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RESUMEN

El presente trabajo trata de discernir las relaciones que puedan existir entre la enfermedad
oncoldgica, las estrategias de afrontamiento y los diferentes componentes de Ia
personalidad, en este caso, el patron de personalidad tipo C, el optimismo, los rasgos de
personalidad y la religiosidad. Para ello se llevara a cabo una revisién bibliografica. En total
se revisaron 22 articulos sacados de diferentes bases de datos, como PsycArticles,
PsycINFO, PsycDoc, entre otras, formando un total de 10 bases de datos consultadas. Se
cred una plantilla de combinaciones de palabras clave que introducir en cada buscador. Los
resultados hallados fueron que el patron de personalidad tipo C favorecia la inadaptacion
debido a que reforzaba las estrategias de afrontamiento de represion emocional, también
presentaba un caracter negativo el rasgo de personalidad neurético, pues tendia a
relacionarse con estrategias mas perjudiciales. Por otra parte, el optimismo se ha revelado
como un factor positivo a la hora de enfrentarse al cancer, lo mismo que la religiosidad si se
entiende la situacion como una prueba mas y no como un castigo.

Palabras clave/ Key words: Patron personalidad Tipo C, optimismo, rasgos de personalidad,
religiosidad, cancer.



INTRODUCCION

El cancer se define como: “un grupo de enfermedades, algunas distintas entre si y
otras similares, que tienen en comun el que se inician por la transformacién de una célula o
grupo de células que evolucionan, aunque no todas, de forma polifasica para formar tumores
que crece de forma indefinida, invade los tejidos u 6rganos vecinos y es capaz de dar
metastasis hasta su diseminacion y la muerte del paciente si no ha habido ningun
tratamiento efectivo” (Die Goyanes y Die Trill, 2003). Segun la OMS en su World Cancer
Report (2014), “el cancer es una causa grave de morbilidad y mortalidad, con
aproximadamente 14 millones de nuevos casos y 8 millones de muertes relacionadas con
este en el 2012, afectando a poblaciones en todos los paises y regiones”. En Europa, las
tasas estimadas de defunciones por cancer en el 2012 en ambos sexos fue de un 20.1% de
defunciones por cancer de pulmén (353. 733 personas), mientras que un 33.2% (583.459
personas) murieron por otros tipos de cancer en los que no se incluia el cancer de pulmon,
mama, colorrecto, higado, leucemia, prostata, estbmago o pancreas (OMS, 2014).

Las tasas de mortalidad barajadas en Espafa segun el SEOM (2017) fueron, en el
2014, de 106. 039 fallecimientos (65.019 varones y 41.020 mujeres). Asi mismo, los datos
del EUCAN reflejan que en el 2012, la mayor mortalidad por cancer en Espafa para los dos
sexos la trajo el cancer de pulmdn y bronquios, seguido del de colén y el de mama.

Ante estas cifras, se puede concluir que el cancer sigue siendo una de las
enfermedades mas comunes y mas mortales de nuestros dias. Asi pues, los pacientes
diagnosticados con cualquier tipo de cancer suelen pasar por muchas situaciones de estrés
a lo largo de toda la enfermedad. La psicologia cobra en este punto una gran importancia
intentando que la adaptacion al estrés se lleve a cabo de una forma exitosa y beneficiosa
para la calidad de vida de la persona afectada y de su entorno. En 1984 dos investigadores
de la Universidad de California, Richard Lazarus y Susan Folkman, pusieron de manifiesto
su Teoria del estrés, “que provee de una infraestructura util para formular y probar hipétesis
sobre el proceso de estrés y su relacion con la salud tanto fisica como mental” (Folkman,
2013). La teoria marcé un antes y un después en cémo entender el estrés, ya que se
entendia como un proceso individual y Unico para cada individuo (Vazquez, Crespo y Ring,
2003). Se partia de que para que un estresor potencial nos pareciera realmente estresante
se debia dar un proceso cognitivo, que tiene varias fases: la primera denominada valoracién
primaria, donde se analiza si el acontecimiento es positivo 0 no y las consecuencias
presentes y futuras del mismo. El segundo peldaino se hace llamar valoracion secundaria,
aqui valoramos nuestros recursos para enfrentarnos a la situacion, estos recursos
disponibles son los que mas peso tendran a la hora de entender la situacién como
estrenaste o no (Vazquez Valverde, Crespo y Ring, 2003). Dentro de este continuo, en



