reg a | yC (}rg Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
[ ]
K

Sistema de Informacion Cientifica

Gualberto Buela Casal, Macarena de los Santos Roig, Hugo Carretero Dios, Juan Cachinero
Andlisis de la interrelacion entre alergia y variables psicologicas

Salud Mental, vol. 25, nim. 5, octubre, 2002, pp. 23-28,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz
México

Available in: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58252503

Salud Mental,

ISSN (Printed Version): 0185-3325
nl“d n’nlul perezrh@imp.edu.mx

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la

Fuente Mufiz

México

How to cite Complete issue | More information about this article | Journal's homepage

www.redalyc.org
Non-Profit Academic Project, developed under the Open Acces Initiative


http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=58252503
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=582&numero=4020
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58252503
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58252503
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582

ANALISIS DE LA INTERRELACION ENTRE ALERGIA Y

VARIABLES PSICOLOGICAS

Gualberto Buela-Casal*, Macarena de los Santos-Roig**, Hugo Carretero-Dios**, Juan Cachinero*

SUMMARY

The relationships between body and mind has always been
acknowledged not only in daily life experience but in a most
purely scientific way. The possibility that in the origin of certain
diseases, psychological factors, such as stress, could be involved,
has been demostrated, as well as the fact that psychological varia-
bles could explain the permanence of certain diseases such as
asthma (concerning asthmatic crisis), cancer and others, or even
contribute to worsen theses conditions.

Psychoimmunology has been interested in all these aspects,
and so, has demonstrated the existence of a two-way relationship
between body and mind, and also the usefulness of applying this
knowledge to the field of health.

Among the studies accomplished in this field are those that try
to determine what psychological variables differ in subjects that
suffer certain diseases, and most of all if these differences could
explain the development of the disease or if they are only a
consequence of such disease that affect psychological health.

The present study does not intend to encompass this great
objective, but rather, is focused on the study of individual
differences regarding allergy. Our study was carried out in 228
adult subjects; 22 of them were olive tree pollen allergic and the
remaining 206 not allergic.

The study was quasi-experimental and transversal and its
objective was to prove if there were any differences between groups
(allergic as compared to not allergic) in the scores given to various
psychological tests that were assessing three psychological varia-
bles; Social Anxiety, General Anxiety and Personality. In regard to
Social Anxiety, the results indicate that there are differences
between groups in scores obtained on the scales that assess it
(Fear to Negative Evaluation Scale and Avoid and Social Anxiety
Scale). The results for General Anxiety are the same for both
scales of STAI and for the subscale Extrovertion and Neuroticism
of the Eysenck’s Personality Questionnaire (EPQ-A). Finally, it is
concluded that the differences found between groups in the two
tests (STAI and EPQ-A) are related to social components that
should be considered in future researchs

Key words: Allergy, psychological factors, individual differences,
anxiety, personality.

RESUMEN

La relacién entre mente y cuerpo siempre se ha tenido presente
tanto en la experiencia cotidiana como en el sentido mds pura-
mente cientifico. La posibilidad de que en el origen de ciertas
enfermedades puedan estar implicados factores psicoldgicos (como
el estrés), ha sido demostrada, asi como la de que estos mismos
aspectos puedan explicar en parte la permanencia o agravamiento
de enfermedades como el asma (en cuanto a las crisis), el cdncer y
otras.

La psiconeuroinmunologfa se ha interesado por todos estos
aspectos que han puesto de manifiesto la existencia de relaciones
bidireccionales entre mente y cuerpo, y la utilidad de aplicar estos
conocimientos al dmbito de la salud.

Entre los estudios realizados en este campo se encuentran aqué-
llos que tratan de determinar en qué variables psicolégicas se
diferencian los sujetos que padecen ciertas enfermedades y sobre
todo si estas diferencias podrian explicar el desarrollo de la enfer-
medad, o si se trata mds bien de consecuencias que la enfermedad
tiene en si misma y que repercuten en la salud psicoldgica de los
sujetos.

