprimia las dos te-
clas operativas en la secuencia programada, evi-
taba el sonido posponiéndolo por otros 10", A este
grupo se asignaron los participantes 1, 2y 3.

Grupo 2: El grupo 2 también tuvo un inter-
valo ruido-ruido de 10'’; los sujetos que fueron
asignados a este grupo no podian evitar el sonido
ya gque no existieron teclas operativas que lo su-
primieran. A este grupo se asignaron los partici-
pantes4, 5y 6.

Grupo 3: El grupo 3 tuvo un intervalo rui-
do-ruido con un tiempo variable; se administro
sonido aleatoriamente con un rango de entre 1 y
20'". En e momento en que €l participante opri-
mia las teclas operativas, podia evitar la presen-
tacion del sonido. A este grupo se asignaron los
participantes 7, 8y 9.

Grupo 4: El grupo 4 tuvo un intervalo rui-
do-ruido con un tiempo variable; se administro el
sonido aleatoriamente con un rango entre 1y 20’
y los sujetos no podian evitar e sonido ya que no
hubo teclas operativas. A este grupo se asignaron
los participantes 10, 11y 12.

Todas las sesiones experimentales duraron
15', aexcepcidn de la sesion 2 para €l sujeto 6,
que durd 45'. Al final de cada sesion experimen-
tal se tomd una muestra de saliva, excepto en la
primera sesion experimental, cuando se tomo an-
tesy después de la sesion.

Al finalizar la fase experimental, se toma
ron de nuevo muestras de saliva a todos |os parti-
cipantes durante tres dias como linea base de re-
verson. Sedio por terminada lainvestigacion pre-
via explicacion a los participantes de |0s grupos
con condiciones no contingentes del engafio ex-
perimental realizado mediante |as instrucciones.
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Andlisisde datos

Los datos conductuales se analizaron mediante
las gréficas de las respuestas de opresion de las
teclas operativas y no operativas, de forma acu-
mulada, individualmente y por sesién. Las gréfi-
cas de las medidas inmunol 6gi cas representan las
variaciones en la concentracion de IgA en cada
uno de los sujetos y €l promedio por fase y por
grupo.

Las muestras de saliva fueron analizadas en
un laboratorio de patologia clinica mediante €l
método de nefelometria, expresando en mg/dl la
medida de concentracion de IgA en saliva.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los datos de las tres
medidas de linea base de IgA, el tiempo de expo-
sicion a ruido de la primera sesién, €l nivel prey
post de IgA de la primera sesién, e tiempo tota
de exposicion a ruido de las cuatro sesiones si-
guientes, y lamedida de IgA al final de la Ultima
sesion del experimento y tres medidas post de LB
de IgA enlostres dias posteriores a propio expe-
rimento.

Tabla 1. Datos globales de IgA de todos los participantes en funcién del momento de la medida, la condicion expe-

rimental y €l ruido soportado en las sesiones.

| PRE | Sesidn 1 | Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesidn & POST
[Promedio LE] FRE IgA [ RUIDOS| POST Iga | RUIDOS [POST Iga | RUIDOS [POST IgA|RU\DOS\ POST g | RUIDOS\ POST IgA [Promedio LB
Grupet | Sujeto 1 10.50 3.54 17.42 21.00 13.90 10.95 8.87 13.40 8.30
Sujeto 2 368 1.26 89 B.64 51.00 9.71 35 6.98 28 9.61 ? 11.60 2.96
Sujeto 3 474 247 89 4.22 11.00 5.51 2 5.47 0 579 2 247 3.37
Promedio.  £.31 243 89 9.43 2767 9.71 16 7.80 9.33 8.09 333 9.16 4.58
Grupo 2| Sujeto 4 571 10 89 8.00 59.00 13.90 104 8.07 89 378 89 7.40 7.16
Sujeto & 720 11.10 89 10.38 89.00 B.44 a0 11.04 89 5.46 89 10.90 B.41
Sujeto B 470 3.64 89 3.91 229.00 5.94 g9 1.20 89 1.90 89 216 3.50
Promedio, 587 825 89 7.43 13567 1043 94.33 677 89 37 89 5.82 5.69
Grupo 3| Sujeto 7 6.41 247 82 9.90 79.00 5.06 52 4.54 77 15.70 81 9.02 4.16
Sujeto 8 6.06 10.20 82 751 82,00 7.13 82 4.54 99 477 82 5.98 5.29
Sujeto 9 747 7.4 82 7.62 20,00 10.20 31 11.52 2 12.00 13 8.87 521
Promedio, 665 6.60 82 8.34 60.33 B.48 & 5.87 o 10.82 58.67 796 4.89
Grupo 4|Sujsta 10 4.87 203 82 228 82,00 7.74 82 £.30 82 5.29 83 9.90 261
Sujeta 11 978 8.41 83 13.14 95.00 7.98 g2 8.52 83 14.90 82 9.90 5.68
Sujeto 12 BA7 1.01 82 7.33 82,00 6.07 82 4.96 82 460 82 247 5.5
Promedio, 694 3.82 52.33 7.56 86.33 7.28 52 6.6 52.33 5.60 52.33 7.42 4.95