concreto de la valoracién secundaria esta el concepto que se hace llamar estrategias
de afrontamiento, estas estrategias, denominadas coping en inglés, se refieren a
“pensamientos y acciones que las personas usan para manejar el distress (estrategias
enfocadas a las emociones), manejar el problema causado por el distress (estrategias
enfocadas al problema), y mantener un bienestar positivo” (Folkman, 2013). Las estrategias
de afrontamiento vienen determinadas por “las propias fuentes de afrontamiento de la
persona incluyendo las psicologicas, las espirituales, las sociales, las contextuales, las

materiales y la naturaleza de la situacion” (Folkman, 2013).

Se deben distinguir ahora dos conceptos que pueden llevar a error si no se clarifican,
por un lado tenemos las estrategias de afrontamiento de las que ya hemos hablado, y por
otro debemos introducir lo que se hace llamar estilos de afrontamiento, este concepto hace
referencia a la “propension a utilizar una serie determinada de estrategias en situaciones
diversas” (Vazquez, Crespo y Ring, 2003), con esta matizacion se quiere aclarar que “el
afrontamiento no es algo permanente en el individuo, como si formase parte de su
personalidad. Es algo cambiante” (Soriano, 2002). Aunque de esto se pueda concluir que las
estrategias no tienen nada que ver con la personalidad del individuo, se debe tener en
cuenta que estos factores internos pueden modular tanto el impacto del estresor como el
uso de las estrategias.

Sabiendo que “la utilidad de un patrén de afrontamiento varia con el tipo de situacion
estresante y con el tipo de personalidad de la persona” (Lazarus,1993) y habiendo
diferenciado las estrategias de los estilos, se considera interesante observar como se
relacionan las variables: patron de personalidad, en concreto el tipo C (ya que “las personas
que tienen cancer muestran un comportamiento emocional caracteristico que las diferencia
de sujetos sanos” (Lopez, Esteve, Ramirez y Anarte, 1998) que fue formulado por dos
investigadores americanos en la década de los 80. Se quiere averiguar acerca de este
patron de personalidad, si se puede parecer a la relacion del patrén de personalidad tipo A
con las enfermedades cardiovasculares, su morfologia, su relacién con las estrategias de
afrontamiento, si la tiene, y como influye en las personas que padecen de enfermedad
oncologica. Los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion, etc), entendiéndose la
personalidad como algo estable a lo largo del tiempo, y pudiendo ser estos tanto los
formulados por Eysenck como otros como los de Millon, y ademas, entendiéndolos siempre
como variables moduladoras del afrontamiento. Se quiere saber si poseer unas
caracteristicas o rasgos determinados de personalidad, podrian influir en la adaptacion al
cancer usando mas o menos estrategias adecuadas a la situacion. Se cree que es
interesante porque aunque ya se ha dicho que no tienen una relacién directa, por la
descripcion que hemos hecho en los parrafos anteriores sobre la Teoria del Estrés, una de



