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TEMA: “INFLUENCIA DE LA PERSONALIDAD TIPO C EN LA LEUCEMIA”

RESUMEN

El cancer es una enfermedad que afecta a gran parte de la poblacion a nivel mundial,
siendo esta la tercera causa de las muertes que se producen en todo el mundo. Son muchos
los estudios que se han realizado sobre los factores que propician la aparicion de la
enfermedad, siendo los tipos de cancer mas frecuentes el cancer de pulmén, préstata,
estomago, mama y leucemia. Los sujetos con personalidad tipo C han sido descritos como
seres vulnerables que usualmente reprimen o bloguean sus emociones, ansiosos,
melancolicos y con tendencia a cuadros depresivos. Diversos estudios cientificos buscan
relacionar este patron de alteracion emocional con el cancer y la relacion que existe entre
el tipo de personalidad como factor desencadenante para la aparicion y progresion de
oncopatologias. EIl objetivo de la presente investigacion es de recopilar informacion
cientifica que permita establecer si existe relacion entre el tipo de personalidad de un
individuo y el desarrollo de leucemia. También se analizan ciertas terapias y técnicas
aplicadas en pacientes oncoldgicos con el fin de revisar fuentes bibliograficas que

permitan determinar su efectividad.

PALABRAS CLAVE: CANCER, LEUCEMIA, PERSONALIDAD TIPO C
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TITTLE: “INFLUENCE OF C TYPE PERSONALITY IN LEUKEMIA”

ABSTRACT

Cancer is a disease that affects a large part of population worldwide, being the third cause
of the deaths that occur all over the world. Many studies have been carried out on the
factors that lead to the onset of the disease, the most frequent being lung, prostate,
stomach, breast and leukemia cancer. Subjects with personality type C have been
described as vulnerable beings that usually repress or block their emotions, anxious,
melancholic and with tendency to depressive pictures. Several scientific studies seek
relate this pattern of emotional alteration to cancer and the relationship that exist between
the personality type as a triggering factor for the oncopatology onset and progression. The
objective of the present investigation is to collect scientific information that allows to
establish if there is relationships between the type of personality of an individual and
development of leukemia. We also analyze certain therapies and techniques applies in
oncology patients in order to review bibliographic sources to determine their

effectiveness.

KEYWORDS: CANCER, LEUKEMIA, C TYPE PERSONALITY
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INTRODUCCION

El termino cancer es muy conocido dentro de la poblacién, ya que, la mayor parte lo
relaciona con la muerte o con el hecho de ser una patologia letal que causa mucho
sufrimiento. De manera que, la palabra cancer causa un gran impacto negativo en los
individuos, afectando la salud fisica, mental y relaciones interpersonales. Estos pacientes
tienen como consecuencia alteraciones psicoldgicas, experimentando sintomas como
desesperanza, depresion, impotencia, ansiedad, culpa e incluso pensamientos suicidas. A
esto, se le afiade la gran problematica que existe dentro de un nucleo familiar, resultante
del estrés del diagnostico de la patologia, ya que en muchos casos no saben cémo lidiar
con los estados depresivos del paciente, pudiendo adoptar ciertos habitos como: fumar,
comer en exceso 0 beber alcohol, empeorando la calidad de vida de los individuos.
(Arturo, 2014)

Sin embargo, numerosos estudios comprueban que la problematica psicolégica con la que
se enfrentan los pacientes oncoldgicos (Cruzado, 2016) esta directamente relacionada a
una experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad, en muchos casos pudiendo afectar la
calidad de vida del paciente, siendo los principales problemas psicol6gicos, la ansiedad y
depresion. Por lo tanto, los pacientes con cancer necesitan acompafiar sus tratamientos
convencionales o farmacoldgicos con servicios psicooncologicos, con el objetivo de

ayudar a disminuir los efectos secundarios derivados del estrés de la patologia.

Por esta razon, es importante realizar el presente trabajo investigativo, ya que esta
patologia es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial se le atribuye 8,2
millones de muertes (Organizacion Mundial de la Salud , 2012). Un estudio realizado en
Colombia menciona que la tendencia de mortalidad general por cancer en este pais va en
aumento, el mayor nimero de muerte se presenta en cancer de estbmago con 14,9%,
pulmon 12,3%, préstata 7,3% y mama 6,2%. (Ospina, Huertas, Montafio, & Rivillas,
2015).

Ademas, cabe exponer que otro de los tipos de cancer que se presentan a nivel mundial
es la Leucemia, entre ellas la de tipo Mieloide Cronica (LMC), la misma que representa
entre el 15y el 20% del total de leucemias diagnosticadas en la poblacién Colombia y se
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trata de una de las patologias mas comunes tanto en hombres con en mujeres. (leukemia

society of america , 2015)

Para el cancer existen diversos tratamientos eso dependera del tipo de cancer que el
individuo presente y que tan avanzado pueda estar. Sin embargo, existen investigaciones
que afirman, que el tipo de personalidad contribuye al estado animico de una persona y
que este es un factor que estd muy relacionado en la evolucion de la enfermedad,
convirtiéndose asi una problematica para los pacientes oncologicos que se encuentren
dentro de un cuadro depresivo, ya que estudios afirman que esto contribuye a que se

encuentren inmunodeprimidos.