Las tres medidas de LB muestran variaciones en
el nivel de IgA que oscilan entre 2.1 mg/dl en €
sujeto 12y 13 mg/dl en e sujeto 1. En latabla se
pueden observar las medias de LB de cada sub-
grupo y la media de todos los sujetos de cada
medida de LB. En los datos globales por grupos se
aprecia que las medidas pre-post de LB muestran
un decremento general de IgA.

L os datos muestran que las diferencias pre-
post de la sesion 1 son semejantes a las diferen-
Cias pre-sesion 1 con post-sesion 5, 1o que indica
que las sucesivas exposiciones a la situacion en
general no muestran mayores discrepancias. Tan-
to en & grupo 1 como en € grupo 4 las diferencias
son mayores en laprimera sesion y en € conjunto
de las sesiones.

L os presentes autores han establecido arbitra-
riamente que se produce un incremento postsesion

en €l valor de IgA s se supera e valor méximo
alcanzado en laLB, y un decremento si se obtiene
un valor menor que el menor de los obtenidos en
la LB. De acuerdo con esta definicion, los datos
de grupo relativos a las diferencias en la primera
sesion muestran que de los doce sujetos que com-
ponen la muestra, cinco de ellos elevan € nivel
de IgA después de la primera sesion y ninguno lo
disminuye; por tanto, siete no cambian. Respecto
de las diferencias en IgA después de las cinco se-
siones, puede decirse que seis individuos aumen-
tan el nivel deIgA, uno lo disminuyey cinco no
cambian.

Larelacion entre e tiempo de exposicion a
ruidoy e nivel de IgA no es clara dado que la ma-
yor parte de los sujetos no aprenden; por ende, €
nivel de ruido en todas las sesiones es smilar. Co-
mo se puede observar, el Grupo 1 (condicién pre-
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decible-controlable) es € Unico que reslmente apren-
de, el grupo en el que disminuye €l ruido recibi-
do; sin embargo, en contra de la hip6tesis de que
la cantidad de ruido recibido correlaciona con
aumentos de IgA, se producen mayores aumentos
de ésta.

Tampoco se puede mantener la hipétesis con-
traria: que los aumentos de IgA de este grupo estén
relacionados con €l menor ruido recibido, puesto
gue en la primera sesiéon se produce la misma can-
tidad de ruido en todos los grupos, y en dicha se-
sion también se produce & mayor aumento de con-
centracion de IgA en este grupo.

Dado que parece que hay patrones sistemé&
ticos en los individuos, de manera que algunos
producen aumentos sisteméticos de IgA y otros
no cambian de modo consistente, se estudia por-

Psicologiay Salud, Vol. 19, NUm. 1: 51-61, enero-junio de 2009

menorizadamente a continuacion la evolucion de
cada individuo segun su condicién experimental
enlasFiguras 1, 2, 3y 4, correspondientes a cada
uno de los sujetos de cada grupo.

Grupo 1l

Segun la Figura 1, donde estan los datos inmuno-
l6gicos y conductuales del Grupo 1, las primeras
nueve gréficas de cada linea muestran los datos
conductuales por sujeto durante las cinco sesiones
experimentales; la grafica de barras muestra los
datos inmunol égicos de la primera sesién experi-
mental de IgA antes'y después de esta sesion. Fi-
nalmente, la Ultima gréfica ilustra los datos pro-
mediados de concentracion de IgA para cada su-
jeto por fase.