sus fases la segunda en concreto, se puede apreciar que la forma en la que
procesamos las situaciones y como nos vemos a nosotros mismos puede influenciar en las
estrategias, por lo que se querria ver si existe cierta influencia por parte de estos rasgos. En
concreto, y dentro de la linea de las caracteristicas de la personalidad se quiere buscar mas
a fondo sobre el optimismo, pues se considera que puede tener un papel importante dentro
de la gestion de la situacion y del estrés en los pacientes. Como en las otras caracteristicas,
se quiere ver si posee un efecto positivo o negativo, como se define, o si esta mas
relacionado con el buen uso de las estrategias de afrontamiento. Finalmente, se quiere
constatar si la religiosidad tiene relacion con las propias estrategias de afrontamiento del
estrés, ya que Espafia es un pais con una importante poblacion creyente y en enfermedades
tan agresivas como el cancer muchas veces se suele recurrir a estas creencias en busca de
apoyo. Para ello, se revisaran articulos cientificos que traten esta tematica y se procedera a
sintetizar y exponer lo encontrado en el presente trabajo siendo este nuestro principal
proposito.

METODO

Las diferentes bases de datos manejadas han sido: PsycArticles, PsycINFO,
PsycDoc, paginas web de revistas como “Psicooncologia” o “Psykhe”, Redalyc, Scielo,
Oxford University Press, Dialnet, ademas de Google Académico, sumando un total de 10. A
las principales bases de datos se accedi6 desde el portal de investigacion de la pagina web

de la biblioteca de la Universidad.

Los criterios de seleccion que se han aplicado para llevar a cabo las busquedas son:

1. Los articulos debian ser actuales, es decir, de menos de cinco afos de antigliedad.
(salvo excepciones)

2. Debian tratar sobre alguno de los conceptos (patréon de personalidad, rasgos de
personalidad, religiosidad, estrategias de afrontamiento y/o cancer) que se querian
estudiar.

3. Debian estar relacionados con la enfermedad oncoldgica.

4. Debian versar sobre pacientes con cancer, no de sus familiares, cuidadores o parejas.

Sin embargo para el primer bloque de busqueda (Patron de personalidad Tipo C) se ha visto
necesario a veces ampliar el filtro de anos de busqueda hasta los afios 90 y 80, debido a
que fue durante este periodo cuando mas proliferaron articulos dedicados a este menester,
ya que los autores que conceptualizaron este patron publicaron sus resultados en esta

época. Asi mismo, el articulo de Carver y Connor-Smith del afio 2010, citado en el apartado



dedicado al optimismo y a los rasgos de personalidad, se eligié porque su contenido se creia

de buena calidad y adecuado a nuestro cometido a pesar de su antigliedad.

Para que la busqueda resultara mas sistematica y practica, se crearon plantillas de
palabras, tanto en castellano como en inglés. Se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Tesauros

Palabras en Castellano Palabras en Inglés

cancer + estrategias de afrontamiento + cancer + coping + personality
personalidad

cancer +estrategias de afrontamiento + cancer + coping + personality type C

personalidad tipo C
cancer + estrategias de afrontamiento + cancer + coping + optimism
optimismo

cancer + estrategias de afrontamiento + cancer + coping + religiousness

religiosidad

-Desde PsyArticles: se introdujo la palabra “coping” + “and’+ la palabra “personality” +
“and”’+ “cancer” en el buscador, se encontraron en bruto 29.098 articulos académicos, de los

cuales 564 se escribieron durante los ultimos 3 afios. De estos no se encontraron que
cumplieran los criterios de busqueda.

En otra busqueda se introdujeron las palabras “cancer and personality and coping”
se obtuvieron 29.098 resultados, cuando se introdujo el criterio de 5 afios de antigiedad el
numero de articulos disponibles se quedd en 7.325, para cerrar la busqueda aun mas se
introdujo la palabra “patients”, quedando la frase: “cancer patients and personality and
coping”, quedando la busqueda en 5.591 articulos. Al indicar que solo se querian los
articulos publicados en revistas cientificas el nimero bajé a 1.995. De la primera pagina de
resultados se seleccionaron 3 estudios que cumplian con los cuatro criterios de seleccion.
Aunque se puede pensar que se seleccionaron muy pocos, se debe tener en cuenta que los
articulos versaban sobre muchas tematicas relacionadas con lo que se buscaba, pero no
eran lo que se necesitaba para este trabajo.