En nuestro caso, el estudio aqui presentado no trata de abarcar
todo este gran objetivo, sino centrarse en el estudio de las diferen-
cias individuales en lo que a la alergia se refiere. Por tanto, se ha
llevado a cabo un estudio con 228 sujetos adultos. Del total
muestral 22 son sujetos alérgicos al polen del olivo y 206 no son
alérgicos. El objetivo de este estudio cuasi-experimental transver-
sal, es comprobar si existen diferencias entre los grupos (alérgicos
frente a no alérgicos) en las puntuaciones obtenidas en diversas
pruebas psicolégicas que evaltan tres variables psicoldgicas im-
portantes; ansiedad social, ansiedad general y personalidad. Los
resultados apuntan a la existencia de diferencias entre tales grupos
en las puntuaciones obtenidas en las escalas que evaldan ansiedad
social (temor a la evaluacién negativa y evitacién y angustia so-
cial). Lo mismo ocurre en las puntuaciones obtenidas en ansiedad
general, evaluada a través del STAI (mediante sus dos subescalas
estado y rasgo), y en las subescalas extroversién y neuroticismo del
cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-A). Finalmente, se
concluye que las diferencias encontradas entre los grupos en las
dos pruebas (STAI y EPQ-A) se relacionan con componentes de
tipo social que deben ser considerados en investigaciones futuras.
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INTRODUCCION

Hace tiempo que la relacién entre los factores psico-
légicos y las enfermedades fisicas se ha hecho presen-
te, al menos en un sentido “intuitivo”, en la investi-
gacién sobre el desarrollo y la permanencia de las
enfermedades orgdnicas. En los afios sesenta la me-
dicina psicosomdtica se encargé de abarcar este cam-
po de estudio. Sin embargo, posteriormente tam-
bién pasé a ser objeto de estudio en la psicologia de
la salud y la medicina conductual, y se dedicé al
estudio de la interrelacién entre los factores psicold-
gicos, sociales, y bioldgicos, en las enfermedades (3).
A partir de esto, la investigacién en este campo se ha
comprendido desde una perspectiva mds amplia
(psiconeuroinmunologfa).

Desde un punto de vista psiconeuroinmunolégico,
la investigacién ha demostrado la relevancia de los
factores psicoldgicos (entre otros la ansiedad, el estrés,
ciertos estilos de vida, etc.), en el desarrollo, perma-
nencia, e incluso agravamiento, de ciertas enferme-
dades (dlceras, diabetes, trastornos cardiovasculares,
enfermedades respiratorias como el asma, alergias,
etc.). De hecho, y gracias a la investigacion, hoy se
puede explicar desde un punto de vista psicobioldgico,
la intervencién de factores psicoldgicos en el origen
de estas enfermedades. Asi, un ejemplo serfa cémo
los eventos de tipo psicoldgico (p. ej. el estrés créni-
co) pueden llevar a ciertos cambios bioquimicos, que
mantenidos durante un tiempo modifican la
funcionalidad de un 6rgano haciendo que éste se
deteriore.

En el desarrollo de las enfermedades alérgicas, aun-
que la importancia de los factores psicolégicos ha sido
establecida, frecuentemente nos encontramos ante
el hecho de que los resultados son contradictorios y
en ocasiones no se establece claramente el sentido de
la relacién que entre anbos existe. Por ejemplo, unos
resultados sefalan que puede darse el caso de que
algunos sujetos con determinadas psicopatologias
sean mds proclives a padecer enfermedades alérgicas
que aquéllos que no presentan ningin trastorno (12).
Se concluye que las enfermedades alérgicas son mds
frecuentes en la poblacién que presenta trastornos
psicopatoldgicos de tipo afectivo o de ansiedad (28%),
que en poblacién normal (2-20%). Mds adn, que la
alergia es mds comun entre los pacientes con trastor-
nos de ansiedad (en concreto los que presentan tras-
torno de pdnico), que entre los sujetos con trastor-
nos de tipo depresivo. También se ha demostrado la
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importancia de la ansiedad, el estrés agudo, o la per-
cepcién de determinados eventos cotidianos de tipo
negativo, en la aparicién de crisis asmdticas (8, 16).
Es cierto, sin embargo, que estos resultados son a
veces inconstantes. Por ejemplo, Nouwen, Freeston,
Labbe y Boulet (15) en un trabajo sobre las caracte-
risticas psicolégicas de pacientes asmdticos segtin la
frecuencia de sus visitas a las salas de urgencia de los
hospitales (lo que constituye una medicién indirecta
de la gravedad del asma), encontraron que los pa-
cientes cuya frecuencia de visitas de urgencia era alta,
tenfan una baja auto-estima y altas puntuaciones en
pdnico-miedo. Sin embargo, los hallazgos de estos
autores indicaron que ciertas variables psicoldgicas
como ansiedad y depresién, entre otras, no mostra-
ron diferencias entre aquéllos cuya frecuencia de vi-
sitas era alta, de aquéllos en los que era baja (que se
supone padecieron un asma menos severa). En defi-
nitiva, con estos trabajos se ha tratado de establecer
la relacién existente entre los factores psicolégicos en
el origen, permanencia y agravamiento de la enfer-
medad alérgica.