Figura 1. Datos conductual es e inmunol égicos del Grupo 1 sometido a contingencias de controlabilidad/predictibilidad
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Los tres sujetos del Grupo 1 responden en la pri-
mera sesion con tasas altas en las teclas no opera-
tivas y reciben una alta densidad de ruidos. Asi-
mismo, la concentracion de IgA sufre un aumen-
to después de la sesion experimental en los tres
sujetos, aun cuando de diferente magnitud. En las
subsiguientes sesiones destaca la alta tasa de res-
puestas operativas y no operativas en el sujeto 1,
quien logra evitar la mayor parte de la presenta-
cion de los ruidos y la alta tasa de respuestas no
operativas, y pocas de las operativas para € suje-
to 2, con una ata densidad de ruidos recibidos, a
excepcion de la sesion 5. En los datos promedia-
dos de concentracion de IgA se nota un claro efec-
to del tratamiento experimenta para ambos suje-
tos, a diferencia del sujeto 3, que tuvo unatasa

e

LB E LBz
moderada de respuestas operativas pero efectivas
y una tasa précticamente nula de respuestas no
operativas, 10 que covaria con pocas variaciones
en la concentracion de IgA con respecto alalinea
base inicial y unadisminucion en lalinea base de
reversion.

Grupo 2

Como se muestra en la Figura 2, donde se encuen-
tran los datos conductual es e inmunol égicos del
Grupo 2, las primeras cinco gréficas de cada linea
muestran los datos conductuales por sujeto duran-
te las cinco sesiones experimental es; la graficade
barras muestra los datos inmunol égicos de la pri-
mera sesion experimental de IgA antesy después
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de esta sesion. La siguiente gréfica, solamente para
el sujeto 6, representa la concentracion de IgA
tomada después de cada una de las sesiones. La
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Ultima gréfica ilustra los datos promediados de
concentracion de IgA por fase por sujeto.

Figura 2. Datos conductuales e inmunol égicos del Grupo 2 sometido a contingencias de incontrolabilidad/predic-

tibilidad.
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En la Figura 2 se ilustran tasas altas y sostenidas
de respuestas no operativas para d sujeto 4 durante
las cinco sesiones, y tasas bajas y sostenidas para
los sujetos 5y 6. En los sujetos 4 y 5 hubo una
disminucion en la concentracion de IgA en la com-
paracion antes y después de la primera sesion, y
un pegquefio incremento en € sujeto 6. En los pro-
medios de concentracion por fase se aprecia un
incremento ligero en la fase experimenta en los
sujetos 4 y 5. En el sujeto 6 se nota una disminu-
cion en la fase experimental con respecto de las

=]
m
=]

lineas base. Cabe destacar €l punto de concentra-
cion mayor en este sujeto en la sesion experimen-
tal 2, lacua dur6 45, adiferenciade los 15 en
€l resto de las sesiones.

Grupo 3

Como se puede observar en la Figura 3, donde se
hallan los datos inmunolégicos y conductuales
del Grupo 3, las primeras nueve gréficas de cada
linea muestran los datos conductuales por sujeto

Figura 3. Datos conductuales e inmunoldgicos del Grupo 3 sometido a contingencias de controlabilidad/impre-

dictibilidad
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durante las cinco sesiones experimentales; la gréa-
fica de barras muestra los datos inmunol 6gicos de
la primera sesion experimental de IgA antesy des-
pués de la sesion. Finalmente, la Ultima gréfica
ilustra los datos promediados de concentracion de
IgA para cada sujeto por fase.

