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influencia en el cancer

Violeta Cardenal Herndez
Untversidad Complutense de Madrid

Resumen: Se presenta un andlisis tedrico sobre las relaciones
entre Personalidad y Cdncer. Cada apartado del articulo es sus-
ceptible de ser tratado en profundidad dependiendo de Jos inte-
reses profesionales del lector. Pero el objetivo es mostrar una
visién general de los aspectos mds importantes sobre los que cl
psicdlogo puede aportar datos, modelos y téenicas como: des-
cripcidn de las variables psicosociales asociadas a la enfermedad
neopldsica y evaluacidn de las mismas, merodologfa de los estu-
dios realizados sobre este tema, posibles vias de conexién neurp-
fisiolégica de los factores psicolégicos y el cdneer, y los dmbitos
de aplicacién, para conseguir que lo tedrico cristalice en una
intervencién 1til y eficaz en la sociedad. Finalmente, es preciso
ser cauteloso sobre |z determinacidn de lo psicolégico en lo
fisico, y sefialar los hallazgos actuales que apoyan una asociacién
modesta entre los factores psicosociales y cdncer, para guiar las
futuras investigaciones en esta drea con rigor.

1. MODELO ESPECIFICO DE PREDISPOSICION A
LA ENFERMEDAD

Este articulo se enmarca dentro de un drea de estudio que
intenta aportar conocimientos sobre las variables psicoso-
ciales que se asocian al cdncer y, en concreto, se centra en los
posibles rasgos que integran ef estilo psicolégico de evita-
cién emocional, al cual se le ha asociado (junto con otros

PSYCHOLOGICAL STYLES AND
PHYSICAL DISEASE:
Psychosocial variables -the
emotional avoidance style-and
its influence on cancer

Abstrace: A theoretical analysis abour the relation berween
personaity and cancer is showed. Each paragraph of the article is
tiable to be discussed deeply, depending on the reader’s professio-
nal interests. However, the aim is to show a general vision of the
most imporeant aspects, about which the psychologist can give
facts, models and technics such as: description and evaluation of
the psychasocial variables associated to the neaplasic disease,
methodelogy of the studies executed abour chis issue, possible
ways of neurophysiological connection berween psychological
factors and cancer and the sphere of applicacion, in order 1o
make the theory crystallize into an effective and useful inrerven-
tion in the society. Finally, it is necessary to be caurious abour
the determination of the psychological into the physical, and ir
is essential to indicate the current discoveries that support a
rodest association berween psychosocial factors and cancer, in
order o guide fucure investigations in this area with rigour.

factores} con el iniclo, progresidn y recurrencia de la enfer-
medad cancerosa.

A su vez, esta linea de trabajo se inscribe dentro de un
marco de referencia mds amplio y complejo que abarca las
relaciones e influencias que pueden establecerse entre dife-
rentes tipos de variables psicoldgicas (rasgos, dimensiones,
estilos cognitivos, personalidad), factores sociales (aconteci-
mientos estresantes, sicesos virales, actirudes sociales, etc.)
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y el comienzo, desarrollo y progresién de una enfermedad
(Steptoe y Wardle, 1994; Stoudemire, 1995).

Se adopta, por tanto, un enfoque diferencial en la predis-
posicién a la enfermedad. Distintos estilos de personalidad
serdn mds proclives que otros a padecer un determinado
trastorno fisico. La figura 1 trara de mostrar este entramado
general de relaciones.

Cuadro 1
Marco de referencia para el estudio del estilo de
evitacion emocional (Cardenal, 2000)

MODELC ESPECIFICO DE PREDISPOSICION
A LA ENFERMEDAD

ESTILOS PSICOLOGICOS Y ENFERMEDAD FiSICA

VARIABLES PSICOSOCIALES - EVITACION
EMOCIONAL - Y CANCER

EVALUACION Y GRADO DE RELACION DE VARIABLES
(PERSONALIDAD, FISIOLOGICAS, INMUNOLOGICAS)
QUE INTEGRAN EL ESTILO DE EVITACION EMOCIONAL,
EN SUJETOS SANOS Y EN PACIENTES CON CANCER

Desde una perspectiva histérica, la Medicina Psico-
somdtica se ha ocupado de este estudio nutriéndose de no-
tables aportaciones procedentes de las teorfas del enfoque
antropoldgico, psicofisiclégico y psicoanalitico, princi-
palmente. Todas estas disciplinas han contribuido a confi-
gurar una serie de conocimientos que han servido de punto
de partida para actuales investigaciones y modelos sobre la
relacién entre enfermedad-personalidad. Ya, en este
sentido, existen antecedentes muy impertantes como
Alexander (1950) y Dunbar (1935), que tratar de asociar
diferentes conflictos y rasgos de personalidad a distintas
patologias fisicas.

Acrualmente, la Psicosomdcica, con una orientacién psi-
coanalitica, y la Medicina Conducrual y Psicologia de la
Salud, desde una posicién cognitivo—conducrual contintan
describiendo los aspectos psicoldgicos, biolégicos y sociales

que estdn interaccionando en diferentes tipos de enferme-
dades. Se pone el énfasis en un modelo biopsicosocial que
tenga en cuenta todos estos elementos en el padecimiento
de una patologfa, acribuyendo un mayor peso a un determi-
nado factor, dependienda del trastorno en particular que se
esté considerando o de los sintomas que se manifiesten
{(Cardenal, 1997a). Esta concepcién multifactorial e inte-
ractiva de la enfermedad supera la posicidén cldsica de causa-
lidad unidireccional, en la que se postulaba que un trastor-
no psicosomdtico se definfa porque el facror psicolégico
contribufa de manera esencial en el origen de la enfermedad
{IHentschel, 1993).

Es un marco de trabajo complejo, pues confluyen psicofi-
siologfa, medicina, psiconeuroinmunologfa, psicologia di-
ferencial de la personalidad, etc.; pero por eso mismo muy
apasionante ya que se atisba la posibilidad de escudiar al ser
humano en su rotalidad y no ya sélo desde una parcela u
orra del conocimiento.

De esta consideracién multifacrorial se desprende que el
estudio e investigacidn de estos trastornos debe ser aborda-
do por muiltiples disciplinas que segiin su objeto de estudio
espectfico centran su interds en mayor o menor medida en
una variable concreta y en las conexiones que puedan esta-
blecerse con los restantes factores.

Acorde con los principios del paradigma objetivo impe-
rante en la psicologia acrual, el método cientifico se recono-
ce como el mds riguroso y capaz de proporcionar wna evi-
dencia empirica que avale los hallazgos y sustente las con-
clusiones. Pero la complejidad etioldgica formulada en Ia
aparicién y mantenimiento de las enfermedades psicosomd-
ticas, determinan en gran medida que no se disponga de un
marco tedrico global en el que se integren los distintos tras-
tornos ¥ que goce del suficiente acuerdo por parce de los
investigadotes, para ir estableciendo un esbozo de teoria,
que aungue susceptible de modificaciones y reformulacio-
nes, sirviera de referencia inicial en los variados y complejos
estudios que se realizan.

FHay, no obstante, algunas propuestas que tracan de ofre-
cer una explicacién general vdlida para cualquier tipo de
alteracién psicosomdrica. Asf, Booth—Kewley y Friedman
(1987), basdndose en los resulrados encontrados medianie
estudios de mera—andlisis, argumentan que estd mds justifi-
cado hablar de una “personalidad predispuesta al trastorno
fisico” caracterizada por el predominio de un estado emo-
cional negativo, que de enfermedades concretas asociadas a
tipos de personalidad concretos.

También se manifiestan en esta lfnea Watson y Penne-
baker (1989), al proponer que puede existir una personali-
dad predispuesta af “distress”, es decir, con rendencia a exhi-
bir sintomas de malestar emocional, quejas de salud, uso de
firmacos y que en determinadas sitcuaciones puede condu-
cirles a la enfermedad.
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Por otro lado, hay que sefialar a autores como Grossarth—
Maricek y Eysenck (Eysenck, 1995; Eysenck y Grossarth—
Maticek 1990, 1991} que, en contraste con los anteriores,
intentan demostrar que diferentes tipos de reaccién al estrés
pueden asociarse consistentemente a determinados trastor-
nos fisicos y, muestran la influencia de los modelos de
Alexander y Dunbar. .

Sheier y Bridges (1995), siguiendo la linea anterior, reali-
zan un estudio y revisién de la evidencia prospectiva sobre
ciertas variables de personalidad que ejercen algiin efecto en
el desarrollo y desenlace de una enfermedad. La revisidn con-
sidera el efecto de variables como hostilidad y enfado, supre-
sién emocional, depresidn, fatalismo y pesimismo sobre en-
fermedades coronarias, cdncer y sida. Presentan un modelo
que integra todas estas variables en un esquema conceprual
giobal. Ademds, identifican distintas variables que ejercen
cierto efecto moderador sobre la relacién que existe entre
clertos aspectos de persenalidad y la salud. Los autores pro-
ponen que deben realizarse investigaciones futuras utilizan-
do un mayor aporte tedrico, un mayor niimero de estudios
prospectivos y técnicas de medida mds vdlidas y fiables.