Por otro lado, existen otras investigaciones que es-
tudian las relaciones existentes entre alergias y altas
puntuaciones para ansiedad y otras variables psico-
légicas, pero que apuntan hacia otra direccién. En
este caso, se trata de estudiar estas mismas variables
psicoldgicas, pero como consecuentes de la alergia.
Es decir, se intenta determinar qué implicaciones psi-
coldgicas podria tener la enfermedad en estos pacien-
tes. En esta linea de trabajo pueden incluirse estu-
dios que han puesto de manifiesto la existencia de
altos niveles de ansiedad en nifios asmdticos (4, 5,
11), asi como la aparicién de depresién (8, 6) y baja
autoestima (6). En esta misma linea, Gortmaker,
Walker, Weitzman y Sobol (9), han concluido que
las alergias y el asma pueden ser factores de riesgo
para los problemas de conducta. Masia, Mullen y
Scotti (13), describen el caso de un nifio con alergia
a los cacahuetes que, aunque se trata de un estudio
de caso tnico, aporta informacién muy relevante so-
bre las implicaciones que una alergia de estas carac-
teristicas puede tener en la vida de un sujeto. Afir-
man que el paciente presentaba un trastorno obsesi-
vo-compulsivo, debido al continuo temor ante la po-
sibilidad de que se le pusiera en contacto con el
alergeno. En consecuencia lavaba sus manos y pre-
guntaba a su madre continuamente si estaba o no a
salvo de éste. Evitaba comer alimentos que hubieran
estado cerca de otros que contenfan cacahuete, aun-
que estuvieran precintados o envasados en pldstico.
Otros autores han encontrado también problemas
de tipo social, como sentimientos de aislamiento so-
cial o soledad en nifios asmdticos (6, 8), aunque esto
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ha sido contradictorio, ya que Nassau y Drotar (14)
afirman que los nifios asmdticos no se diferencian de
los no asmdticos ni en habilidades, ni en ejecucién
de conductas sociales.

Como puede deducirse de estos estudios que han
sido comentados, el tema de la relacién entre aler-
gias y factores psicoldgicos es un interesante campo
de estudio del que atn no se "desprenden” conclu-
siones definitivas. Es por ello, por lo que se ha reali-
zado este trabajo, cuyo objetivo es comprobar si exis-
ten diferencias significativas entre adultos alérgicos
y no alérgicos en las puntuaciones dadas a distintos
tests que evaldan aspectos concretos.

HIPOTESIS

Este estudio, cuasi-experimental, transversal se cen-
tra en las implicaciones psicoldgicas que la alergia
puede tener en los sujetos afectados. Las hipétesis de
investigacién son las siguientes:

1. Los sujetos alérgicos presentan mayores niveles de
ansiedad general y de tipo social que los sujetos
no alérgicos.

2. Los sujetos alérgicos se diferencian significativa-
mente en variables de personalidad, de los no
alérgicos.

VARIABLES

Variable independiente de asignacidn:
* Alergia (ausencia o presencia)

Ciertas variables independientes relevantes como po-
drfan ser los sintomas e intensidad de la alergia, no
han sido estudiadas en este trabajo. El objetivo era
comparar las caracteristicas psicoldgicas de dos gru-
pos: alérgicos y no alérgicos. Tratdndose ademds de
un estudio cuasi-experimental, no se tuvieron en
cuenta estas otras variables porque ello requerfa ma-
yor complejidad en el disefio de la investigacién, y
quizd un disefio experimental que aiin no se podfa
llevar a cabo debido a la escasa informacién que so-
bre el tema existe.