Los datos de concentracion de IgA de la pri-
mera sesion experimental en la Figura 3 hablan
de un aumento ostensible en el sujeto 7, minimo
en € sujeto 9y una disminucion en el sujeto 8. A
su vez, los datos promediados de los sujetos 7y 9
indican un incremento en la fase experimental,
con su correspondiente decremento en la fase de
reversion. Este efecto, aunque en menor magni-
tud, lo comparte € sujeto 8; sin embargo, € pro-
medio indica una disminucion minima de la con-
centracion de la linea base inicia alafase expe-
rimental. Los datos de comportamiento indican
practicamente una ausencia de respuestas opera-
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tivas por parte de los tres sujetos durante las cin-
CO sesiones, por 1o que la proporcion de ruidos
evitados fue minima. Los sujetos 7 y 8 tuvieron
tasas bajas y sostenidas de respuestas no operati-
vas, y el sujeto 9 tuvo tasas altas y sostenidas
durante | as cinco sesiones.

Grupo 4

Como aparece en la Figura 4, donde se hallan los
datos conductuales e inmunol dgicos del Grupo 4,
las primeras cinco gréficas de cada linea mues-
tran los datos conductuales por sujeto durante las
cinco sesiones experimentales; en la gréfica de
barras estan |os datos inmunol 6gicos de la prime-
ra sesion experimenta de IgA antesy después de
la sesion. La Ultima gréfica ilustra los datos pro-
mediados de concentracion de IgA por fasey por
sujeto.

Figura 4. Datos conductuales e inmunoldgicos del Grupo 4 sometido a contingencias de incontrolabilidad/impre-

dictibilidad.
GRUPO 4 (IF/NO CONT) _

Su]etq 10 Respuestas no operativas v ruidos Miveles de IgA

A 0en eesionkl sesidn 2 sesidn 3 sesion 4 sesidn § gom sesidn 1 Promedio
E 1200 % e

255 E 1w

g i < s

g =8 = ol |_||_|'_‘
@t ¥ W Wy ¥ ¥ ¥y ¥ f r ¥ ¢ ¥,

D 300 uDD ‘JDD
Tlempu segundns

Sujeto 11

antes después LB E LB

=] 300 6S00 900

Sujeto 12

o 300 500 Q00

En los sujetos 10, 11 y 12 hay aumentos en la
concentracion de IgA de diferentes magnitudes en
la primera sesion experimental, minima en € pri-
mero y considerable en los otros dos. En los da-
tos promediados de los sujetos 10 y 11 hay un
aumento en la fase experimental con respecto de
la linea base inicial, asi como una caida en la
linea base de reversion. En e caso del sujeto 12,
hay un ligero decremento de la fase experimental
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con respecto de la linea base inicia y un incre-
mento en la fase de reversion. Al revisar los da-
tos conductuales, |a tasa de respuestas no opera-
tivas del sujeto 10 fue atay la del sujeto 11 fue
media. En el caso del sujeto 12, latasafue bajay
consistente durante las cinco sesiones. Cabe des-
tacar que € sujeto 11, cuando tiene la tasa mas
alta (sesién 4), acanza € punto mas ato de con-
centracion en IgA.
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Comparaciéon delosdatosdelos Grupos1ly 2

Los dos grupos compartieron la condicién de pre-
dictibilidad de la presentaciéon del estimulo de rui-
do, y se diferenciaron en cuanto a que sdlo € Gru-
po 1 pudo evitar la presentacion del estimulo aver-
sivo. Los datos de concentracion de IgA antes'y
después de la primera sesion experimental mues-
tran diferencias, pues en los sujetos del Grupo 1
hubo incrementos, y en los del Grupo 2 decremen-
tos (a excepcion de un ligero aumento en e suje-
to 6). En los promedios por fase en dos sujetos de
cada grupo hubo incrementos en la fase experi-
mental, pero fueron mayores en € Grupo 1. El su-
jeto 6 tuvo decrementos en la fase experimental.
Latasa de respuestas no operativas en €l Grupo 1
disminuy6 cuando los sujetos aprendieron a ser
efectivos en laevitacion, y los sujetos del Grupo 2
mantuvieron tasas constantes durante las cinco
sesiones experimental es.

Comparaciéon delosdatosdelos Grupos1ly 3

El Grupo 3 se expuso a contingencias controla-
bles pero no predecibles. Los tres sujetos tuvie-
ron pocas respuestas efectivas y diferencias en
las tasas de |as respuestas operativas. Los sujetos
7y 9, que tuvieron tasas ata y media respecti-
vamente, en los datos promedio de concentracion
de IgA muestran efectos semejantes a los sujetos
1y 2, es decir, un incremento en la fase experi-
mental con respecto alas lineas base. El sujeto 8
tuvo tasas bajas de respuestas no operativas, a
igual que e sujeto 3, y muestra un nivel semejan-
te en la concentracion de IgA en la fase experi-
mental con respecto de la linea base inicia, y un
decremento en lalinea base de reversion.