Se buscd en esta base de datos las palabras: “cancer” + “coping” + “type C
personality”, obteniendose 3.061 resultados, incluyendo el criterio de los 5 afios de
antigledad el numero bajé a 883, de estos ninguno cumplia con los demas criterios.
También se incluyd dentro de la misma busqueda la palabra “pattern”, por intentar con otra
palabra sinbnima pero dentro de los 657 resultados que se consiguieron después del criterio
temporal ninguno versaba sobre la tematica esperada.

Se busco también sobre el optimismo en esta base de datos, se insertaron las palabras
“cancer” + “coping” + “optimism” y al aplicarse el criterio de tiempo se visualizaron 291
articulos, sin embargo, ninguno de los estudios que se visualizaron trataban sobre la
tematica que nos interesaba.

Al introducirse, las palabras “religiousness and coping and cancer and personality” en el
buscador se encontraron gran cantidad de articulos que después de incluir los criterios de
tiempo quedaron en 70 articulos de los cuales sélo se seleccionaron tres.

-Desde Psicodoc se introdujeron las palabras “coping” + “personality” + “cancer” en el
buscador, se encontraron solo 14 articulos sobre esta tematica, se seleccionaron 5 articulos
gue se consideraron acordes a la tematica investigada, sin embargo, 3 de esos 5 articulos
estaban bloqueados, por lo que se tuvo que recurrir al personal de biblioteca para intentar
obtenerlos. Se debe decir que de los cinco articulos que se sacaron de esta busqueda soélo
2 cumplian con el primer requisito de los criterios de seleccidén. No se pudieron obtener los
articulos pedidos.

A continuacion se introdujeron las palabras “personalidad tipo C"+ “cancer” + “afrontamiento”
en el buscador. Solo aparecieron 8 articulos de los cuales ninguno cumplia con el primer
criterio de seleccion.

Se hicieron varias busquedas mas, pero ninguna de ellas dio resultados positivos.

Se debe especificar que, aunque esta base de datos es conocida por ser, casi
exclusivamente en castellano, no se encontré ningun articulo en este idioma que cumpliera

los criterios de inclusion.

-Desde Google académico:

Al escribir estas palabras en el buscador: “cancer” + “coping” + “type C personality”, solo se
obtuvieron 1150 resultados, incluyendo el criterio temporal, se encontraron solamente dos
que cumplieran todos los requisitos. Seguidamente se indico el siguiente grupo de palabras
cancer + coping + personality, dando un total de 743 articulos tras el criterio temporal, se

encontré un articulo que cumplia los criterios de seleccién. Para buscar articulos



relacionados con la religiosidad se usoé la férmula: “cancer” + “coping” + “religiousness”, se

obtuvieron 104 resultados, de estos se eligié 1 articulo.

Se introdujeron las mismas formulas de palabras en castellano no teniendo resultados
satisfactorios ninguna de estas.

Con las demas bases de datos se introdujeron las mismas férmulas de palabras tanto en
castellano como en inglés, al igual que en las tres ya explicadas. En PsycINFO se
encontraron 2 articulos, en Dialnet 2 y en Redalyc 2, mientras que en Scielo, Psyke, Oxford

University Press y en Psicooncologia sélo se encontré 1 en cada una (ver tabla 2).

Tabla 2. Bases de datos, articulos encontrados y tema mas frecuente

0 ot
Base de datos N*® articulos Tematica mas comun
encontrados

PsycArticles 6 Religiosidad

Google Académico 4 Optimismo y rasgos de
personalidad.

PsycDoc 2 Optimismo y rasgos de
personalidad.