Variables dependientes:

* Temor a la evaluacién negativa,
* Evitacién y angustia social,

¢ Ansiedad estado,

* Ansiedad rasgo,

* Personalidad: extroversién, neuroticismo, sinceri-

dad y dureza.
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METODO

Sujetos

El total muestral se compone de 228 sujetos milita-
res internados, de los que 206 no presentan patolo-
gia alérgica y 22 son alérgicos al polen del olivo. En
cuanto a la distribucién por sexos, 152 son hom-
bres, de los cuales 13 son alérgicos y el resto no, y 76
son mujeres, de las cuales 9 son alérgicas. La media
de edad es de 22.18 para los alérgicos y de 22.93
para los sujetos sanos. La media y desviacién estdndar
del total muestral es 22.86 y 2.75, respectivamente.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluacién de las

variables psicoldgicas fueron los siguientes:

1. Ansiedad social: Escala de Temor a la Evaluacién
Negativa (ETEN) de Watson y Friend (18), Escala
de Evitacién y Angustia Social (EEAS) de Watson
y Friend (18).

2. Ansiedad general: Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, (STAI) de Spielberger, Lushene y Gorsuch
(17).

3. Personalidad: Cuestionario de Personalidad de

Eysenck para adultos (EPQ-A) (7).

Procedimiento

La recoleccién de datos se realizé en el mes de sep-
tiembre, en las estancias militares donde se llevé a
cabo el estudio. En primer lugar, los sujetos pasaron
por una revisién médica realizada por el departamento
médico del acuartelamiento militar. Como regla, to-
dos los sujetos deben obligatoriamente pasar por re-
visiones médicas tanto al entrar en la milicia como
periédicamente.

El objetivo de esta revisién fue el de descartar cual-
quier enfermedad incapacitante para desarrollar la ac-
tividad militar. Dentro de esta revisién médica, se
llevaron a cabo pruebas diagndsticas sobre la alergia
al polen del olivo. Todos los sujetos fueron evaluados
mediante la prueba de puncién cutdnea. Esto forma
parte del procedimiento habitual para entrar en este
cuerpo del ejército. En la fase de reconocimiento mé-
dico, al igual que otras pruebas necesarias para dar el
visto bueno al ingreso de los sujetos, las pruebas
alérgicas (sobre todo en lo que al polen del olivo se
refiere), son de suma importancia por varios moti-
vos. Primero, porque es la alergia mds frecuente en la
zona donde se lleva a cabo el adiestramiento de los
sujetos, debido a la gran cantidad de olivares que
existe en el lugar. Y segundo, por las consecuencias
negativas que el hecho de no detectar esta alergia
pudiera tener en el desempefio laboral de estos suje-
tos. De hecho, los individuos a los que se diagnostica
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como alérgicos, se ponen bajo tratamiento farmacold-
gico en un intento de eliminar o erradicar la
sintomatologia propia de la enfermedad.

Las pruebas psicoldgicas, que se administraron una
vez que los sujetos fueron clasificados médicamente,
se realizaron en las mismas condiciones (instruccio-
nes, materiales, lugar y dfa) para todos los sujetos.

Es necesario decir en este apartado, que el hecho
de que los sujetos pertenecieran a grupos militares
internados ha permitido controlar gran cantidad de
variables. Asi, todos los sujetos realizan la misma ac-
tividad laboral, conviven en el mismo lugar, tienen
similares horarios para comer, trabajar, tiempo de ocio,
ademds de recibir la misma alimentacién y encon-
trarse dentro del mismo nivel de edad. Finalmente,
es importante resaltar que tanto el diagndstico mé-
dico, como la administracién de las pruebas psicolé-
gicas se realizaré mediante un procedimiento de do-
ble ciego, es decir, ni el médico ni el psicdlogo cono-
cfan el objetivo de este estudio. De esta forma, el
médico desconocia que los sujetos serfan evaluados
posteriormente, y el psicélogo al aplicar las pruebas,
no sabfa quiénes eran alérgicos y quiénes no.