Una tercera linea de investigacién se centra en la bisque-
da de modelos referidos a trastornos especificos. Por ejem-
plo, un modelo explicativo sobre los aspectos psicolégicos
relacionados con el cdncer. Pero, aun en este campo restrin-
gido, se suelen tomar en consideracién aspectos parciales de
las relaciones entre los diferentes factores implicados.

En muchos casos esto es debido al variado nimero de dis-
ciplinas que abordan un mismo trastorno desde su particular
perspectiva y es tarea de un equipo interdisciplinar bien coor-
dinado ¢ integrado el ofrecer a la comunidad cientifica un
modelo lo mds completo posible de la interaccién ensre varia-
bles psicosociales y la enfermedad concreta que se esté estu-
diando, a partir de la recopilacién y de la relacién establecida
de los diferentes hallazges. Asf, en ¢l estudio sobre las relacio-
nes entre variables psicolégicas y cdncer, algunos investigade-
res se han centrado en buscar meras asociaciones descriptivas
entre ciertos rasgos de personalidad y el padecimiento del
cincer. Y ha sido otro geupe de autores el que ha establecido
la relacidn existenrte entre clertas emociones y la funcién in-
mune. En concreto, Levenson y Bemis (1995) analizan los
resultados de distintos estudios que investigan dos hipdresis.
La primera plantea que ciertas variables psicosocizales afectan
al padecimiento y progresidn del cdncer. La otra hipétesis
planteada escudia la posibilidad de que ciertos factores psico-
l6gicos afecran al sisterma inmune, que a su vez puede contri-
buir al padecimiento y progresién del cdncer. Las variables
psicosociales examinadas incluyen estados afectivos, estilos
de afrontamiento o estrategias defensivas y rasgos de persona-
lidad, asi como eventos estresantes.

Por tanro, es necesario constituir un modelo explicarivo
de los diferentes trastornos psicosomdticos, aunando crite-

rios conceptuales y hallazgos extraldos de los diferentes es-
tudios para obtener una panordmica lo mds completa posi-
ble en el momento actual. Esta meta es ambiciosa v sélo
algunos de los trastoenos psicosomdticos pueden ser anali-
zados desde esta perspectiva. Y aun asi, se trata de lineas de
investigacién sugerentes y atractivas a partir de las cuales
guiar futuros crabajos, mds que de modelos explicativos
bien establecidos. Pero, es conveniente recalear, que estos
esfuirerzos son meritorios, pues presentan de manera conjun-
ta y relacionada un gran niimero de variables que se han
encontrado relevantes hasta la fecha. Asi, Contrada, Leven-
thal y O’Leary (1990) ofrecen un modelo explicativo de fa
influencia psicoldgica en el cdncer bastante completo y dig-
no de ser estudiado,

Aunque dista mucho de conformar un modelo acabado,
bien verificado y se halla en un estado de conrinua revisién
y de nuevas formulaciones, se pueden exponer sus lineas
fundamenteales, ya que existe una coincidencia y acuerdo
amplio en las hipdtesis principales que se refieren a los ras-
gos de personalidad generalmente identificados en bastan-
tes pacientes con cdncer. Es necesario recalcar que este gru-
po de varizbles psicosociales se evalila siempre desde una
perspectiva multicausal, como ya se expuso antes, en la con-
sideracidn de la enfermedad cancerosa. Se tienen en cuenra
estos facrores psicolégicos como un elemento mds que pue-
de tener alguna influencia y determinacién en el curso de la
patologia cancerosa, pero de ninguna manera, se escd orien-
tando este tipo de investigaciones en el sentido de proponer
que cierto tipo de personalidad podria ser 1a responsable
{considerada ella sola, aisladamente) de la aparicién del
cdncer en un paciente (Cardenal, 1997b).

2.CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
FISICAS: SISTEMA INMUNE Y CANCER

En la actualidad no se dispone de una clasificacién oficial de
los trastornos psicosomdticos, sine que se asume que los fac-
tores psicoldgicas pueden influir de forma significativa sobre
el inicio y curso de cualquier trastorno orgdnico. Asi, el
DSM-TV (APA, 1994), bajo la denominacién de Factores
psicoldgicos que afectan a la condicién médica, hace referen-
cia a posibles aspectos psicoldgicos especificos que afectan
adversamente a alguna condicidn médica general. No obs-
tante, las enfermedades que son objeto de mayor investiga-
cidn y que cuentan con mayor apoyo tedrico, en cuanto a los
factores psicoldgicos que se encuentran mds estrechamente
vinculados a ellas, se podrian clasificar, con fines diddeticos
tal y como muestra el cuadro 2 (pdgina siguiente).

De todos ellos el presente trabajo se centra en los trastor-
nos asociados al sistema inmune, ya que se considera que
junro con las enfermedades cardiovasculares, presentan ma-
yor y mds solide soporte empirice, en la aportacién de
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Cuadro 2
Clasificacion con fines didacticos de las enfermedades fisicas con mayor evidencia empirica
de posibles factores psicoldgicos asociados a ellas (Cardenal, 2000)

Trastornos cardiovasculares
Trastornos gastrointestinales

Trastornos respiratorios

Trastornos asociados
al sistema inmune

<: Enfermedades infecciosas
Inmunodeficiencias

Enfermedades por hipersensibilidad (por g|. alergias)
Enfermedades autoinmunes (por ¢]. reumatoide)

Cancer: Teoria de la vigilancia inmunologica

factores psicoldgicos que pudieran estar influyendo en estas
enfermedades, asi como en la alta frecuencia de aparicién
de algunas de ellas en la poblacién, como el cincer,

Se exponen unas nociones bdsicas sobre la enfermedad
que se va a estudiar y su relacidn con el sistema inmune,

Segin Berrocal, Jalén y Gonzdlez Barén (1992), la géne-
sis del cdncer es un proceso evolutivo que sigue una serie de
pasos sucesivos. Esto se basa en un gran nidmero de observa-
ciones clinicas y experimentales, de las que, quizd, la mds
importante es la existencia de un largo periodo de latencia
entre la exposicién a un carcindgeno y el desarrollo de una
neoplasia. Actualmente se admiten tres etapas. La primera
etapa de iniciacidn, es resultado de la aplicacién de una do-
sis tinica y baja de un carcindgeno, seguida de una etapa de
jpremocién, que no requiere la exposicidn al agente carcing-
geno, pero sf a un segundo agente no necesariamente carci-
négeno (el promotor). Y la tercera etapa se denomina de
progresidn tumoral, ya que en ella la neoplasia ya establecida
adquiere propiedades que suponen una mayor malignidad.

Es conveniente sefialar que las células que forman los tu-
mores benignos tienden a comprimir a los rejidos normales
que los redean pero no crecen penetrando en su interior. En
cambio, las células de un tumor maligno penetran y se ex-
tienden en el interior de los tejidos normales del organismo,
pasando posteriormente, a través de la corriente sanguinea
o de los canales linfdticos, a otras dreas corporales en donde
se eseablecen nuevos tumores. Se distinguen asi la “tumori-
genicidad” de fa “ malignidad”. Ademds, las mesdstasis tu-
morales son la causa mds frecuente del fracaso terapéutico
en el paciente oncoldgico. Aproximadamente un 30% de
los pacientes que son diagnosticados inicialmente de tumor
sélide (excluyendo los cumores cutdneos que no sean) pre-
sentan metdstasis clinicamente evidentes. Alrededor del
35% puede ser curado con sélo tratamiento antitumoral
local. Los demds pacientes tienen micrometdstasis ocultas
que se hardn finalmente evidentes. La mayoria de estos pa-
cientes mueren por el compromiso anatdmico direcro pro-

ducido por las metdstasis, o por complicaciones asociadas al
tratamiento antimerastdsico.

Por otro ladoe, la naturaleza de los agentes carcindgenos se
refiere de manera especifica a la etiologfa del cincer. Se trata
de clasificar y de explicar concreramente qué caracteristicas
y qué aspectos definen a los “causantes” de la patologia can-
cerosa. Son cuatro grupos de factores los respansables de la
aparicién y desarrollo del edncer y aqui, por motivos de
espacio, simplemente se van a citar: a) carcinogénesis y he-
rencia; b) agentes quimicos; ¢} agentes fisicos; y d) carcino-
génesis virica,

Se ha explicado que las células neopldsicas se desarrotlan y
proliferan con una estructura diferente a la normal,
mostrandoe en su organizacién hiseolégica una serie de ca-
racteristicas que las hace claramente distintas del resto y por
tanto, patoldgicas.