PsycINFO 2 Rasgos de personalidad
y Religiosidad

Dialnet 2 Optimismo y rasgos de
personalidad

Redalyc 2 Rasgos de personalidad

y Personalidad tipo C
Scielo 1 Personalidad tipo C

Oxford University Press 1 Optimismo y rasgos de

personalidad.
Psykhe 1 Personalidad tipo C

Psicooncologia 1 Optimismo y rasgos de

personalidad
10 22

Se han revisado 22 articulos. En la tabla 2 se puede observar cuantos articulos
revisados han sido encontrados en cada base de datos.
A continuacion, en la tabla 3 se muestran cuantos articulos se revisaron sobre cada



apartado en el que se ha dividido el analisis de la informacién encontrada.

Tabla 3. N° de articulos encontrados en cada constructo estudiado

Personalidad Tipo C Optimismo y rasgos de Religiosidad
personalidad
7 9 6

Se debe decir que, dentro de los articulos de rasgos de personalidad, como por
ejemplo la tesis doctoral de la Universidad de Valencia, se habla tanto del estilo de
personalidad tipo C como de rasgos de personalidad, por ello aparece contado dos veces.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION
-Patrén de Personalidad Tipo C:

Es en 1980 cuando se acufa por primera vez en un trabajo sobre el tema la
expresion Personalidad Tipo C. Los autores de dicho trabajo, Morris y Greer, se preguntan
por la posible existencia de una personalidad propensa al cancer. Los sujetos Tipo C serian
definidos de manera basica como «emocionalmente contenidos», en particular, de cara al
estrés; esto es, se trataria de sujetos que muestran una inadecuada expresion emocional,
especialmente ante situaciones estresantes. (Andreu, 1998). Como indica Garcia-Conde
(2014) los elementos que definen el estilo de afrontamiento tipo C son la inhibicion y
negacioén de reacciones emocionales negativas como la ansiedad, agresividad e ira; y por
otro lado, la expresién acentuada de emociones y conductas consideradas positivas y
deseables socialmente, tales como tolerancia, extrema paciencia, aceptacion estoica de los
problemas y actitudes de conformismo en general, en todos los ambitos de la vida; por otra
parte se relaciona con las dimensiones de personalidad de bajo neuroticismo y bajo
psicoticismo. A pesar de que la definicion parece bastante clara han sido muchos los
investigadores que han intentado ver cémo funciona este patron de personalidad y si es 0 no
particular del cancer, como lo es el patrén de personalidad Tipo A para las enfermedades
cardiovasculares, algunos ejemplos de estos son: Eysenck, Grossarth-Maticek, Blake,
Tomoshok, Van der Pluegen, etc. Para poder llegar a una conclusién clara de como funciona
este patron se han revisado varios estudios que profundizan en su etiologia. Asi Lopez,
Esteve, Ramirez y Anarte (1998) en uno de sus estudios donde intentaban dilucidar las
dimensiones comunes de los instrumentos creados hasta el momento para evaluar el patrén



de personalidad Tipo C y la contribucién especifica que cada uno de ellos tiene sobre
éste encontraron que los factores “Control”, “Racionalidad” y “Comprension” eran los
elementos con mayor poder definitorio del constructor de personalidad Tipo C (Lépez,
Esteve, Ramirez y Anarte, 1998). Grossarth-Maticek encontré que las personas fallecidas
por cancer eran mas propensas a puntuar alto en racionalidad-antiemocionalidad
(Fernandez- Ballesteros y Ruiz, 1997) cosa que corrobora a las autoras anteriores en la
definicién del patron Tipo C. Tomando esto como definicion, las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por las personas con este tipo de personalidad presentarian un perfil
caracterizado por utilizar la razon y la légica para evitar las emociones que surgen ante
relaciones interpersonales conflictivas (Dimension de Control) (Anarte, Lépez, Ramirez y
Esteve, 2000). Los estudios analizados indican que no es un tipo de personalidad sélo de
los pacientes de cancer, por lo que la idea de encontrar una personalidad “cancerosa” no es
viable. Sin embargo, recientes estudios han vislumbrado que el afrontamiento represivo
aumenta el riesgo de padecer cancer en un 51% (Mund y Mitte, 2012), ademas Eysenck en
uno de sus estudios vio que “las mujeres que desarrollaron cancer de mama tuvieron una
puntuacién mas alta en los items en los que se media el bloqueo de necesidades y
sentimientos” (Grossarth-Maticek, Eysenck, Pfeifer, Schmidt y Koppel, 1997) lo cual pone de
manifiesto el riesgo vital que supone tener una personalidad caracterizada por este tipo de
rasgos.