Gordon Allport ha definido a la nocién de personalidad como aquella alineacion dinamica
de los sistemas psicofisicos que permiten establecer un modo especifico de actuar y de
pensar. Existen varias teorias al respecto, pero nos vamos a centrar en el tercer tipo de
personalidad denominado “personalidad C”, la cual describe a las personas como aquellas
que tienden a ocultar sus sentimientos y reprimir emociones, lo que, a su vez, las
predispone a ser susceptibles a ciertas enfermedades como el cancer, de modo que, la
relacion entre el cuerpo y la mente puede llegar a tener un impacto tanto positivo como

negativo en la salud.

Es importante realizar investigaciones referentes al tema antes mencionado, de esta
manera se adquirira conocimiento respecto al tema que servira de mucha ayuda en la vida
académica y en la vida profesional, a esto se puede sumar que en la actualidad no se

encuentra mucha informacion en nuestro pais.

El presente escrito tiene como proposito, establecer una linea base para realizar futuras
investigaciones a partir de los datos obtenidos en la busqueda de informacion, ya que en
la actualidad no se encuentra suficiente informacién en el pais. De esta manera y como
medio de aproximacion al paciente este documento podréa utilizarse como pieza clave en
los derechos facultativos que tiene el paciente de estar informado sobre la patologia,
contribuyendo a mejorar el estado de salud fisico y emocional de los pacientes
oncoldgicos y sus familias, mediante la aplicacidn de estrategias adaptativas y adecuadas,

con la ayuda de programas de promocion y prevencion.
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La metodologia utilizada para la elaboracion del presente estado del arte fue
exclusivamente bibliogréafica, ya que se tomaron datos de diferentes investigaciones
referentes al tipo comportamental del paciente las mismas que dieron resultados de tipo
cualitativos y cuantitativos. Por lo tanto es una investigacion de tipo descriptiva, no
experimental, ya que no se manipularon variables, solo se observan los sucesos en estado

natural y transversal por el corto tiempo en la realizacion del estudio.

En su estructura cuenta con una introduccion, la misma que plantea el tema de una forma
clara y concisa, para lograr captar el interés del lector, y estd conformada por:
planteamiento del problema, la importancia del tema, el propésito al cual llegar y la
estructura del tema. Otro componente, es el marco tedrico, el cual se lo relaciona
directamente con la investigacion, reuniendo conceptos, teorias e investigaciones actuales
que aporten al tema, de igual manera el desarrollo contiene el analisis comparativo de las
teorias e investigaciones previamente citadas, y como Gltimo componente la conclusion
representa una sintesis de lo antes expuesto, abarcando aquellas ideas que el autor

considera importantes en su trabajo.
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MARCO TEORICO

El origen de la palabra cancer se remonta a tiempos tempranos de la humanidad. La
primera persona que hizo referencia al término fue el médico griego Hipocrates durante
el ejercicio de su carrera cerca del afio 460 — 370 A.E.C, (Mandal, A, 2017). A partir de
ese periodo, se han realizado innumerables investigaciones sobre el origen de esta
patologia, asi como de su clasificacion, diagnostico, prevencion y tratamientos, entre ellos

nuevos farmacos de origen natural y sintético.

American Cancer Society, afirma que la leucemia como es un tipo de cancer que afecta a
las células primitivas sanguineas, particularmente afectan a los glébulos blancos,
(Society, 2017). Segun (Otto S) es una anomalia hematoldgico-maligna que se caracteriza
por un crecimiento descontrolado de leucocitos que se infiltran en la médula 6sea, que es
considerado el depdsito de las células en la sangre. Asi mismo, menciona que existen dos
tipos de leucemias ma&s comunes segin el grupo etario como son: la leucemia
mieloblastica aguda o LMA, son el tipo mas comun en personas adultas y la leucemia
linfoblastica aguda también llamada LLA las mas usuales en los infantes, aunque también
se presentan en adolescentes y adultos jovenes, (L, Garcia; M, Cabrero; C., de Cafiizo,
2016).

Es conveniente mencionar que en Estados Unidos los casos de neoplasias van en aumento
a partir de los 40 hasta los 85 afios de edad, cabe recalcar que esta bibliografia nos describe
que el tipo de leucemia mieldgena en nifios suele presentarse de una forma mas avanzada
y que pueden desarrollar dicha patologia mediante predisposicion hereditaria, como es

el caso de la anemia Fanconi, (Lichtman; Marshall A; Kaushansky; Kenneth., 2014).

La leucemia mieloide o leucemia mielocitica, es caracterizada por la proliferacion
incontrolable de las células de la linea mieloide, las mismas que se van acumular en la
medula 0sea, ocasionando una interrupcion en la produccion de los globulos rojos, es por
esto que el paciente experimenta un sinnimero de sintomas siendo los principales:
anorexia, astenia, fatiga, disnea, infecciones recurrentes, aparicion de hematomas, entre

otro. Segun estudios realizados, mencionan que las tasas de curacion no superan el 40%,
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esto lo atribuyen a las recaidas que presentan por el fallo del tratamiento, (Yebenes M;
Serrano J; Martines C; Sanchez J., 2016).