Un posible papel del sistema inmune, en la defensa con-
tra el cdncer, serfa precisamente la capacidad de reconocer
estas células anormales en las cuales han ocurrido esta serie
de cambios y eliminatlas antes de que el tumor pueda desa-
rroltarse. Esta cualidad o funcién del sistema inmune se ha
denominado “vigilancia inmunolégica”. En una etapa pos-
terior, también el sistema inmune podria ayudar a detener
el crecimiento de metdstasis en el tumor que escapan a la
vigilancia inmunolégica. Diferentes autores (Bovbjerg,
1990; Colmenarejo, Cebreiros y Gonzdlez Barén, 1992;
Contrada, Leventhal y O’Leary, 1990), proponen que exis-
t¢ un conjunto de células linfoides pertenecientes al grupo
de linfocitos prandes granulares que no expresan antigenos
HLA: son las células WK {narural killer). Su actividad ciro-
téxica no es especifica frente a un determinado rumor sino
que se manifiesta ante células tumorales muy variadas, aun-
que no todos los tumores son iguaimence sensibles a la ac-
cién de estas células. El interferén gamma y la interleucina—
2 aumentan su actividad. Se ha asociado (Bovbjerg, 1990),
sobre todo, la baja actividad de las células NK con el incre-
mento en la incidencia de linfomas,
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3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES PSICO-
SOCIALES

3.1. Antecedentes histéricos y evolucién de fos estudios

El primer autor que sefialé la relacién entre personalidad y
cdncer fue Galeno quien en su tratade sobre los tumores
“De tumoribus” afirmd que las mujeres “melancélicas” eran
mds propensas que las “sanguineas” a padecer un céncer de
mama. Evans {1926), baséndose en entrevistas clinicas, des-
cribe situaciones de pérdida de personas significativas en
pacientes aquejados de cdncer. Y la revisidn de Leshan
{1959} coincide en sefialar estados de desesperanza y depre-
sién en los enfermos con neoplasia,

En posteriores estudios de los afios cincuenta y sesenta
(Bacon y col., 1952; Blumberg y col., 1954; Leshan y col,,
1966; Schmale e Iker, 1964) se han descrito a las personas
que padecian cdncer como sujetos no agresivos, muy coope-
rativos, extremadamente pacientes, poco asertivos e incapa-
ces de expresar adecuadamente sus emociones. Hasta ese
momento los estudios eran, en su gran mayoria, retrospecti-
vos v habifa ausencia de grupos control.

Serd en la investigacidn cientifica llevada a cabo, ya, en las
tres tltimas décadas, donde cobra importancia una serie de
variables psicosociales relacionadas con el cincer, estableci-
das a partir de estudios en los que se han aplicado distintos
tipos de disefios, siendo los mds utilizados:
= Disefios prospectivos: se realiza la valoracién de factores psi-

cosociales antes de padecer la enfermedad.
= Diseiios cuasiprospectivos: se comparan las caracteristicas

psicolégicas de grupos de pacientes que esperan el resulea-
do de una biopsia.

= Disefios retroprospectivos: se examina la incidencia de cdn-
cer en una poblacién, evaluada en el plano psicoldgico,
previamente, por otra razén.

* Disefios retrospectivos: se evaltian datos psicosociales des-
pués del diagnéstico de cdncer.

* Disefios contvollcomparacidn: se contrastan aspectos psico-
l8gicos de pacientes con cdncer con personas que padecen
otros trasiornos o carecen de ellos.

Los estudios difieren en cuanto a la metodologia emplea-
da, en la eleccidn de la variable de personalidad o ambiental
analizada y, en algunos casos, en los resultados y conclusio-
nes obtenidos (Ver cuadro 3).

Esta breve apreciacién sobre los hallazgos cientificos de
estas décadas da una idea de la complejidad y conrroversias
vertidas en torno a la interaccién de factores psicolégicos y
cdncer (Cardenal y Ofioro, 1999).

No obstante, viendo los estudios en su conjunto, emerge
una constelacién de rasgos y estilos de afrontamiento que
puede constituir la “personalidad predispuesta al cdncer™.
Ha sido etiquetada como personalidad “Tipo C” por dife-
rentes autores {Morris y Greer, 1980, Temoshol, 1987) v
constituye un parrén de conducra contrapuesto al “Tipo A”
(predispuesto a la enfermedad coronaria) y diference al
“Tipo B” {tipo saludabie).

Los elementos que definen mis especialmente al “Tipo
C” son la inhibicién y negacién de las reacciones emociona-
les negativas como la ansiedad, agresividad e ira; y por otra
parte, la expresién acentuada de emociones y conductas
consideradas positivas y deseables socialmente, tales como,
excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptacién estoica
de los problemas y actitudes de conformismo en general, en
todos los 4mbitos de la vida.

Cuadro 3

AUTORES

VARIABLE PSICOLOGICA

CONDICION BIOLOGICA

Alta manifestacion de

Derogatis y col. {1979). deseabilidad social

Peor evolucion cancer de
mama avanzado.

1875-85 Grupo briténiceo: Greer,
Morris y Peftingale.

Perscnas estoicas, resighadas, desampa-
rofespiritu de fucha. Personalidad Tipo-C.

Supervivencia alos 5y 10
anos con cancer de mama.

Wirsching y cal. (1982).

Pacientes mas racionales,
menos emotivos.

Predictores antes de la biopsia: Estudics
cuasiprospectivos.

Shekelle y col. (1981);

Grossarth-Maticek y col. {1982).

Depresion, desesperanza.

Aparicion de cancer. Estudios prospe-
ctivos.

Temoshok {1985);
Temoshok y Fox (1984),

Personalidad Tipo-C: baja notificacion de
emociones negativas.

Incremento de la recurrencia
de melanoma.

Levy y col. (1985, 1987).

Perdidas familiares,
Pobre apoyo familiar y social.

Baja actividad NK y aumento Metastasis.
Después 3 meses continda la disminucion
de NK.

Cassileth y col. {1985);
Holland y col. (1986).

No correlacion de factores
psicosociales y recurrencia.

Pacientes con céncer de
mama o melanoma.
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Algunos autores (Kune y col., 1991) recratan a esra perso-
nalidad como la “tipica buena persona” que estd deseando
siempre complacer y buscar la armonia en las relaciones
interpersonales, as{ como evitar expresar actitudes y reaccio-
nes que puedan ofender a otros, incluso en perjuicio de sus
propios derechos y necesidades, con el fin ltimo de no pro-
piciar un conflicro.

Por otro lado, Grossarth—Maticek y Eysenck (1990,
1991), para explicar la implicacién psicolégica en los tras-
tornos psicosomdticos, proponen seis tipos de reaccién al
estrés, de los cuales, dos de ellos se haltan muy relacionados
con el cdncer, por lo que se detallan las caracteristicas mds
relevantes:

— Tipo 1: predisposicién al cdncer. Se caracreriza por pre-
sentar elevado grado de dependencia conformisca res-
pecto a algidn objeto o persona con valor emocional des-
tacado para él (consideran z estos objeros o personas
como lo mds importante para st bienestar y felicidad), e
inhibicién para establecer intimidad o proximidad con
las personas queridas. Son personas que ante las situacio-
nes estresantes suelen reaccionar con sentimientos de
desesperanza, indefensidn y rendencia a reprimir las re-
acciones emocionales abiercas. La pérdida/ausencia del
objeto se mantienen como fuente de estrés, ya que la
persona no se desvincula definitivamente de éi, pero
rampoco logra la proximidad/intimidad necesaria.

—Tipo 5: racional-antiemocional. Se define por la tenden-
cia a emitir reacciones racionales y antiemocionales, Este
tipo de persenas suele suprimir o negar Jas manifestacio-
nes afectivas, encontrando dificultad para expresar las
emociones. Deberfa denotar predisposicién a la depre-
sién y al edncer. Hay predominio de lo racional sobre lo
emocional.

En una descripcién mds exhaustiva y sistemarizada de las
variables psicosociales relacionadas con la enfermedad can-
cerosa, cada auter o grupo de investigadores han ido focali-
zando sus trabajos en una v otra variable, segiin su interés y
su especializacién en el tema. Muchas veces el contenido de
una variable de personalidad ha sido etiquerado con diver-
sos rérminos, cuande en lo esencial significaban fo mismo.
Y, por otra parte, se han definido como conductas indepen-
dientes, a muchas respuestas psicolégicas que consideradas
en su conjunte podrian formar parte de un construcro mis
amplio que incluyera a todas ellas.