-Optimismo y rasgos de personalidad:

El optimismo disposicional también podria influir en el comportamiento individual y la
posterior adaptacién a la enfermedad oncoldgica y el mantenimiento y/o recuperacion de la
calidad de vida (Pastells y Font, 2014), ademas el afrontamiento psicolégico aliado a la
personalidad tiene una importancia fundamental para el entendimiento del proceso salud-
enfermedad, asi como para la construccion de una mejor calidad de vida. (Ferreira y Benicio
da Costa, 2016), por esta razén se han revisado varios estudios acerca de este componente
y su relacién con las estrategias de afrontamiento, ademas de los rasgos de personalidad
que proporcionarian la mejor adaptacion al cancer.

En cuanto al optimismo, Castellano-Tejedor en su estudio de 2015 expuso que
basandose en las dimensiones de optimismo como estilo explicativo que teorizaron Peterson
y Seligman encontré que los pacientes con estilo “pesimista” hicieron mayor uso de la

estrategia de auto-inculpacion y de la de busqueda de apoyo social que los “optimistas.

Se encontro ademas en el estudio de Carver y Connor-Smith (2010) que los
pacientes que son optimistas suelen usar estrategias de afrontamiento mas adaptativas.
Estos pacientes esperan mejores reacciones y muestran un compromiso hacia la vida,



caracteristicas que estan positivamente asociadas con un afrontamiento mas
comprometido, como por ejemplo, el afrontamiento de solucion de problemas o la
reestructuracion cognitiva. Estas caracteristicas estan inversamente relacionadas con el
afrontamiento evitativo o el no comprometido.

El Optimismo disposicional segun Pastells y Font (2014) esta significativamente
correlacionado con diversos aspectos de la calidad de vida, como el dolor, dificultades en los
movimientos, el cansancio, el suefio, etc. El optimismo disposicional es un predictor de la
preservacion de la calidad de vida, sin embargo, parecer ser mas importante no ser
pesimista que ser optimista.

Debido a esto es facil pensar que ser optimista es bastante adecuado cuando se
lucha contra un cancer, pues pueden adaptarse mejor a las situaciones y tener mayor

control sobre su enfermedad, asi como una mejor calidad de vida.

En lo referente a los rasgos de personalidad, Rana, Gellrich, Czens, Kanatas y Rana
(2014) en su estudio sobre el cancer oral vieron que su analisis regresivo reveld que la
estructura especifica de la personalidad del paciente determinaba su forma de afrontamiento
ante esto se decidio investigar mas acerca de la relacién entre los rasgos de personalidad y
las estrategias de afrontamiento. Se encontré que las estrategias de afrontamiento
psicolégico (coping) mas utilizados en pacientes con enfermedad onco-hematolégica fueron
el de Soporte Social y la Re-evaluacion Positiva, y que rasgos de personalidad como
Extraversion y Socializacion son componentes significativos y positivos que contribuyen para
la estructuracién de las estrategias de afrontamiento (Ferreira y Benicio, 2016). Por su parte
Garcia-Conde (2014) expuso que aquellos pacientes oncolégicos que presenten
puntuaciones elevadas en la dimensién de neuroticismo y especificamente en las facetas de
ansiedad y depresion, afrontaran la enfermedad con estrategias de afrontamiento de
ansiedad y preocupacion ansiosa y no de afrontamiento y lucha activa o autocontrol y
control emocional. Otro estudio llevado a cabo por Cardenal, Cerezo, Martinez, Ortiz-Tallo y
Blanca (2012) vieron que los pacientes con cancer mostraron niveles mas altos de
Neuroticismo y niveles mas bajos de Extravesion, Afabilidad y Concienciacion, asi como que
altas puntuaciones en Ira interna, Resignacion, Autoculpacion, junto con puntuaciones bajas
en Concienciacion, presentaban mayor probabilidad de relacionarse con una evolucion
desfavorable del cancer. Otro articulo publicado por Shimizu y cols. (2015) expuso que el
rasgo de personalidad neurdtico, junto con un afrontamiento de indefension y tener sexo
femenino estaba positivamente correlacionado con la ansiedad y por tanto, se podria decir