Comparaciéon delosdatosdelos Grupos1ly 4

El Grupo 4 enfrent6 la condicion de incontrolabi-
lidad e impredictibilidad, caso contrario del Gru-
po 3. En el andlisis comparativo se destacan efec-
tos de incremento en la concentracion de IgA en
la primera sesion experimental en lacomparacion
antes-después, pero de menor magnitud que los
sujetos del Grupo 1. Los sujetos 10y 11 tienen

altas tasas de respuestas no operativas y un pa-
tron de incremento ligero en la concentracion de
IgA en e promedio de la fase experimental con
relacion alas lineas base, semegjante ala de los su-
jetos dd Grupo 1. El sujeto 12 muestra tasas bgas
de respuestas no operativas, y asu vez hay un lige-
ro decremento en la fase experimental con respecto
alalineabaseinicial en concentracion deIgA.

Comparacién delosdatosdelos Grupos2y 3

El Grupo 2 enfrentd la condicion no controla-
ble/predecible y el Grupo 3 la condicidn contro-
lable/no predecible. En la comparacion los suje-
tos con tasas altas y medias de respuestas no ope-
rativas, ambos grupos mostraron efectos en 1gA
en la fase experimental. Los sujetos 6 y 8, que
tuvieron tasas bajas en respuestas no operativas,
no muestran este efecto.

Comparacién delosdatosdelos Grupos2y 4

Ambos grupos estuvieron expuestos a la condicién
de no controlabilidad, € Grupo 2 de forma prede-
cibley e 4 de manera impredecible. Ambos gru-
pos mostraron € ecuciones de respuestas no ope-
rativas con tasas dltas, mediasy bgas. De lamisma
manera que la comparaciéon anterior, los sujetos
con tasas atas y medias de respuestas no operati-
vas en ambos grupos mostraron efectos en IgA en
la fase experimental. Los sujetos 6 y 12, que tu-
vieron tasas bajas en respuestas no operativas, no
muestran este efecto.

Comparacion delosdatosdelos Grupos 3y 4

Los dos grupos comparten la condicion de im-
predictibilidad, pero el 3 bagjo condicidon contro-
lable y e 4 bao incontrolabilidad. La poca efi-
ciencia de los sujetos en e control de la presen-
tacion del ruido del Grupo 3 hacen muy semejan-
tes funcionalmente las condiciones. Nuevamente
se observa una funcion de incremento en la con-
centracion de IgA en e promedio de la fase ex-
perimenta en |os sujetos con tasas altas y medias
en las respuestas no operativas. Un sujeto de ca-
dagrupo (el 8y el 12) tienen tasas bgjasy no se
muestra este efecto en la concentracion de IgA.
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DISCUSION

L os resultados presentados no permiten aclarar de-
finitivamente e efecto de las situaciones de estrés
en las concentraciones de IgA. En primer lugar,
no se han podido establecer cambios sisteméticos
en todos los individuos estudiados, y por €lo, co-
mo grupo, no hay aumentos de IgA posteriores a
la exposicion a la situacion experimental. El di-
sefio experimenta permitié estudiar los efectos de
tomar amplias medidas de LB tres dias antesy tres
dias después del conjunto de las sesiones, y a esa
distancia temporal no se mantienen los cambios
observados antes y después de la sesion experi-
mental. Tales cambios son detectables pero no
sisteméticos en todos | os sujetos; algunos de ellos
aumentan y otros no cambian de manera impor-
tante —es decir, sus cambios son menores gque los
observados en las distintas muestras obtenidas en
lalinea base—; por tanto, los datos apoyan los tra-
bajos de Vivian y cols. (2003). Por el contrario,
no se puede mantener la hipotesis de Bosch y cols.
(2004), seguin la cud los datos incons stentes obte-
nidos hasta ahora son funcién del momento en que
se toman las medidas pre-post de IgA.