El desarrollo de la patologia (LMA)

Los pacientes son diagnosticados con Leucemia Mielocitica luego de ser sometidos a
pruebas muy rigurosas, como es el caso de la biopsia de la medula 6sea, la misma que,
permite confirma el diagnostico y determinar el tipo de leucemia, con el fin de comenzar
el tratamiento tan pronto como sea posible. El tratamiento de mayor eleccion es la
quimioterapia, aunque también existen otros tratamientos como: radioterapia, trasplante
de celulas madres, terapia dirigida, entre otras. Sin embargo, la mayoria de personas
reciben una combinacién de tratamientos, como cirugia acompafiada con sesiones de
quimioterapia o radioterapia, en otros casos también pueden recibir, terapia dirigida,

inmunoterapia y terapia hormonal (Mozas Pablo, Delgado Julio., 2016).

Existen diversos factores de riesgo que ocasionan, que una persona con cancer desarrolle
un estado de melancolia y depresion. EI mismo hecho de saber que se encuentra
diagnosticado con una enfermedad degenerativa, y si a esto le sumamos el hecho de
recibir un tratamiento farmacol6gico, los cuales tienen potentes efectos secundarios, tales
como: nduseas, vomitos, diarrea, alteraciones en la percepcién del sabor de los alimentos,
perdida del cabello, entre otras; se va a tener como resultado que el paciente desarrolle
un cuadro depresivo interfiriendo en las actividades habituales del paciente oncoldgico.
Arturo Novoa menciona que, “el cancer y la depresion son enfermedades inseparables
que afectan a todos los d6rganos y el estado de animo, alterando los pensamientos”,

(Arturo, 2014).

Si nos remontamos a la antigiiedad, encontraremos uno de los estudios realizados por
Hipdcrates, donde describe por primera vez en sus aforismos la sintomatologia patologica
del exceso de un humor en el cuerpo humano, el que nos mencionaba que las causas de
las enfermedades se deberian siempre al incremento, disminucion o deterioro de alguna
sustancia humoral en el cuerpo. Para HipGcrates no existe una teoria de los
temperamentos, de los tipos psicoldgicos, pero si existen cuatro humores de la doctrina
humoralista, en este caso la bilis negra (melancholia), con determinados estados de &nimo,

especificamente el temor y la tristeza, (De Freitas, 2016).
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Pero segun Sigmund Freud en “Duelo y Melancolia”, considera a la melancolia como “un
estado profundo y doloroso, una sensacion de interés por el mundo exterior y la
disminucion del amor propio”, Freud consideraba la melancolia como la Psiconeurosis
por excelencia. Es por esto que la tristeza 0 melancolia en muchas ocasiones se la
catalogaba como la causante de las enfermedades, (Morafia, Mabel, Sanchez Prado,
Ignacio M., 2015).

Asi mismo, el Médico Griego Claudio Galeno, plantea la hipétesis de que puede existir
un riesgo mayor de desarrollar cancer en las mujeres melancolicas, el describi6 ciertas
caracteristicas clinicas del mal y estableci¢ diferencias entre los tumores malignos segun
los dolores que producia, su dureza e inmovilidad, (Cerezo Magan, 2015). De la misma
forma, por el siglo XVII, en Medico Claude Gendron plantea que las mujeres ansiosas y
deprimidas eran mas propensas al cancer, corroborando la hip6tesis de Galeno. Lo cual
contribuyo a desarrollarse estudios mas especificos, no fue hasta la década de los 70, que
se comenzo a introducirse la psicologia en un campo perteneciente exclusivamente a la

medicina en concreto en el &mbito de la oncologia, (Salcedo, 2008).

Por el contrario, en la actualidad un estudio realizado por la Sociedad Americana Contra
el Cancer en los Estados Unidos en el afio 2017 menciona que aproximadamente 10,960
personas (6,720 hombres y 4,240 mujeres) moririan a causa del cancer. Otros estudios
realizados por el Instituto Nacional del Cancer, estima que la mortalidad por cancer es
mas alta en hombres que en mujeres con un numero de 91,9 por cada 100 000 hombres.
(Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de EE.UU., 2017).

A diferencia de estas cifras, los datos sobre leucemia son mucho mas especificos. Se
incluye informacién de datos estadisticos sobre prevalencia de leucemia en los paises con
mas territorio, y por ende con mayor poblacion. Los paises escogidos fueron Estados
Unidos, China e India. Segun el Instituto Nacional contra el Cancer de Estados Unidos,
la tasa de incidencia de leucemias a nivel nacional entre los afios 2010 a 2014 en personas
menores de 65 afios de sexo femenino fue de 5,7 por cada 100.000 habitantes y 8.522
casos anuales promedio, cifras superadas por el sexo masculino con una tasa de incidencia
de 8.0 por cada 100.000 habitantes y 12.029 casos anuales promedio (Institute, 2014) EI
estudio estadistico incluyé a personas de todas las razas que viven en dicho pais. Un dato
importante es publicado en un estudio en California (Giddings MB, 2016) es que el

numero de casos de leucemia en ese estado aumento en comparacion con afos anteriores
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y que la poblacién con mas incidencia de casos de leucemia son los varones hispanos

entre 15 y 19 afios de edad. En el continente asiatico la tendencia se mantiene.