En esta situacién parece dificil pensar en una personali-
dad predispuesta al cdncer, y mds bien habria que hablar de
muliiples personalidades con propensién a la enfermedad.
Es necesario, por tanto, intentar ofrecer una clasificacién de
los factores psicoldgicos que sistematice y recoja de la mane-
ra mds completa posible toda la riqueza de variables, rasgos,
estilos y aspectos psicoldgicos estudiados que se relacionan
con el cdncer. Este esfuerzo ha sido realizado por un grupo

de autores (Contrada, Leventhal y (O'Leary, 1990) pertene-
ciente a la Universidad de Rutgers de New Brunswick en
New Jersey, al presentar en dos grandes categorias los aspec-
tos psicoldgicos que mds se relacionan con la enfermedad.

Se dertallan a continuacién tada uno de los dos grupos de
variables afadiendo los hallazgos y aportaciones encontra-
das con posterioridad a la clasificacién de 1990 de Contra-
da, Leventhal y O’Leary, pero que pueden seguir incluyén-
dose en uno de estos dos grandes constructos,

3.2. Depresién y evitacién emocional
3.2.1. Depresicn

Parece haber acuerdo entre los investigadores (Alonso—Fer-
ndndez, 1989; Grossarth-Maricek y Eysenck 1990, 1991;
Jansen y Muenz, 1984; Ortega—Monasterio, 1993; Pettin-
pale, Burgess y Greer, 1988) a la hora de considerar la de-
presién como el estado psicoldgico que se describe mds a
menudo asaciado al cdncer. Se puede destacar el estudio
prospectivo llevado a cabo por Shekelle y col. (1981), en el
que se encontré que fa depresién elevada, evaluada en estu-
diantes de medicina, estaba correlacionada con un incre-
mento del riesgo de muerte por cdncer 17 afios despuds.
Ademds, fa relacién se mantenfa después de controlar una
variedad de conducras de riesgo.

Los estados psicolégicos de indefensién/desesperanza es-
tdn mds consistentemente relacionados con el cdncer que la
depresidn, si bien se encuentran muchas veces asociados a
ella {Temoshok y col., 1985). Estas variables han servide
como predictoras del resulrado de biopsias (Antoni y Goo-
dkin, 1988), asf como de la recurrencia del cincer de mama
(Greer y col., 1979; Jensen, 1987). Y las reacciones de
desesperanza ante los sucesos de la vida han conseguido pre-
decir el desarrollo del cdncer en un largo estudio prospecti-
vo en Yugoslavia (Grossarth—Maticek y col., 1982).

La categoria de pérdida del apoyo social se refiere a la pér-
dida de personas queridas para el sujeto, asi como a una
pobre red de relaciones sociales y familiares y a una dismi-
nucién o interrupcidn de los apoyos y refuerzos afectivos
que tode individuo necesita. Las personas que sufren o han
soportado alguna de estas sicuaciones se han visto mds pro-
clives a padecer un cdancer. Ademds, esta variable se ha rela-
cionado en muchos trabajo con la depresién (Brown y
Harris, 1978).

Los estudios que se incluyen en este grupo, v que han
enconerado asociaciones significativas con el cincer, han
analizado la pérdida del apoyo social/afectivo desde tres
perspectivas: a} Pérdida temprana de los padves o falea de fi-
guras parentales cercanas (Bremond y col., 1986; Cheang y
Cooper, 1985; Shaffer, Duszynski y Thomas, 1982); b)
Pérdidas recientes de seres queridos por muerre, separacién o
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divorcio (Cooper, 1988; Eysenck, 1987; Holland, 1990;
Horne y Picard, 1979; LeShan, 1959; Levenson y Bemis,
1991; Levy y Heiden, 1990); y o) Inadecuade y pobre soporte
social y afective en la vida diaria de una persona {Levy, Her-
berman, Maluish, Schlein y Lippman, 1985).

Ha recibido especial atencién por parte de los inves-
tigadores el “estade de afliccién® (bereavement) producido
por la muerte de seres queridos, en especial de padres,
espasos o hijos. Se ha constatado que estos sucesos en la
vida de una persona producen una serie de cambios impor-
tantes en su equilibrio psicofisico que van desde la agita-
cién, llanco, trascornos del suefio, hasta alreraciones
endocrinas, inmunolégicas y en dltima instancia, en algu-
nos casos, cdncer (Chochinov y Holland, 1990; Hofer,
1984).

Estos tres factores son virales y definicivos para lograr una
estabilidad emocional. Y se considera que en la vida adulta
el contar con: a) una adecuada relacién con la familia de
origen, b) un satisfactorio ndcleo familiar, y ¢) una rica red
de relaciones interpersonales (amigos, compafieros, etc.),
protege al individuo en gran medida contra posibles enfer-
medades. Por dltimo, cabe destacar que las mujeres mues-
eran mayor capacidad de recuperacidn ante la afliccién pro-
ducida por estas pérdidas que los hombres.

3.2.2. Estilo de evitacidn emocional

Esta categorfa integra una serie de contenidos psicolégicos,
emociones, dimensiones, etc., que, aunque pueden presen-
tar diferencias de matiz, se englobarfan todos ellos dentro
del estilo de evitacién emocional. Se entiende por estilo y se
sigue la concepcidn propuesta por Sdnchez~Ldpez (Sdn-
chez—Cdnovas y Sdnchez—Lépez, 1994, 199%; Sdnchez—Lg-
pez, 1997, 1999) que lo define como una categorfa para la
clasificacién de las variables de la persona, amplia, global y
que acoge a dimensiones heterogéneas que pueden presen-
tar asociaciones débiles entre si. Esta conceptualizacién del
estilo se adecuarfa perfectamente a las caracteristicas que
presentan las distintas variables psicolégicas que se asocian
con ¢l cdncer, ya que, aun siendo diferentes muchas de ellas,
presentan correlaciones entre s y sefialan un modo de com-
portarse, una forma de afrontar los aconrecimientos, y; en
definitiva, un estile de personalidad que puede denominarse
de evitacién emocional.

Por tanto, se irdn exponiendo algunas aportaciones rele-
vantes que han analizade distintos aspectos y contenidos de
este estilo de evitacién emacional, como estilo represivo de
afrontamiento, alexitimia, inhibicién y supresién de emo-
ciones negativas, expresién de desabilidad social, etc., y que
cada autor ha etiquerado de una forma u otra, pero que, se
insiste, podrian considerarse todos ellos como elementos
integrantes del estilo de evitacidn emocional.

Dresde una perspectiva tedrica conviene exponer que al-
gunos de los grandes expertos de psiquiatrfa clinica, psico-
logia clinica, psicologfa de la salud y psicologia cognitiva
(Singer, 1995) examinan los origenes histéricos del concep-
to de represidn ademds de las evidencias clinicas sobre su
existencia como una funcién psicolégica. Algunas de las
reorfas mids importantes de la actualidad sobre este concep-
to abordan la perspectiva actual de la represién como un
estilo de personalidad, Realizan una contribucién a la dis-
cusién histérica, teérica y meeodolégica sobre el coneepto
de represién. En esta obra se incluyen los trabajos mis re-
cientes sobre la represién como un estilo de personalidad
asociado a procesos de conflicto, vergiienza, culpabilidad o
evitacién, Y muchas de estas contribuciones exploran las
implicaciones de un estilo de personalidad represora sobre
el organismo y la salud, estudiando su relacidn con el estrés
v sus efectos en el sistema inmune, y en enfermedades como
el cdncer.

Congruentemente con las ideas anteriores, otros autores
(Byrne, 1964; Jensen, 1987; Kohlmann, 1993; Weinberger
y col., 1979) han contribuido, a través de sus trabajos, a Ia
delimitacién y definicién de lo que han denominado estile
represiva de affontamiento. Este estilo ha sido encontrado de
forma significativa en pacientes con edneer, y algunas de sus
caracteristicas, expuestas claramente en Cano—Vindel y col.
{1994, 1999), son: 2) bajos niveles de comunicacién de las
emociones negativas como ansiedad, ira e impulsos hostiles;
b) defensividad en procesos atencionales frente 2 estimulos
ansidgenos; ¢} déficits de memoria para recuerdos emocio-
nales negativos; d) intentos de evitar dar una impresién de
perturbacién psicolégica; e) poea descripcion de la expe-
riencia emocional.

Asi, en un situacién de afronramienco de la enfermedad
cancerosa, se ha demostrado (Greer y col., 1979; Levy y
FHeiden, 1990) que la expresién de emociones como la ira,
la céleray la presentacién de actitudes de espiritu de lucha y
de ganas de vivir han [renado el posterior curso y evolucisn
del cdncer. Y, en cambio, las personas que han aceptado
estoicamente la enfermedad, manifestando conductas de
resignacién y de inhibicion de emociones, sin “estallar emo-
cionalmente” y sin presentar “explosiones afectivas” han
acelerado el proceso neopldsico y ha sido imposible su recu-
peracién (Pertingale, Morris, Greer y Haybitcle, 1985).