L os datos muestran, a pesar de que la ma-
yoria de los sujetos no aprenden, que no es € ruido
sino e grado de aprendizagje |o que serelaciona con
las mayores concentraciones de IgA en la mues-
tra estudiada. Estos datos son consistentes con el
trabajo de Beck y coals. (2006), en e que se plan-
tea que la satisfaccion con € trabajo realizado en
un examen de canto muestra los mayores niveles
delgA.

Losdatosdelos grupos 1y 3, que estuvieron
expuestos a la condicién de controlabilidad, son
los que muestran los efectos méas consistentes en
el incremento en la concentracion de IgA bajo la
condicion experimental, 10 que es consistente con
los datos obtenidos con monos por Brady y cols.
(1958).

Sin embargo, pareciera que una variable en
juego tiene que ver con el aprendizaje de la res-
puesta de evitacion. Los programas de reforza-
miento interactlian con las competencias individua-
les, generando efectos virtuales diferenciales. Es-
tos efectos son manifiestos en momentos de ad-
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quisicion del comportamiento, como |o muestran
los datos de estas cinco sesiones. Bagjo condicio-
nes prolongadas de exposicion a las contingencias
Se generan “gecuciones caracteristicas’ o patrones
particul ares de respuesta. Dichas exposiciones pro-
longadas pudieran ser elementos de andlisis para
evaluar lo que se ha descrito como estrés cronico.

Los datos de antes y después de la primera
sesion ilustran los efectos de lo que se identifica
en laliteratura tradicional como estrés agudo. Un
hallazgo importante en este sentido es € tiempo de
exposicion a las contingencias incontrolables/pre-
decibles que en el sujeto 6 no generaron efectos
importantes en IgA, aexcepcion delasesion 2, que
duré tres veces mas comparada con € resto de las
sesiones experimentales. Una exposicion prolon-
gada de esta condicién reproduciria el modelo de
desamparo aprendido de Maser y Seligman (1983),
que por razones éticas no es reproducible. No obs-
tante, dado que en las condiciones de controlabi-
lidad disefiadas no se han producido los efectos
deseados puesto que los sujetos de la muestra no
han aprendido, es necesario disefiar una tarea més
sencilla que permita el aprendizaje en las cinco
sesiones especificadas para probar que, efectiva
mente, es € logro en latareay la satisfaccién por
haberla aprendido 1o que modula € nivel de IgA
alcanzado después de la sesidn de tratamiento.

Un elemento a controlar es la sensibilidad
diferencial de los sujetos sometidos a la misma
magnitud de presentacion del estimulo. Es sabido
gue una historia prolongada de sometimiento a
estimulos auditivos intensos genera habituacion,
lo que pudiera explicar la ata variabilidad de los
datos; en ese sentido, seriaimprescindible en futu-
ros estudios modificar levemente los parametros
deintensidad y €l tono de los ruidos alo largo de
cada sesion experimental, de tal manera que sea
posible asegurar que no se produce habituacion.

En conclusién, este trabajo descarta algunas
hipétesis, como la del nivel de exposicion al rui-
do o e momento de registro de IgA como varia-
bles relacionadas con los incrementos de IgA de
algunos sujetos, y sugiere que € logro acanzado
en la tarea o0 el grado de satisfaccion por apren-
der pueden ser variables determinantes de los cam-
biosen IgA.



Efectos de diferentes programas de evitacion de ruido en inmunoglobulina (IgA) salival en nifios 61
REFERENCIAS

Arnetz, B.B., Zasserman, J., Petrini, B., Brenner, S.O., Levi, L., Eneroth, P. y cols. (1987). Inmune function in unemployed
women. Psychosomatic Medicine, 49, 3-12.

Beck, R.J., Gottfried, T.L., Hall, D.J.,, Cidler, C.A. y Bozeman, K.W. (2006). Supporting the health of college solo singers. The
relationship of positive emotions and stress to chances in salivary 1gA and cortisol during singing. Journal for Learning
Through the Arts, 2(1).

Borras, X. (1995). Psiconeuroinmunologia: Efectos del estrés psicol6gico sobre la funcién inmune en sujetos humanos sanos.
Ansiedad y Estrés, 1(1), 21-35.