China es considerada una de las republicas méas pobladas del mundo con 1.379 millones
de habitantes. Las muertes atribuidas a la leucemia en 2013 fueron 21,4 por cada 100.000
habitantes en el caso del sexo masculino, mientras que 12,9 por cada 100.000 habitantes
para las mujeres. A pesar de no especificar las causas de la aparicion de la patologia, se
estudian posibles factores de riesgo, entre ellos, habitos como fumar, el alto indice de
masa corporal, riesgos ocupacionales y habitos alimenticios (Grove, 2010) . También se
incluyen datos sobre la prevalencia de la leucemia en India ya que este pais es elegido
por muchos investigadores a nivel mundial por presentar indices de prevalencia en

leucemia considerables en una region especifica, a saber, el norte de Karnataka.

Segun (Divya Vijayanarasimha, 2017) la poblacién multiétnica de la zona tiene
caracteristicas feno-genotipicas particulares predisponentes para el desarrollo de
leucemias. En uno de los multiples estudios realizados en esta poblacion (Modak H,
2011) se incluyd a 417 hombres y 230 mujeres escogidos de diferentes hospitales y
centros de atencion de Karnataka, analizando el riesgo que tenian de padecer leucemia.
Los resultados del estudio fueron que los sujetos de sexo masculino tienen mayor riesgo
la aparicion de leucemia. Ya que la leucemia es bastante frecuente en habitantes de esta
region, y que no existen registros nacionales de leucemias, se hace hincapié en el estudio
maés profundo de sus caracteristicas genéticas para comprender mejor el alto riesgo de

padecer leucemias en hombres.

El hallazgo de estas cifras superiores de prevalencia en leucemias en el sexo masculino
se contrapone a diferentes investigaciones realizadas sobre cancer en general. Las
estadisticas indican que no existe un género prevalente del cancer, mas bien, los datos
varian en cada pais, debido a factores genéticos, ambientales, metabdlicos y
comportamentales. La prevalencia indiscutible de leucemia en el sexo masculino puede
obedecer a diversos factores como el sentido competitivo de la vida, ambiente laboral, la
responsabilidad de ser el cabeza de su hogar y, anhelo de realizacion profesional, pérdida
de empleo, divorcio, pago puntual de pensiones alimenticias, factores que sefialan al

hombre como el mas afectado por el estrés, asegura (Ramos V, 2014).

Segun (Lluis, 2015) el desarrollo de la depresion es mayor en hombres que en mujeres,

ya que el hombre es méas renuente a admitir que presenta una depresion, por temor a
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cuestionamientos de personas que conforman su entorno reprime los sintomas de la
misma y es mas dificil su diagnostico. El alcoholismo, la drogadiccion y el exceso de
trabajo suelen disfrazar los sintomas de la depresion en el hombre y se ha comprobado
que cuando esta deprimido enclaustra sus emociones y es cuando menos pide ayuda,
mientras que la mujer es mas inclinada a buscar ayuda de familiares, amigos cercanos y

de profesionales. Esto tiene relacion con las tasas de suicidio en el mundo.

Estos pensamientos concuerdan con un informe que publicé la OMS sobre tasas de
suicidio a nivel mundial donde revel6 que son 8 de cada 100.000 mujeres las que se
suicidan cada afio y 15 por <cada 100.000 hombres (OMS, 2014).
Segun (BBC, 2016) un suceso traumatico en la vida de un individuo ocurrido en su pasado
mas un factor desencadénate como la pérdida del empleo, divorcio o ruptura a amorosa
hacen que el hombre adopte la “ideologia del suicidio”, este articulo asegura que la causa
principal es la “ideologia masculina tradicional” donde la sociedad tiene sus expectativas
respecto a un hombre al idealizar al mismo como un ser con independencia, autonomia,

racionalidad y poder, juzgan como falta de masculinidad algun signo de depresion.

El Psicélogo Ingles de origen Aleman Hans Eysenck, en su teoria de la personalidad
identifica a tres dimensiones bésicas, neuroticismo, extraversion y psicoticismo. En su
hipotesis propone que aquellos individuos con puntuaciones elevadas en las tres
dimensiones tendran un mayor riesgo de desarrollo conductas antisociales. El factor mas
directamente implicado en esta hipdtesis es Psicoticismo, la misma que la asocia con las
conductas delictivas. Las otras dos dimensiones, actuarian como exacerbadoras de las
conductas antisociales. A este modelo se lo conoce como el modelo PEN, por sus
iniciales, (Abella & Barcena, 2014).

El estudio de la personalidad tiene mucha importancia, sobre todo por dos hechos
evidentes, primero, el interés que muestran por la personalidad varios tipos de
profesionales: psicologos clinicos, especialistas en seleccion profesional, criminélogos,
trabajadores sociales e incluso novelistas y periodistas. Y en segundo, la existencia de

diferentes definiciones de la personalidad en ambitos distintos., (Andres, Antoni, 2016).