Andlisis estadisticos
Los resultados se han analizado mediante una prue-
ba paramétrica de contraste de medias (t de Student).
Es evidente que, ante un ndmero tan bajo de sujetos
(en uno de los grupos) este tipo de prueba no es
aconsejable. Sin embargo su utilizacién quedaria jus-
tificada en algunos casos (1). En concreto, la justifi-
cacién del uso de una prueba paramétrica se basa en
la siguiente afirmacién de Arnau (1).
“...nos podriamos preguntar qué ocurriria cuando en
un caso concreto no se cumplan los presupuestos de
modelo paramétrico y que, a pesar de ello, se utilice este
tipo de prueba. Consideremos |[...] la t de Student.
Supdngase que se aplica la t a datos que no cumplen
con los requisitos de normalidad, ni con el de
homogeneidad de la varianza. Los resultados de la
prueba t [...] no se ven seriamente afectados, aun

CUADRO 1

cuando no se hayan cumplido los supuestos del modelo.
Por ello se ha llegado a afirmar que la prueba t constituye
una de las pruebas mds potentes y se puede aplicar sin
prestar demasiada atencidn al incumplimiento de los
supuestos de normalidad y homogeneidad. Boneau (2),
ha sefialado [...] que pueden encontrarse resultados
confusos cuando se producen marcadas diferencias de
varianzas, siempre que las muestras tengan tamafios
diferentes. S6lo, pues, cuando el tamavio de las muestras
es diferente, se aconseja aplicar la prueba de
homaogencidad de las varianzas [...]. Si la prucba de
homogeneidad demuestra que las varianzas son
significativamente diferentes, no queda otro remedio,
en caso de muestras desiguales que utilizar una prueba
no paramétrica.”

En el presente trabajo, se aplicé precisamente la
prueba de homogeneidad de las varianzas, debido a
la desigualdad de las muestras, y los resultados obte-
nidos confirmaron que no existian diferencias entre
los grupos. Es por ello por lo que se decidié pasar
una prueba t de igualdad de medias, que, como ya se
ha visto, se trata de una potente prueba estadistica
incluso cuando se incumplen algunos supuestos.

En el cuadro 1 se presentan los resultados obteni-
dos para cada una de las pruebas.

RESULTADOS

Como puede observarse en el cuadro 1, los resulta-
dos indican que aparecen diferencias importantes en
casi todas las pruebas con las que se ha evaluado a los
sujetos. En primer lugar, comentaremos las mds sig-
nificativas, para posteriormente pasar a comentar
aquéllas en las que se ha obtenido una clara tenden-
cia a la significacién. Como puede observarse en el
cuadro 1, aparecen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la escala de Miedo a la Evaluacién Ne-
gativa (p<0.05), en la escala Estado del Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI, de Spielberger (17)

y en las subescalas de extroversién (p<0.01) y neuroti-

Contraste de medias de ambos grupos

N Media Desviacion Contraste
estandar Medias
A NA A NA A NA T P
FNE 22 206 1300 1030 6.15 6.32 0.05**
SAD 22 206 2.77 156 311 2.96 0.07
STAI
ESTADO 22 206 1240 9.01 684 543 270 0.00*
RASGO 22 206 840 637 594 684 181 007
EPQ-A
NEUROTICISMO 22 206 495 3468 303 290 193 0.05**
DUREZA 22 206 136 0.83 3.33 113 159 011
EXTROVERSION 22 206 1368 1559 378 3.19 -258 001"
SINCERIDAD 22 206  8.63 7.97 474 479 061 053

A: Alérgicos, NA: No Alérgicos * p<0,01 **
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cismo (p<0.05) del Cuestionario de Personalidad de
Eysenck, EPQ-A (18). Sin embargo, no serfan estos
los dnicos datos por comentar ya que, como se apre-
cia, aparecen otras escalas en las que se dan impor-
tantes diferencias, que marcan una clara tendencia a
la significacién. Se trata del caso de la Ansiedad Ras-
go (p=0.07) y la Escala de Evitacién y Angustia So-
cial (p=0.07). En el resto de las subescalas del cues-
tionario de personalidad, no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas (Dureza y Sin-
ceridad del EPQ-A), ni tendencias a la significacion.