Bosch, JA., de Geus, E.E., Nieuw, R.C., Amerongen, A.V. y Stowell, J. R. (2004). Academic examinations and immunity:
Academic stress or examination stress? Psychosomatic Medicine, 66(4), 626-627.

Brady, J.V., Porter, RW., Conrad, D.G. y Manson, JW. (1958). Avoidance behavior and the development of gastroduodenal
ulcer. Journal of the Experimental Analysis of Behavior, 1, 69-72.

Bristow, M., Hucklebridge, F.H., Clow, A. y Evans, D.E. (1997). Modulation of secretory immunoglobulin A in salivain rela-
tion to an acute episode of stress and arousal. Journal of Psychophysiology, 11, 248-255.

Deinzer, R., Kleineidam, C., Stiller-Winkler, R., Idel, H. y Bachg, D. (2000). Prolonged reduction of salivary inmunoglobulin A
(s-iga) after amajor academic exam. International Journal of Psychophysiology, 37, 219-232.

Deinzer, R. y Schuller, N. (1998). Dynamics of stress related decrease of salivary inmunoglobylin A (s-iga): Relationship to
symptoms of the common cold and studying behavior. Behavior Medicine, 23(4), 161-169.

Glaser, R. y Kielcot-Glaser, JK. (1994). Handbook of human stress and immunity. San Diego: Academic Press.

Huwe, S., Henning, J. y Netter, P. (1998). Biological, emotional, behavioral, and coping reactions to examination stress in high
and low state anxious subjects. Anxiety Stress Coping, 11, 47-65.

Iroson, G., La Perriere, A., Antoni, M., O'Hearn, P., Scheiderman, N., Klimas, N. y coals. (1990). Changes in immune and psy-
chological measures as a function of anticipation and reaction to news of Hiv-1 antibody status. Psychosomatic Medi-
cine, 52, 247-270.

Irwin, M., Daniels, M., Smith, T.L., Bloom, E. y Weiner, H. (1987). Life events, depressive symptoms and immune funtion.
The American Journal of Psychiatry, 144, 437-441.

Kelley, K.W. (1985). Immunological consequences of changing environmental stimuli. En P. Nathan, A. Marlatt y T. Loberg
(Eds.): New directionsin behavioral research and treatment. New Y ork: Plenum Press.

Kielcot-Glaser, JK., Glaser, R., Shuttleworth, E.C., Dyer, C.S., Ogrock, P. y Speicher, C.E. (1987). Chronic stress and immu-
nity in family caregivers of alzheimer's disease victims. Psychosomatic Medicine, 49(5), 523-535.

Levine, S. (1985). A definition of stress? En G. P. Moberg (Ed.): Animal stress. Bethesda: American Psychological Society.

Maier, S.F. y Watkins, L.R. (1998). Cytokines for psychologists: Implications of bi-directional immune to brain communication
for understanding behavior, mood and cognition. Psychological Review, 105, 83-107.

Maser, L. y Seligman, M. (1983). Model os experimentales en psicopatologia. Madrid: Alhambra.

Ribes, E. (1990). Psicologia y salud: Un andlisis conceptual. Barcelona: Martinez Roca.

Sandin, B. (2001). Estrés, hormonasy psicopatologia. Madrid: Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

Selye, H. (1960). La tension de la vida. Buenos Aires: Compafiia General Fabril Editora.

Sidman, M., Mason, W., Brady, J.V.y Thach, J. (1962). Quantitative relations between avoidance behavior and pituitary adre-
nal cortical activity. Journal of the Experimental Analysis of Behavior, 5(3), 353-362.

Somers, A.R. (1979). Marital status, health and use of health services. Journal of American Medical Association, 241, 1818-
1822.

Spangler, G. (1997). Psychological and physiological responses during an exam and their relation to personality characteristics.
Psychoneuroendocrinology, 22, 423-441.

Vivian, N.B., Koh, D., Mok, B.Y.Y., Chia, S. y Lim, L. (2003). Salivary biomarkers associated with academic assessment
stress among dental undergraduates. Journal of Dental Education, 67(10), 1091-1094.