Afadiendo, ahora, también, un punto de vista metodolé-
gico es importante sefialar que los estudios prospectivos rra-
1an de identificar las variables psicosociales que se asocian,
afios mds tarde, con el padecimiento de alguna enfermedad.
En general, son investigaciones muy costosas y complicadas
por la dificultad de seguir a la muestra escogida de sujeros
durante periodos de tiempo muy largos, de alrededor de 15
6 20 afios. Pero también, en el caso de que hayan sido rigu-
rosamente realizados, son la mejor evidencia de que ciercos
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rasgos de personalidad, antes de que la persona presente
ninguna enfermedad, son responsables en parte o contribu-
yen de manera importante en el inicio de la misma.

Uno de los estudios prospectivos mds relevantes (Grossar-
th—Maticek y Eysenck, 1995) examina la relacién entre la
auto-regulacidn {self-regulation. SR), evaluada mediante
un test de personalidad y la salud. 5.716 sujetos fueron en-
rrevistados y se les realizd un seguimiento durante 15 afios
para demostrar la alta predicribilidad de la mortalidad en
trastornos del cdncer, enfermedades coronarias y otras posi-
bles causas de muerte. Para estudiar el papel que desempe-
fian los factores de riesgo, se disefié especificamente una es-
cala que evaluaba el conocimiento que se tenfa sobre estos
factores de riesgo. La escala englobaba: factores genéticos,
ejercicio, nutricidn, alcohol, rabaco, erc. Se adminiscrd a un
grupo de 3.240 sujetos el Personality Stress Inventory
(Grossarth—Maticek y Eysenck, 1991) y el Grossarth—Mati-
cel Typology {Grossarch—Maticek y Eysenck, 1990).

Se encontré que, de los 6 Tipos de reaccidn al estrés que
establecen Grossarth—Maticek y Eysenck, los Tipos 1 y 5
(ya descritos en el apartado 3.1.) aparecfan frecuentemente
asociados al padecimiento del cdncer.

En otro trabajo que no llega a ser estrictamente prospecti-
vo (Smedslund, 1995) se recogieron datos demogrdficos,
sobre comporramientos relacionados con la salud y acerca
de ias enfermedades coronarias y cancerosas, y se adminis-
tré la misma escala anterior que evalia los 6 Tipos de
reaccién al estrés. Los resultados mostraren que alrededor
del 92.5% de la poblacién pertenecia al Tipo 4 {tipo saluda-
ble), 4.3% al Tipo 1 (tipo con propensién al cdncer) y 3.6%
al Tipo 2 {tipo con propensién a enfermedades coronarias).
El Tipo 4 estaba formado por sujetos jévenes, que fumaban
menos, llevaban una dieta sana, y realizaban mds ejercicio
que el resco de los grupos. Ademis estos sujetos mostraban
menos quejas sobre su salud. No se observaron diferencias
entre los tres tipos evaluados, pero sf se vio que los sujetos
designados en el grupo “sano” (Tipo 4) daban cuenta de
menor nimero de trastornos cardfacos en comparacidn con
los grupos 1 y 2.

Lo que ha interesado de este estudio ancerior es que, en
poblacién sana, se intentan identificar diferentes tipos de
personalidad que se relacionan con distintas enfermedades
fisicas, ya que en algunos estudios (Cardenal, aceptado), se
ha trarado precisamente de evaluar y estudiar el grado de
asociacién de los rasgos psicoldgicos que integran el cons-
tructo de evitacién emocional como un estilo de personali-
dad en poblacién normal.

Los estudios retroprospectivos han tenido después de los
anteriores, también bastante aceptacién y consideracién.
En ellos se ha evaluado psicolégicamente a personas con
alguna finalidad {chequeos para el ejército, colegios, univer-
sidades, etc.}, ajena a la investigacién posterior de enferme-

dades. Pero al presentar algunos de estos sujetos enfermeda-
des posteriores como el cincer, por ejemplo, se ha tratado
de tener acceso a las pruebas psicolégicas previas, realizadas
afios anres para estudiar posibles influencias, Es el caso del
estudio de Kavan, Engdahl y Kay (1995) en el que se anali-
za la correlacién que existe entre cierta personalidad pre-
mérbida y la tendencia que acompafia a la misma a padecer
el cincer de colon. Se tomé un grupe de sujetos compuesto
por 61 hombres veteranos que habfan completado encre
1947 y 1975 el cuestionario MMPT, y que, posteriormente,
entre 1977 y 1988 habfan sido dizgnosticados de cdncer de
colon y fue comparado con un grupo control. Se analizaron
los resultados de ambos grupos y se observé que los enfer-
mos de cdncer de colon obtenfan puntuaciones significad-
vamente mds bajas que el grupo control en la variable de
agresividad y hostilidad.

Son muchas las tendencias actuales dentro de la medicina
psicosomdtica que consideran a la alexitimia como un rasgo
que se presenta con alta frecuencia en diferentes trastornos
psicosomdticos como asma, trastornos gastrointestinales,
enfermedades autoinmunes, etc, Se podria definir [a alexizi-
mia como la incapacidad para reconocer y verbalizar los
sentimientos y emociones. La persona posee un escaso gra-
do en la produccién de fantasias y vida simbélica. Hay,
también, una pobre capacidad de introspeccién que se ca-
racteriza por una imposibilidad de distinguir los sentimien-
tos y emocicnes de los demds, asf como una dificulrad por
establecer conexiones entre los acontecimientos externos y
las respuestas y emociones que aparecen en el propio sujeto
(Nemiah y Sifneos, 1970).

El rasgo central parece ser, refiréndose ai estilo de evita-
cién emocional, fundamentalmente, la no expresién y/o no
experiencia de emociones negativas, especialmente la ira y
la célera. La mayoria de los aucores coinciden en sefialar las
siguientes caracteristicas de las personas con este estilo: baja
hostilidad, poca ansiedad y neuroticismo (Morris, Greer,
Pettingale y Watson, 1981), emocionalidad “blanda y cons-
erefiida”, muy racionales, distantes y antiemocionales
(Wirsching y cel., 1982). En general, se sefiala que el con-
trol emocional y la baja expresividad emocional son rasgos
especificos que se encuentran asociados, en muchos casos,
al padecimiento de la enfermedad cancerosa (Anangnosto-
poulos y col., 1993; Bleiker y col., 1995; Forsen, 1991;
Watson y eol., 1991}.

Esta variable rambién ha sido wtilizada con profusion en
fas investigaciones sobre céncer. Asi Pdez y col. (1995) reali-
zan un estudio sobre la alexitimia, el afrontamiento emo-
cional y la salud. Presentan una breve revisién bibliogrifica
acerca del efecto positivo que eferce el afrontamiento emo-
cional activo sobre la salud tanto mental como fisica. Plan-
tean los elementos bdsicos de la alexitimia, su concepto {Ia
incapacidad para identificar y expresar emociones) y escala.
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Los datos confirman la asociacidn que existe entre la
alexitimia y estilos de afrontamiento inhibitorios o evitati-
vos de emociones. Ademds, éstos permiren predecir diserés
afectivo y problemas de salud.

Se exponen los resultados de un estudio cuasi—experi-
mental en el que los sujetos son mujeres enfermas de céncer
de mama, mostrandose el efecto positivo que tiene en éstas
el participar en grupos orientados al entrenamiento en
afrontamiento activo afectivo, afrontamiento directo al es-
trés y la participacién social. Es un trabajo retrospective,
por tanto, en el que se identifican rasgos de alexitimia en las
pacientes una vez que padecen la enfermedad. Posterior-
mente, se realiza la intervencién que va encaminada a ins-
taurar estrategias de actuacién mds acrivas y con mds posibi-
tidades de modificacién del entorno de los enfermos.

Otros estudios retrospectivos (Bleiker, Van—der-Ploeg,
Ader y col., 1995) también muestran que mujeres con cén-
cer de mama presentan muayor racionalidad, mayor control
emacional y menor expresividad de lo afectos que personas
sanas. De la misma manera, en un grupo de 61 mujeres
(30--82 afios) que fueron evaluadas psicolégicamente nada
mds conocer su diagndstico de cdncer de pecho y cuatro
meses despuds, se comprobé que el predictor de estrés mds
consistente y, en menor medida, de la calidad de vida, era el
afrontamiento evitativo; de modo que las mujeres que mos-
traban este estilo de compostamiento eran las que mds dis-
trés mostraban (McCaul, Sandgren, King, O’Donell,
Branstecrer y Foreman, 1999). Los resultados encajaban
con las investigaciones previas, y sugieren una manera de
identificar a las mujeres que tienen mds riesgo de padecer
especiales dificulcades ante el diagndstico de cdncer.