Hay muchos autores, como el profesor Oliver P. John, que considera que el campo de
estudio de la personalidad es como la torre de Babel literalmente, los especialistas han
establecido con los afios, en realizar sin nimeros de descripciones sobre la personalidad,

y que pueda servir como punto de partida para futuras investigaciones, (Andres, Antoni,
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2016). Existes dos tipos de personalidad, el tipo de personalidad A y el B, los cuales
fueron determinados por dos cardidlogos de San Francisco, Estados Unidos, Meyer
Friedman y Ray Rosenman en el afio de 1959, estos dos tipos de personalidad eran
totalmente opuestos. Pero, no fue hasta el afio de 1980 que los investigadores Morris y
Greer presentaron un tipo de personalidad diferente a la cual llamaron “Personalidad C”,
este Ultimo tipo de personalidad hace mencidn a individuos pasivos y sumisos, las mismas

que no pueden evitar sentirse desesperadas ante momentos estresantes, (Dresch, 2008).

Las personas con personalidad tipo C, se identifica como seres que usualmente presentan
bloqueos emocionales que tienen repercusiones negativas para su salud. Las primeras
investigaciones buscan asociar este patron de depresién emocional con el cancer y
concluyeron que la supresion emocional contribuye en gran medida al prondstico de los
tumores, (Bonito, 2008). Estudios afirman que, existe una estrecha relacion entre la
opresion emocional y la depresion del sistema inmunitario, a lo que refieren que cuando
una persona suprime e ignora sus emociones o sentimientos durante un tiempo
prolongado, el sistema inmune en muchos casos se ve afectado, (Stefano Vinaccia, 2013).
Los datos epidemioldgicos muestran que el 40-50% de las personas diagnosticadas de
cancer pasan por un estado de elevado malestar psicosocial a lo largo de todo el proceso
oncologico, solicitando ayuda el 30% de los sujetos afectados nuestras emociones
cumplen un papel fundamental en nuestra supervivencia y en nuestro estado psico-

emocional, (Mesa-Gresa, Ramos-Campos, & Redolat, 2017).

Otro estudio realizado por la Sra. Lydia Temoshok quien propone un modelo de estilo de
afrontamiento y cancer, el cual se enfoca en el tipo de respuesta que las personas emiten
ante situaciones vitales estresantes. Temoshok cree que el blogueo emocional de estos
pacientes esconde una depresion, convirtiéndose en personas cohibidas, reprimiendo las
emociones negativas, a lo que ella asegura que ese tipo de conductas deben ser tratadas.
Ademas, el paciente oncoldgico experimenta reacciones de miedo, trastorno de ansiedad,
sufrimiento psicoldgico y social, al estar consciente que enfrenta su propia mortalidad,

(Bermudez Moreno J; Perez Garcia A; Sanjuan Suarez P, 2017).

Es evidente entonces, la importancia que tienen los tratamientos psicoldgicos para la salud
mental y la estabilidad emocional de los pacientes oncoldgicos. Por esta razon, se
encuentra la Terapia Cognitivo-Conductual entre los tratamientos psicologicos de gran

eleccion, para tratar trastornos como la ansiedad y depresion, signos caracteristicos en
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pacientes con cancer. Este tratamiento (TCC), ayuda a modificar los pensamientos,
sentimientos y comportamientos negativos de un individuo. Ademas, no solo se ha
mostrado eficaz en el abordaje de los principales trastornos, sino que estudios afirman
que frecuentemente es mas eficiente que los tratamientos alternativos farmacoldgicos,
(Vallejo Pareja, 2015).

Recientemente los avances de la medicina experimental, plantean la
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), que se trata del estudio de las interrelaciones
mente-cuerpo y sus complicaciones clinicas. La misma que se encarga de estudiar qué
papel desempefa el estrés en el Sistema Nervioso, Sistema Endocrino, Sistema Inmune,
es por ello que tiene un enfoque interdisciplinario, involucrando diversas especialidades
como: psicologia, psiquiatria, neurociencia, inmunologia, endocrinologia, entre otras.
Visto de esta forma la PNIE tiene como fin considerar la salud como una eleccion la
enfermedad como algo que se puede corregir, construyendo asi una perspectiva nueva y
esperanzadora de salud, (Gonzalez-Diaz, S; Arias-Cruz, A; Elizondo-Villarreal, B; &
Monge-Ortega, O., 2017).
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DESARROLLO

Segun describe (Salcedo, 2008) antiguamente Claudio Galeno y Claude Gendron,
aseguraron que las mujeres melancélicas, ansiosas y deprimidas presentan mayor riesgo
de desarrollar oncopatologias pensamiento con el cual concuerdan diversas
investigaciones actuales (Lara M., 2004). En la actualidad en los Estados Unidos, se ha
comprobado por medio de diferentes investigaciones, los datos estadisticos que determina
que el género mas afectado es el masculino, sin embargo, las estadisticas europeas y en
ciertos paises de América Latina se contraponen a estos conceptos, afirmando que la
mayor parte de los casos de cancer presentados fueron en mujeres. (Guerra V., 2017)
Segun un estudio publicado por el Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia de Cuba,
las cifras sobre casos de cancer no son exactas, ya que estas varian por tipo de cancer y
por poblacion en cada pais, y la aparicion de cada tipo de cancer dependeré de diversos
factores, entre ellos la pobreza, el envejecimiento de la poblacién, inequidad social, sexo,
factores ambientales, genéticos, el estilo de vida, factores psicologicos, entre otros (Lence
J, 2006).