DiscusiON

Los datos obtenidos en este estudio indican que, en
general, las diferencias estdn bastante claras. Comen-
zando con la Ansiedad de Tipo Social, medida a tra-
vés de la Escala de Evitacién y Angustia Social (EEAS)
y la de Temor a la Evaluacién Negativa (ETEN), se
ha corroborado que existen diferencias entre grupos
en esta variable. Comenzaremos hablando de las di-
ferencias encontradas en la segunda de las escalas
(ETEN). En este caso, los sujetos alérgicos se dife-
rencian significativamente de los no alérgicos en las
puntuaciones en temor a la evaluacién negativa. Sin
embargo, no es esto lo tnico por destacar en estos
resultados. En cuanto a los resultados obtenidos en
la Escala de Evitacién y Angustia Social, aunque como
ya se ha dicho no se han encontrado diferencias es-
tadisticamente significativas, si hay otras diferencias
importantes. Estos resultados son diferentes a los que
han encontrado otros autores en este tipo de investi-
gaciones con una muestra de nifios (14). En este caso,
aparece una clara tendencia hacia la diferenciacién
entre las medias, hecho que nos debe llevar, cuando
menos, a entrever la posibilidad de realizar un son-
deo mds especifico de este tema en concreto. Puede
ser que las escalas utilizadas no recojan claramente
un constructo tan complejo, como podria ser la an-
siedad social. Quizd deberfa ser evaluada también en
sus multiples componentes, es decir, en aspectos ta-
les como habilidades sociales, etc., y no sélo en la
evitacién de situaciones sociales o el miedo a la eva-
luacién negativa.

En lo que respecta a la Ansiedad General, medida a
través del STAI los datos obtenidos muestran un re-
sultado interesante. Como puede observarse, apare-
cen diferencias significativas entre sujetos alérgicos y
no alérgicos, en la subescala Estado y, aunque no sig-
nificativas, se encuentran diferencias que tienden a la
significacién en la subescala Rasgo (p=0.07). Estos
datos podrian explicarse haciendo alusién a dos as-
pectos. En principio, y teniendo en cuenta que los
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resultados obtenidos en Rasgo no son significativos,
podriamos explicar la Ansiedad Estado aludiendo a
que ésta pudiera ser, precisamente, un "estado” 14gi-
co en épocas en las que el alergeno estd presente. De
este modo, los datos en Ansiedad Rasgo son coheren-
tes, ya que en este caso la ansiedad es una respuesta
provocada por un hecho puntual (alergeno presente).
Esta idea ha tenido cierto apoyo en la investigacién
(19). Sin embargo esta explicacién no estd en conso-
nancia con el presente estudio, ya que en este caso el
alergeno no se encontraba en el ambiente, lo que no
explica ni las diferencias encontradas en Estado, ni la
tendencia hacia la significacién encontrada en Rasgo.
Por lo tanto, habria que seguir otros derroteros.

Asi, conviene retomar los datos sobre Ansiedad So-
cial. Si se observan los datos sobre el miedo a la eva-
luacién negativa, pueden resultar razonables los datos
en Ansiedad Estado y esa tendencia a la significacién
en Ansiedad Rasgo, ya que corresponde a un momen-
to en que los sujetos se someten a evaluacién, y por
tanto puede ser légico un aumento de la ansiedad y
por consiguiente de las puntuaciones en estas escalas.

La explicacién dada anteriormente se puede con-
solidar por los datos obtenidos para Personalidad, es
decir, los hallados en la subescala extroversién (ma-
yor inhibicién social de los sujetos alérgicos) que irfan
en el mismo sentido de lo apuntado hasta ahora (véase
también la clara tendencia en neuroticismo). Al mis-
mo tiempo, se puede comprobar cémo las demds
subescalas (que no tienen que ver con componentes
sociales), no se diferencian significativamente entre
los grupos.