Refiriéndose a orro tipo de cdncer (Molassiostis, Van-
Den—Akker, Milligan y Goldman, 1997}, se realiza un se-
guimiente de los pacientes que habian sido sometidos a un
trasplante de médula espinal durante el afio o dos afios des-
pués de la intervencidn, al tiempo que se exploran los facto-
res asociados a la supervivencia. Son 31 pacientes adultos a
los que se les realizaron evaluaciones psicoldgicas nada mds
ingresar en el hospital para someterse al trasplante y, poste-
riormente se repitieron 3—4 semanas después y un afio. Me-
diante andlisis de regresién se reveld la posibilidad de plan-
tear un modelo interactivo biopsicolégico para la explica-
cién del estatus de supervivencia. Las supervivencias mds
cortas se asociaban a un rechazo en el injerto de méduls,
previa experiencia con quimioterapia, grado de la enferme-
dad, sintomas mds numerosos de distrés durante la inter-
vencibén quirdrgica, menor esperanza y mayor dceptacion de
la situacién. Se plantea la hipdresis de que estas caracteristi-
cas psicoldgicas, psicosomdticas y de personalidad deben
actuar directamente sobre la funcién del sistema inmune o
indirectamente sobre otros comportamientos que afectan a
la supervivencia del paciente. Por tanto, lu acepracion estoica

de los problemas, ln vesignacidn y la actitud de no bncha ante la
enfermedad del cincer son variables que han sido conside-
radas como elementos integrantes de la eviracién emocional
tal y come proponen Contrada, Leventhal y O'Leary
(1990) y prevalentes en la recurrencia del cdncer y en una
peor evolucién,

En lo que se refiere 2 la expresidn de actitudes y emociones
positivas, también los investigadores comparten en su ma-
yoria, que la persona con predisposicién al cdncer, presenta
un buen ajuste social pero en el sentido de ser muy conven-
cional y conformista. Estos sujetos exhiben una alma fre-
cuencia de conductas de deseabilidad social como grandes
dosis de tolerancia, paciencia, solidaridad, bisqueda cons-
rante de la armonia en las relaciones interpersonales, y en
general, una alegre, agradable ¢ impasible cara ante el mun-
do (Hagnell, 1966; Derogatis y col., 1979; Jensen, 1987).

Es interesante especificar que muchos de los trabajos en
los que se han encontrado este ltime grupo de rasgos, se
han realizado con mujeres, por le que se argumenta que la
mujer ha sido socializada, en nuestra sociedad, para “mane-
jar” sus emociones y propiciar un ambiente emocienal cran-
quilo, y que ésta es la [uncién de muchas de las ocupaciones
tradicionales femeninas. Desde luego, algunos de los aspec-
tos de la personalidad Tipo C pueden ser resultado de los
procesos de socializacién Y, en este sentido hay que resefiar
que la personalidad Tipo A (asociada con trastornos cardio-
vasculares}, se presenta mds en los hombres y que esto es
acorde con las expectativas que nuestra sociedad tiene para
el sexo masculino.

Como aportacidn relevante, dentro de este apartado, es
imporante comeniar la dltima revisidn realizada por medio
de meta—andlisis sobre la influencia de los [actores psicose-
ciales en el cdncer.

El meta-andlisis realizado por McKenna, Zevon, Corn y
Rounds (1999} examina la relacién entre ocho grandes ca-
tegorias psicoldgicas y el desarrollo del cdncer de mama. Los
autores calculan la media del ramafio del efecro a rravés de
la g de Hedge en 46 estudios, seleccionados de 108, que de-
bian cumplir los signientes requisitos:

* Evaluar cuantitativamente alguna de las ocho grandes
categorias.
« Utilizar grupos control de pacientes con tumores benignos

o con personas safudables o una combinacién de ambos.

. IDFOI'ETIEH' dE ]OS l'eSil](adOS df: ilnd manera que pel'mil‘a ]3
estimacién de un tamafo del efecra.

Una de las ocho grandes categorias evaluada era la de evi-
tacidn emocionai o estilo represivo de afrontamiento que
aparecia como el primer factor psicosocial que mostraba un
mayor tamafio del efecto de forma significariva (g=.38,
p<.05), seguido por la categoria que agrupaba las experien-
cias de separacién y pérdida de personas significativas

{g=.29, p<.05).
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Cuadro 4

Estudio de meta—analisis de MeKenna, Zevon, Corn y Rounds (1999)
sobre factores psicoldgicos asociados al padecimiento del cancer

N Media de edad {nves— Prg o p_ost Tipo de Tipo de
tigador | biopsia grupo | o dicina g
ciego control
Autores Control | Cancer | Control | Cancer
Anagnostopulos y col (1893) 268 180 41,40 51,60 Si Pre B+S A -.02
Bageley (1979) 68 45 Si Pre B A .57
Cooper y col (1986} 1832 171 38,40 55,00 Si Pre B+S A 13
Forsen (1921) 87 87 No Post S A 21
Goldstein y Antoni (1989} 34 44 63,45 60,83 No Post A 1.13
Grassi y Capellari (1988) 35 41 41,88 50,46 Si Pre A .38
l.. Greer y Morris (1975) 91 69 Si Pre B A 38
Hahn y Pettiti (1988) 8815 117 Si Pre B+S A A3
Katz y col (1970} 8 22 Si Pre B C .68
Morris y col (1981) 50 25 44,00 56,00 Si Pre B A 35
Scherg y col (1981) 169 100 St Pre B+S A .00
Schonfield (1975) 85 27 Si Pre B A 22
Scheehan {(1977) 150 32 34,70 33,12 Si Pre B+S A -02
Todarello y col (1989) 187 13 Si Pre B+3 A 74
Wirsching y col {1982) 38 i8 47,90 60,10 Si Pre B C .88
Media del tamafio del efecto (g de Hedge) DT | Ntotal Nivel de N® de estudios no
significacion publicados y no sig.
.38 35 15 p<.05 218

Nota: B= tumer benigno; 3= sano; B+5= combinacion de grupo con umor benigno y grupo sano; A= medida de aufoinforme;
C= medida basada en entrevista clinica.

Se muestra el cuadre anterior con los estudios y sus carac-
terfsticas principales que han formado parte de la caregoria
de evitacién emocional y los resultados encontrados:

El meta—andlisis recoge estudios que han urilizado: Gru-
pos control con pacientes con tumeores benignos (B) y/o gru-
pos de personas saludables (S), asi como Tipo de medida au-
teinformes (A) y entrevista clinica (C). Los Estudios se han
realizado antes de conocer el resultado de la biopsia (pre-
biopsia o disefios cuasiprospectivos} o con posterioridad a
la noriftcacién del mismo (postbiopsia o disefios retrospec-
tivos).

Las conclusiones principales de este trabajo se refieren a
que hay una asociacién moderada entre cuatro de las carego-
rias psicoldgicas analizadas, y que la que muestra el apoyo
mis fuerte es la del estilo de evitacién emocional, denomina-
da en esta investigacién, afrontamiento represivo—negador.

3.3. Evaluacién y delimitacién del estilo de evitacién
emocional

El contenido psicolégico del constructo de evitacién emo-
cional es rico y complejo y operativizarlo con fines de investi-
gacién, de forma que permita establecer comparaciones o re-
laciones con otros grupos, puede resultar insuficiente, aun-
que estrictamente necesario para poder trabajar con él.

Los instrumentos de medicidn que se han utilizado parm
evaluar este estilo son autoinformes y cuestionarios. Se ex-
ponen, por tanto, las caraczeristicas de algunas de las princi-
pales variables evaluadas v sus instrumentos de medicion,
de los que se dispone de versién casteliana.

— Deseabilidad Social: Cuestionario de Relaciones Personal

(CRP) de Marlowe y Crowne (1960). Adapracién espa-

flola de Avila y Tomé (1989),
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— Ansiedad: Inventario de Estimulo—Respuesta de Ansiedad
(ISRA) de Miguel-Tobal y Cano~Vindel (1994).

— Ira: Inventario Rasgo—Estado de Ira (STAXT) de Spietber-
per (1988a). Versién experimental adaprada por Miguel—
Tobal, Casado, Cano—Vindel y Spielberger, (1997}. Este
cuestionario, ademds, ofrece puntuaciones en una serie de
variables que configuran un essilo de afrontamiento cuando
la persona se enfrenta a sicuaciones conflictivas y estresan-
tes: a) Control—ira: mide la intensidad y frecuencia con
que una persona intenta controlar su ira, b) fra-interna:
mide la frecuencia con que una persona siene sentimien-
tos de ira dirigidos hacia su interior, es deciy, experimenta-
da internamente pero sin ser descargada en el ambiente, ¢)
Ira—externa: mide la intensidad de ira dirigida por la pes-
sona hacia el exterior, sean los demds o el conrexto social,
d} Fxpresidn de Iz fra: mide la frecuencia con que una per-
sona expresa su ira, independientemente de si la direccidn
es hacia el exterior o el interior de la persona.