Estadisticas publicadas de los paises con mayor poblacion en el mundo, entre ellos
Estados Unidos, China e India sefialan datos especificos sobre prevalencia de leucemia
en personas del sexo masculino. Esta supremacia del sexo masculino respecto a la
prevalencia de leucemias coincide con un estudio realizado en la Ciudad de México
(Santoyo A, 2016), el mismo que incluy6 a 1432 pacientes de establecimientos de salud.
Los resultados del mismo fueron 58,1% de prevalencia del género masculino frente a un
41,9% del género femenino siendo la leucemia linfoblastica aguda la mas predominante

entre los pacientes estudiados.

En Espaiia, los hombres presentan mayor incidencia de leucemias con 12 casos por cada
100.000 habitantes a nivel nacional y en mujeres 8,6 casos por cada 100.000 habitantes
gue sumados ascienden a 7.670 casos a nivel nacional en ese pais ibérico. Estas cifras
publicadas incluyen a la poblacién inmigrante y las provincias méas afectadas son

Palencia, Asturias, Lugo y Leon, ubicadas al norte del pais, mientas que los indices mas
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bajos se presentaron en la region mediterranea (Corporacion de Radio y Television
Espafiola, 2009).

Cabe destacar que segun recientes estudios publicados, se presenta una disminucion en
los casos de leucemia en Espafa, lo cual en parte es atribuible a la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes, disponibilidad de los mismos para participar en
estudios clinicos de nuevos tratamientos y por iniciativas gubernamentales como el Plan
Nacional de Medula, el mismo que promociona la donacion para trasplantes de medula
0sea, hasta el afio 2013 se logro superar los 250.000 donantes y se espera que aumenten
las cifras para afios posteriores (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).
Los datos estadisticos publicados en esta recopilacion bibliografica afirman que el mayor
indice de prevalencia de los diferentes tipos de leucemia a nivel mundial pertenece al

género masculino y en menor cantidad al género femenino.

Un estudio realizado en la Universidad de Michigan, buscaba relacionar diferencias
raciales y de género en el papel predictivo de eventos depresivos a largo plazo (25 afios
desde 1.986 hasta 2011) causados por eventos estresantes de la vida. Los hombres suelen
presentar episodios de estrés y depresion por causas como el trabajo, divorcio o
separacion, mientas que las mujeres se ven afectadas por las responsabilidades del hogar,
falta de oportunidades laborales, violencia intrafamiliar, enfermedades graves o muerte,
y relaciones maritales o sentimentales. Los hombres que presentaron un evento estresante
tuvieron mayor tendencia a presentar depresion clinica en su futuro a corto y largo plazo.
Estos resultados son atribuibles a la interiorizacion de respuesta provocados por una
situacion estresante, mientras que la mujer puede exteriorizar mejor sus emociones y
exploran la resiliencia por medio de la religion y la fe, su circulo familiar y amistoso
(Assari S L. M., 2016). Este estudio recalca la importancia de analizar los eventos

estresantes del individuo pero haciendo énfasis a estudiar también el contexto del mismo.

Los hombres tienden a interiorizar y reprimir las emociones causadas por estrés y eventos
traumaticos debido a la presion de una sociedad que considera a la depresion en ellos
como una debilidad de género. Por este motivo son propensos a desarrollar un cuadro
depresivo que sera dificil de identificar inclusive por personas cercanas a su entorno por

escasa presencia de signos y sintomas (K., 2015).

Segun lo plantea la Psiconeuroinmunoendocrinologia, como respuesta corporal a estos

factores externos que provocan estres y depresion, en el cuerpo humano se desencadena
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una cascada de respuesta hormonal producidas por la hipdfisis, a saber la
adenocorticotropa y cortisol, también Ilamadas hormonas del estrés. La hipercortisolemia
presentada en depresiones conlleva a desregulaciones de otras hormonas, como la
adrenalina, noradrenalina, tiratropina (Duval F, 2010) La respuesta corporal en un intento
por estabilizar el equilibrio habitual del organismo altera sus sistemas de defensa
produciendo cambios a nivel estructural que son manifestados bioquimicamente de
manera superior en ciertos tejidos y 6rganos mas que en otros. El resultado es dafio de los
organos involucrados y riesgo a padecer enfermedades como oncopatologias (Luis,
2016). Solo futuras investigaciones determinaran si estas supuestas interacciones entre

cuerpo y mente provocan consecuencias sobre el estado de salud de las personas.