A grandes rasgos, los resultados corroboran, par-
cialmente, las dos hipétesis planteadas al inicio del
articulo. Para los autores de este trabajo quedan pen-
dientes futuras investigaciones donde se pueda esta-
blecer las diferencias en intensidad de asociacién en-
tre alergeno (presente o no presente) y ansiedad. Este
dato aclararia, en el caso de alergias estacionales, si la
presencia o ausencia de sintomatologfa alérgica es el
factor facilitador de los elevados niveles de ansiedad.
A su vez, el hecho de encontrar datos que permitan
plantear el constructo ansiedad social como implica-
do en los sujetos alérgicos, hace que esta relacién re-
quiera un andlisis exhaustivo y en mayor profundi-
dad que el efectuado en este estudio exploratorio.
Resultarfa 16gico que sujetos con sintomatologia
alérgica, que en algunos momentos los incapacita gra-
vemente tanto para las relaciones interpersonales como
para el desarrollo de la vida cotidiana, presentaran
problemdticas asociadas a este hecho (vergiienza, in-
hibicién, miedo, ansiedad, aislamiento, etc.). La ten-
dencia aqui encontrada pone sobre aviso en este sen-
tido y corrobora estudios anteriores llevados a cabo
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con muestras infantiles (4, 6, 8).

Es necesario, por otra parte, enfatizar las limitacio-
nes y puntos fuertes de cardcter metodoldgico que
este trabajo puede presentar. De hecho, como ya se
dijo anteriormente se trata de un estudio cuasi-expe-
rimental, donde los sujetos no han sido aleatoriamen-
te asignados a los grupos (experimental y control),
ya que la variable independiente ha sido pasivamen-
te manipulada (por asignacién o seleccién). Sin em-
bargo, se trata de una investigacién donde el control
de las variables extrafias se ha llevado a cabo en un
intento de respetar el principio MAXMINCON (10)
y por tanto de obtener una éptima validez interna,
para as{ poder explicar las diferencias encontradas en
funcién de la variable independiente y no de otras
(extrafias) que no eran objeto de estudio. Evidente-
mente, un cuasi-experimento tiene deficiencias con
respecto a un experimento: ese aspecto es indiscuti-
ble. Sin embargo, la metodologia cuasi-experimental
¢ incluso la pre-experimental pueden ser considera-
das como la antesala de la investigacién experimen-
tal, es decir, no se trata de metodologfas opuestas a
ésta, sino complementarias en el modelo general de
investigacién. Estas metodologias (pre-experimental
y cuasi-experimental) pueden ser utilizadas cuando
los problemas planteados por el investigador atn no
han sido lo suficientemente estudiados.

En el presente trabajo, como ya se ha dicho, la
literatura cientifica no aporta demasiados resultados
en lo que a este tema se refiere, por lo que se puede
suponer que la investigacién en este aspecto concre-
to no estd atin muy desarrollada. Al menos es asf
como los autores del presente trabajo lo han percibi-
do, y teniendo en cuenta que no hay ni teorfas expli-
cativas, ni resultados concluyentes que lleven a com-
probar hipétesis en un sentido u otro, se opté por
realizar un estudio cuasi-experimental que tratara de
aportar algo de luz sobre el problema de investiga-
cién planteado. Ello no impide que tras haber reali-
zado este estudio, y teniendo claros algunos resulta-
dos, no se depure la técnica en futuros trabajos.

Finalmente, deberfa hacerse hincapié en el estado
actual de la investigacién sobre las relaciones
bidireccionales entre enfermedades bioldgicas y fac-
tores psicolégicos. En este caso, encontramos que la
gran mayorfa de las veces no se conoce, ni el origen
de ciertas alergias (que podria deberse a factores psi-
colégicos o no), ni la influencia que algunos factores
psicoldgicos tienen en su desarrollo. Igualmente ocu-
rre al contrario, es decir, que es escaso el conocimien-
to sobre las implicaciones que las alergias podrian
tener, o sea, sobre sus efectos en el funcionamiento
psicoldgico de las personas que las padecen. Nos en-
contramos por tanto en un campo, en el que se intuye
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que debe haber algo, pero no se sabe qué, ni en qué
medida. Esperemos que este trabajo haya contribui-
do a aclarar el tema, y que al menos quede explicita
la necesidad de estudiar el mismo mds en detalle.
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