Estas cuatro formas de medir la ira permiten evaluar esta
emocién, tan relevante para el estilo de eviracién emocio-
nal, de manera mds precisa, y formular hipétesis especificas
para cada uno de los tipos. Es importante sefialar que uno
de los rasgos que presentan los sujetos con evitacién emo-
cional es precisamente un mayor control de la ira y una
menor ira interna y externa. Parece que estas personas no
sélo, no expresan agresividad a los demds, sino que ademds
no la experimentan o la sienten muy poco en su incetior.

— Racionalidad: Escala de Racionalidad de Spielberger
(1988b). Adaptacidn experimencal en castellano de Fer-
ndndez-Ballesteros y col. (1997).

— Fstrés percibido: Escala de Apreciacién del Estrés—General
(E.A.E~G.) de Ferndndez Seara y Mielgo (1992},

4.PSICONEUROINMUNOLOGIA DIFERENCIAL:
SISTEMAS FISIOLOGICOS QUE CONECTAN
VARIABLES PSICOSOCIALES Y CANCER

La hipécesis central de este apartado se basa en que los tipos
de respuesta inmune que influyen en el cdncer, estdn afecta-
dos a su vez por variables psicosociales a través, principal-
mente de los dos sistemas se describen a continuacién. Ade-
mds, determinadas células del sistema inmune secreran ellas
mismas péptidos, algunos de los cuales son precursores de
neurotransmisores, con lo que se establece una comunica-
cién bidireccional entre el Sistema Nervioso Central y el
Sistema Inmune (Blalock, 1989). Ast la interleucina T {(ILT)
atraviesa la barrera hematoencefdlica y modifica la actividad
eléctrica cerebral, ast como el metabolismo de la noradrena-
lina, serotonina y dopamina.

En un sentido amplio, se puede recordar que muchos de
los elementos que integran la personalidad tienen una base
orgdnica y que, mds especificamente, las conductas afectivas

y emocionales poseen una evidente resonancia y manifesta-
cién fisioldgica.

Par tanto, todas las dimensiones y rasgos explicados en el
apartado anterior, asi como las emociones y estilos de afron-
tamiento descritos y que se presentan en la pessonalidad
con propensién al cdncer, repercuten en el sistema nervioso
auténomo y sistema neuroendocrino, activindolos o inhi-
bi¢ndolos, influyendo éstos a su vez en e sistema inmune.

4.1. Sistema Nervioso Auténomo

Consta del sistema parasimpdtico y sistema simpdrico. Ha
sido largamente demostrado (Asterita, 1985; Cannon y de
la Paz, 1991; Selye, 1956) que el eje simpdtico-adrenome-
dular (una parte del sistema simpdtico inerva a través de sus
fibras adrenérgicas la médula de las gldndulas suprarrenales)
estd conectado con las emociones de miedo, angustia, ira,
agresividad, etc., y con todas aquellas implicadas en la res-
puesta a situaciones estresantes. La actividad de este eje pro-
duce la liberacién de catecolaminas (adrenalina y noradre-
nalina entre otras) dentro del torrente sanguineo.

— La concentracién intensa de estas sustancias en la fase de
alarma del estrés produce un incremento selectivo en cir-
culacién de células NK (Hoffman-Goetz y Klarlund,
1994), cuyos efectos decaen en la fase de agotamiento del
estrés provocando, entre otras respuestas fisioldgicas un
deterioro de la actividad del sistema inmune y un estado
de dnimo depresivo.

- La concentracién normal de catecolaminas en sangre pare-
ce intensificar, en cambio, la funcién inmunitaria de for-
ma permanente y continuada. Diferentes trabajos {Hells-
teand, Hermodsson, y Strannegard, 1985), han mostrado
que la inyeccién de adrenalina y noradrenalina incremen-
ta la actividad de las células NK. De forma semejante se
demostrd en un estudio con enfermos de sida (O'Leary,
Termoshok, Sweet y Jenkins, 1989) que una gran reacti-
vidad simpdtica —reflejada por respuestas periféricas auts-
nomas de alivic emocional- estaba altamente correlacio-
nada también con el aumento de células NK y con dura-
cién de supervivencia.

— La concentracidn baja de catecolaminas, por tltimo, ha
sido asociada con baja actividad de las células NK en una
joven y saludable poblacién de adulros que presentaban
niveles bajos de noradrenalina y significativas reduccio-
nes de adrenalina en orina, asi como conductas de depre-
sién (Levy y col., 1989).

Estos hallazgos sugieren que los individuos con persona-
lidad predispuesta al cdncer, al inhibir sus emociones nega-
tivas y al no expresar abiertamente sus conductas emotivas y
comportarse de una forma fundamentalmente racional, es-
tdn disminuyendo la actividad normal de su sistema nervio-
so auténomo simpdtico. Es decis, la liberacidn normal de
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catecolaminas en individuos sanos favorece de manera na-
tural la accidn de los mecanismos inmunes, y se puede
entender como la adecuada autorregulacién del organismo
de una persona que expresa emociones naturales ¥ necesa-
rias en su proceso de adaptacién al medio.

4.2, Sistema Neuroendocrino

Dentro de este complejo sistema, es preciso detenerse en el
sistema hipotdlamo-hipofisario adrenocortical ya que estd
fuertemente relacionado con el padecimiento de la patolo-
gia cancerosa.

Las glindulas suprarrenales, situadas en el polo superior
de ambos rifiones, constan de dos partes distintas, la médu-
lay la corteza. La médula suprarrenal estd en relacidn fun-
cional directa con el sistema nervioso simpdtico, y secreta
las hormonas adrenalina y noradrenalina en respuesta al es-
timulo simpdtico, como se sefialé anteriormente. Por otro
lado, [a corteza suprarrenal secreta un grupo de hormonas
totalmente diferentes, llamadas corticosteroides, siendo fos
principales, los mineralocorticoides y los glucocorticoides.
Dentro de los glucocorticoides el 95% de la actividad se
debe al cortisol. Intervienen en menor proporcién la corri-
costerona ¥, mucho menos rodavia la cortisona.

Laliberacién de cortisol se produce por laaccién del hipo-
tilamo y de la hipéfisis de la siguiente manera: los estfmulos
dolorosos causados por una situacién de alarma fisica o psi-
coldgica se transmiten primero a la zona perifornicular del
hipotdlamo. Esta, a su vez, envia impulsos a la eminencia me-
dia, donde un producto neurosecretor, el factor liberador de
corticotropina (CRE) es secretado hacia el plexo capilar pri-
mario del sistema portal hipofisario, y luego es transportado
por el sistema portal a los senos de la adenohipéfisis. El CRF
excita entonces las células glandulares de la hipéfisis para se-
cretar corticotropina, denominada también hormona adre-
nocorticotrépica (ACTH). La ACTH estimula la corteza su-
prarrenal para que secrete cantidades elevadas de los gluco-
corticoides: cortisol, corticosterona y cortisona.

Este eje hipotdlamo~hipofisario adrenocortical es activa-
do por la vivencia de los acontecimientos eseresantes sefiala-
dos anteriormente comeo falta de apoyo social y problemas
de separacién y pérdida las personas significativas (Coe,
Wiener y Le vine, 1983), asf como por depresién y estados
melancélicos (Gibbons, 1964), y por sentimientos de ser
aplastado por una amenaza y ser incapaz de afrontarla {in-
defension, desesperanza).

Como se ha descrito, el efecto dltimo de la activacién de
este eje es la liberacién de cortisol. Y, asf como la cadena de

factores: —poca expresién de emociones negativas/ escasa

reactividad simpdtica/ desarrollo deficitario de la funcién
inmune— no goza del suficiente apoyo empirico, las conse-
cuencias inmunosupresivas del cortisol es un hecho que esed

fuertemente aceptado por la comunidad cientifica ranto a
través de investigaciones médicas como psicolégicas y que
se considera indiscutible en la acrualidad (Garei y col.,
1987; Onsrud y Thorsby, 1981; Rosenzweig v Leiman,
1992; Sandin y <ol., 1995).