En su publicacién Retos de un Oncologo, (Novoa, A, 2015), asegura que el cancer y la
depresion son enfermedades inseparables que afectan el estado de &nimo del paciente y
por lo tanto el proceso de afrontamiento de la enfermedad. EI articulo “cuidados de
pacientes oncologicos” publicado en la revista Psicooncologia en la cual se asegura que
los pacientes diagnosticados con cancer experimentan episodios de estrés, depresion y
alteraciones psico-emocionales. Ademas, (Casal E, 2003), comenta que el paciente
experimenta alteraciones en su estado de animo caracterizadas por ansiedad desde que se
le comunica su diagnostico y esta situacion altera en forma negativa la sensacion de
bienestar propia del paciente y la percepcion que este tiene sobre su estado de salud. Los
conceptos analizados coinciden y queda determinado que el estado de animo y las
alteraciones emocionales afectan la capacidad de afrontamiento del estrés provocado por

la patologia.

Los pacientes con personalidad tipo C son descritos como personas sumisas, con
tendencia a interiorizar y reprimir sus emociones, melancolicos, abnegados, depresivos,
que presentan dificultades para socializar con seres en su entorno, asi lo asegura una
publicacion, (Dresch, 2008) . Segun (Morris C,. Maisto A., 2005) los pacientes
diagnosticados con cancer experiementan cambios en su vida y repercusiones su estado
animico caracterizados por depresion, ansiedad, temor a la muerte y a expresar sus
sentimientos. (Garcia C., 2007) asegura que “La personalidad de la mujer que enfrenta
el cancer de mama condicionara el afrontamiento al mismo y, por ende, su bienestar” .
Se han realizado varias investigaciones para estudiar la posible relacion entre la

personalidad y el cancer.
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En unarevision bibliografica sobre relacion entre personalidad tipo C y el cancer (Andrew
Y., 1998) investigd sobre la interacion entre esta patologia, las variables psicologicas y el
sistema inmunitario e incluyé informacion de otros autores que aseguran que la aparicion
de la patologia inicia con la presencia de celulas cancerigenas con ADN anormal, y que
la regulacion de la homeostasis en nuestro organismo influye en la emersion y en el
desarrollo del cancer. Tambien cit6 que estos factores picoldgicos y sociales se relacionan
con el equilibrio corporal, enfatizando que la relacion entre los aspectos psicolédgicos y
el sistema inmunitario es un topico bastante intrincado y que se requiere realizar mucha

investigacion en este campo para poder llegar a una conclusion.

La terapia cognitiva-conductual se ha convertido en una terapia muy utilizada por
profesionales alrededor del mundo con la cual se asiste a diferentes tipos de pacientes.
Educa al paciente para que aprenda a identificar y a evaluar ideas y pensamientos erroneos
para que adquiera conocimiento sobre cambios en su conducta y emociones que le ayuden
a interactuar con individuos de su entorno (Hernandez N., Sanchez J., 2007). Las técnicas
que incluyen esta terapia son los ejercicios de relajacion y respiracion, el manejo de la
atencion que consite en captar la atencién del paciente que hasta ese momento estaba
centrada en si mismo, reestructuracion cognitiva, consejeria para solucion de problemas,
control de emociones, establecer objetivos y metas, organizacion del tiempo, actividad

fisica e higiene postural y del suefio. (Moix J., Casado M., 2011)

Segun (Camacho D., Orozco L., Ybarra J., Compean L., 2015), estas terapias han
demostrado ser eficaces para reestructurar las creencias del paciente respecto a su estado
de salud que interfirieren en su bienestar cognitivo y ayudan a la resolucién de problemas.
Otro estudio realizado concuerda con los multiples beneficios en el estado emocional del
paciente, presentando mejorias significativas en personas con cuadros depresivos, y de
ansiedad, ya que lograron expresar mejor sus emociones reprimidas, e interactuar con

mas facilidad en terapias grupales.

Por estas razones, el manejo precoz de la situacién desde el primer nivel de atencion
sanitaria, mediente la intervencion de un equipo de salud multidisciplinario, que incluyan
a un psicologo o psiquiatra, prepara mejor al paciente para el afrontamiento de la
enfermedad en cada etapa de la misma, mediante terapias que tienen como objetivo

mejorar los rasgos comportamentales de su personalidad, lo cual hace mas llevadera la
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situacion tanto a nivel individual del paciente, como en su entorno familar a pesar de que

no esta demostrado que prolongue la vida del paciente.
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CONCLUSIONES

Los diferentes tipos de leucemia no son prevenibles ya que, en su mayoria, no tienen
causa aparente, por esta razon, es escasa la publicacion de contenidos sobre los factores
de riesgo y prevencion de las mismas. La revision bibliogréfica realizada sobre el tema
en el presente estado del arte determina que existe poca evidencia cientifica sobre la
influencia de la personalidad tipo C en relacion con la aparicion del cancer y ninguna en
la leucemia, estas fuentes proporcionan informacion generalizada sobre la relacion entre
los diferentes tipos de personalidad y el cancer. Por ello, es preciso el fomento de méas
investigaciones que permitan determinar en un futuro cercano si existe relacion entre la

personalidad tipo C y la aparicion de la leucemia.

Los rasgos comportamentales de las personas que padecen cancer son muy similares a los
rasgos comportamentales de las personas con personalidad tipo C, es decir, su patron de
conducta coincide ya que en ambos casos son personas melancolicas, con tendencia a la
depresion, retraidas, y que prefieren interiorizar sus emociones. Se les hace imposible
actuar frente a una situacion de estrés. Esta conducta debilita su sistema inmune y los
hace mas vulnerables y propensos a padecer enfermedades como el cancer, y en pacientes
que ya presentan la enfermedad, se les hace mas dificultosa la adhesion a un tratamiento
debido a las emociones negativas asociadas a la comunicacion del diagnostico de la

enfermedad.

Pese a que la prevalencia estadistica respecto al cancer no es concluyente, numerosas
investigaciones aseguran que el sexo femenino es méas vulnerable frente a ciertos tipos de
cancer, por factores bioldgicos, econdémicos, sociales, culturales, demograficos y
psicoldgicos. Al vivir en un mundo competitivo la lucha de poder con el hombre es
constante y requiere esfuerzo y dedicacidn en el campo laboral. También debe dividir su
tiempo que dedicara a su familia y a sus relaciones interpersonales. El estrés cotidiano
derivado de su forma de vida afecta el equilibrio homeostatico provocando deterioro del
sistema inmune, situacion que se dificulta si existiere predisposicion genética o
exposicion a factores de riesgo que seran determinantes para el desarrollo de una

oncopatologia.
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Sin embargo, las estadisticas sobre leucemia a nivel mundial indican una mayor
prevalencia de casos en hombres con respecto a las mujeres. A pesar de no existir
informacion especifica sobre las causas de aparicion de esta patologia, se realizan
investigaciones en pacientes por grupos etarios y de raza con altos indices de leucemias.
Como sustento del hogar, el hombre es el principal responsable del sostén economico y
por lo tanto del bienestar de la familia, lo cual implica un desgaste fisico y emocional,
también debe lidiar con situaciones que se presenten en su lugar de empleo y adaptarse a

la lucha diaria que supone la supervivencia en un mundo competitivo.

Estas circunstancias provocan estrés y en una sociedad discriminativa que juzga a la
depresion en un hombre como signo de debilidad y falta de masculinidad, este tiende a
reprimir sus emociones, lo cual, segln la psiconeuroinmunoendocrinologia, provoca un
desequilibrio hormonal y homeostatico que afectan su salud y lo predispone a la
adquisicion de enfermedades, entre ellas las oncopatologias. No obstante se hace hincapié
en la realizacidn de mas investigaciones que permitan determinar si existe relacion entre

esta interaccion mente y cuerpo y la aparicion de leucemia.

Las investigaciones del patron conductual tipo C estan méas enfocadas mas a un estilo de
resiliencia de las personas diagnosticadas con cancer y la adaptacion o ajuste de su patrén
comportamental frente a la enfermedad, lo cual nos lleva a incentivar la creacion de
intervenciones psicologicas o psicosociales de forma grupal para lograr un impacto

positivo en el manejo de la sintomatologia y morbilidad de trastornos psicolégicos.

Al brindar atencién sanitaria a pacientes diagnosticados con cancer se hace evidente la
importancia de abordar estrategias anticipadas frente a esta situacion, las mismas que
permitan adquirir informacién sobre el comportamiento del paciente antes de su
diagnostico; mediante una anamnesis basada en la teoria del apego desde su primera
infancia o investigar si en su vida ocurrié algin evento estresante analizando si su
conducta experimentd algun cambio después de este suceso, para determinar si el tipo de
personalidad del paciente ayuda al afrontamiento de la patologia o si dificulta el proceso
de aceptacion de la misma, enfocandose principalmente en pacientes que hubiesen tenido
indicios de factores agregados como comorbilidad, depresion o trastorno de ansiedad
preexistente estos pueden hacer que el paciente frente a lo disyuntivo del diagnostico

empeore su estado.
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La estrategia de abordaje inicial para estos pacientes estaria constituida por un test de
personalidad, en caso de que el paciente diagnosticado sea adulto. Si este es pediétrico,
seria recomendable realizar el test al familiar puesto que el tipo de personalidad de los
progenitores influird en la formacion de la personalidad del nifio. Ademas, los miembros
del equipo de salud trataran con el familiar del paciente pediatrico durante las terapias
que se realizaran, para recolectar informacion, analizar la sintomatologia y definir un

perfil.

La terapia cognitivo-conductual es recomendada para el control de los estimulos y
respuestas que producen los rasgos comportamentales de la personalidad. Abarca una
serie de técnicas, entre ellas la ludoterapia, terapias grupales, musicoterapia,
dibujoterapias, consejeria, entre otras. A pesar de que la personalidad no se cambia, ya
que la misma est& implicita en los genes, se han podido observar mejorias en los pacientes
con personalidad tipo C respecto a la aceptacion de la enfermedad, modificar el
pensamiento que tenian sobre si mismas, sus sentimientos respecto a los sintomas de la

enfermedad y cdmo afrontarla con una mejor actitud.

Es imperativa la creacion de programas que incluyan a equipos de salud
multidisciplinarios de educacién en salud que acomparien al paciente diagnosticado con
cancer durante el transcurso de su enfermedad. Es recomendable que dichos equipos
empiecen a interactuar con el paciente desde el primer nivel de atencién sanitaria,
incluyendo a los pacientes que presenten factores de riesgo predisponentes a presentar

una oncopatologia.
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