5. MODELO EXPLICATIVQO DE LA INFLUENCIA
PSICOLOGICA EN EL CANCER

En Ibdfiez, Romero y Andreu (1992), se presenca una revi-
si6n de los modelos que han ido surgiende para explicar la
relacién entre personalidad—cdncer. Y en Sandin y col.
(1995), se propone otro modelo basado en Eysenck, y en
Levy v Wise. Pero se considera que el modelo de Contrada,
Leventhal y O'Leary (1990), sigue siendo el més completo,
ya que integra de forma clara y precisa los principales siste-
mas y funciones que gozan en la acrualidad de mayor res-
paldo cientifico y que median en el largo camino que parte,
de una personalidad predispuesta al céncer hasta llegar al
inicio, progresién y recurrencia del trastorno.

No obstante los propios autores advierten que este mode-
lo no es algo definitivo y acabado, sino que pretende servir
de marco de trabajo para ulteriores investigaciones y de
orientacién bdsica para el empleo de distintas téenicas de
intervencién psicoldgica,

Por tanto el Modelo de dos vias de Contrada, Leventhal y
O’Leary (1990) se resume asi: [a influencia de ia personali-
dad predispuesta al cincer sobre el sistema inmune esc
mediada, sobre rodo, por la accién de dos sistemas: 1) Siste-
ma simpdrico adrenomedular — Respuesta simpdtica me-
nos frecuente y menos fuerte; y 2) Eje hipotdlamo-hipofi-
sario adrenocortical — Liberacién de cortisol m4s intensa y
frecuente. Ambos tipos de respuesta tienen efectos negari-
vos sobre la actividad de fas células NI

Por tanto, dependiendo de la actividad mayor o menor
del Sistema Simpdtico adrenomedular (en adelante, SAM)
y del Eje Hipstalamo—Hipofisario adrenocorrical {en ade-
lante, HHAC) en un individuo en particular, se podrian
formar los siguientes grupos de probabilidad para padecer
el cdncer (ver cuadro 3):

Cuadro 5
Grupos de probabilidad para el padecimiento del cancer
segun el modelo de Contrada y col. (1 890)

Alto HHAC
Alto SAM
Bajo HHAC Bajo HHAC Afto HHAC
Alto SAM Bajo SAM Bajo SAM
v v v
Mejores Resultados Peores
resultados infermedios resultados

-v,ufa'm_w‘i " ragmesy

REVISION

47




se  Prulopin

Esenn'for

REVISION

48

VIOLETA CARDENAL HERNAEZ / ESTILOS PSICOLOGICOS Y ENFERMEDAD FISICA

Cuadro 6
Modelo explicativo de la influencia psicoldgica en el cancer de Contrada, Leventhal y O'Leary (1980).

Pérdida temprana / reciente

EVITACION EMOCIONAL
Baja emocicnalidad negativa
Alta emocicnalidad positiva

!
|
.
_— DEPRESION Factores
indefensicn / Desesperanza Constitugionales
i

v

Incrementa actividad

1

v

Disminucion actividad

¥

SAM (simpatico—adreno—medular)

Baja funcién
Células NK =

Retraso blsqueda
ayuda médica

HHAC (hipotatamo-hipafisiario 4
adreno—cortical)
7
e | Conductas de riesgo p-———r-——4
i
kd
Alteracion DNA
i
i B
B

Iniciacion, progresion v
recurrencia del CANCER

[ -

A su vez, es preciso recordar aqui, que la Depresidn,
Indefensién/Desesperanza y la Pérdida del apoyo social ele-
van la acrividad del HHAC; y que la Evitacién Emocional,
que incluye Baja emocionalidad negativa y Alta emociona-
lidad positiva disminuye la acrividad del SAM, con lo que
cada una de las dos vias del Modelo se explica asi (ver

cuadre 6):
5.1. Via 1: Depresién

La depresién y la asociacién de factores como la indefen-
sién, desesperanza y pérdida del apoyo social, producen tna
reduccién de la funcién inmune, a través de la mediacion
del HHAC. La formacién y el establecimiento de la con-
ducta depresiva pueden estar determinados por la historia
de aprendizaje del sujeto, a la vez que por la influencia de
Facrores constitucionales. Y, ademds, este tipo de comporta-
mientos puede favorecer conductas de riesgo como el uso
de tabaco y alcohol y promiscuidad sexual, que tienen efec-
tos carcinégenos, a través de la alteracién del DNA o de fa
inmunesupresién.

5.2. Via 2: Estilo de evitacién emocional
Los rasgos centrales en un individuo que presente evitacion

emocional son, como ya se ha expuesto, alta expresién de
emociones positivas y baja emocionalidad negativa. Los po-

sibles efectos de este estilo de comportamiento evitativo in-
cluyen: #) La evitacién de situaciones que probablemente
eliciten afectos negativos; b} La baja tendencia a expresar
emociones negativas a los otres; c) Bl uso de técnicas de
distraccién ante los sucesos estresantes; y d) El procesa-
miento reducido de episodios afectivos, produciéndose una
codificacién pobre en la memoria, lo que darfa lugar a que
el sujero informara de pocos sucesos esiresantes ocurridos
en el pasado.

A lo largo del tiempo, estas personas experimentarian
menor cantidad de emaciones negativas que la gente nor-
mal. Esto significa menos frecuente, menos fuerte y menos
duradera activacién del SAM, la cual estd ligada a una fun-
cién de las NK mds pobre. Ademds, se infiere claramente
que la evitacidn emocional se asocia con una baja tendencia
a notificar posibles sintomas de cdncer y, como consecuen-
¢ia, con una tardanza en la bisqueda de diagnéstico y warta-
miento médico.

No obstante, dentro de las investigaciones llevadas a cabo
con las personas que presentaban este estilo emocional evi-
tativo, se han encontrado algunos resultados que pueden
parecer contradictorios a simple vista. En estos trabajos
(Weinberger, Schwartz y Davidson 1979), los sujetos “evi-
tativos emocionalmente” mostraron una respuesta simpdri-
ca mayor quUe OIros SUjeros con una expresion emocional
normal, durante la exposicidn a situaciones “amenazances’
producidas en laboratorio.
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Contrada, Leventhal y O'Leary (1990, argumentan, al
respecro, que los sujetos con estilo emocional evirativo, por
las propias caracterfsticas que les definen, rara vez se some-
ten a ellos mismos, en su vida diaria, a situaciones amena-
zantes o estresantes. Es decir, que la reactividad mayor del
sistema simpdtico, exhibida en situaciones artificiales y con-
tzoladas en laboratorio, y con una duracién evidentemente
limitada a ese momento, no invalida, ni anula, el gran nu-
mero de veces que esos sujetos han respondido, a lo largo de
su vida, con una menor activacién simpdtica, dando lugar,
por fo tanto, a una disminucién de [a actividad del siscema
inmune,

Por otro lado, es obligatorio decir que aunque las ideas
bdsicas sobre este estilo estén refrendadas por abundante
evidencia empirica, y son las que se han expuesto, hay tam-
bién trabajos, pero en menor proporcidn, que contradicen
0 no han tlegado a las mismas conclusiones. Fsta aprecia-
cidén sugiere que la réplica de investigaciones puede ayudar
en el futuro a contar con datos y resultados mds firmes y
sélidos que confirmen o refuten las hipétesis sobre la perso-
nalidad predispuesta al cdncer.

También, es oportuno sefalar que una gran parte de in-
vestigaciones realizadas hasta ahora, se han limitado a esta-
blecer asociaciones entre determinados rasgos psicoldgicos
¥ la mayor probabilidad de padecer el trastorno canceroso.
Serfa interesante, ademds, completar estos estudios con
otros trabajos, en los que se romaran medidas de las distin-
tas respuestas del sistema simpdtico adrenomedular y del cje
hipotdlamo—-hipofisario adrenocortical, y que acompafian a
los diferentes factores psicolégicos, tal y como se ha expues-
to. Esto ayudarfa a seguir profundizando y a aportar mds
datos en el estudio de modelos explicativos.

Finalmente, parece sensato sugerir, dada fa complejidad
del tema, la pertinencia de que ¢l equipo investigador inclu-
ya profesionales de las distintas dreas de conocimiento que
estdn implicadas en el estudio de las relaciones encre Perso-
nalidad y Céncer,

Por ranto, algunas orientaciones concretas que se pueden
seguir en el disefio de investigaciones dentro de esta drea
son {McKenna, Zevon, Corn y Rounds, 1999):

— El uso de medidas psicoldgicas bien validadas,

- Muiltiples evaluaciones del constructo,

— Evaluacién longitudinal.

— Participantes que estén, al menos, igualados en edad ¥
nivel socio—econémico.

— Contar con mds de un grupo conrrol (grupo de sujetos
sanos y de personas con tumor benigno).

— La realizacién de estudios prospectivos.

— Modelos teéricos y metodologfas que consideren ¥ exami-
nen el interjuego e interrelacién de respuestas hor-
monales, fisiolégicas y psicoldgicas en el desarroilo del
cdncer.
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