que tienen una peor adaptacion a la enfermedad y peor calidad de vida.
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Podemos apreciar que el neuroticismo no es un rasgo muy util a la hora de
enfrentarse a esta enfermedad pues suele estar muy relacionado con la ansiedad y el
nerviosismo llevando a adoptar estrategias poco adaptativas.

-Religiosidad:

La religion ha acomparnado al ser humano desde sus inicios y a lo largo de la mayor
parte de la historia. A los dioses se encomendaban las antiguas civilizaciones de todo el
mundo para tener suerte, proteccidn, salud o pedir, incluso la mejora en una enfermedad. En
la actualidad, la religion juega un papel importante dentro de la sociedad y de la vida de
muchos. Esta faceta sigue presente en la cultura, la educaciéon y en la vida diaria. Se sabe
que muchas personas ven en la religibn un apoyo para superar ciertas etapas o
circunstancias en su vida, una de ellas es usualmente la enfermedad oncol6gica. Siendo
esto asi han sido muchos los autores que han querido delimitar la importancia de esta
dimensién del ser humano para ver su relacién y su impacto en nuestro organismo y psique.
Se han revisado varios articulos sobre esta tematica y se ha encontrado que la mayoria de
autores han visto que la religiosidad esta fuertemente correlacionada con habitos de vida
saludables, como menor consumo de tabaco y alcohol, asi como una mejor toma de los
screenings médicos. (Aldwin, Park, Jeong y Nath, 2014) por lo que puede llegar a ser un

factor protector ante el cancer.

No sélo se ha demostrado que la religiosidad actia como factor protector debido a
sus beneficios en los habitos de las personas, sino que ademas, un bienestar espiritual esta
relacionado con un bienestar general en pacientes de céancer, independientemente del
estadio del cancer que padecen (Masters y Hooker, 2013). Para ser mas especificos
estudios como el de Pérez y Smith (2015) muestran que la asociacion positiva entre la
religiosidad intrinseca y los tres tipos de bienestar (fisico, funcional y social) esta totalmente
mediado por la redencion religiosa activa y la autoeficacia para afrontar el cancer. El que la
autoeficacia sea importante a la hora de adaptarse a la enfermedad puede poner de
manifiesto que la personalidad del paciente en cuestion, podria ser importante en la
mediacion entre la religiosidad y el afrontamiento. En relacion a esta hipétesis el estudio de
Wilt, Grubbs, Exline y Pargament (2016) muestra que la gente con bajo neuroticismo y alta
religiosidad reporta mayores atribuciones favorables del objetivo de la prueba de Dios,
aporta mas significado a la prueba, asi como mayor crecimiento espiritual y menor declive

espiritual como posible desenlace de la prueba divina, por lo que estos pacientes presentan
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mas satisfaccién con la vida y su propia autoestima y menor depresion y ansiedad
quedando patente que la personalidad tiene su funcién, pues algunos rasgos pueden llevar
a un afrontamiento menos adaptativo. Como se ha visto anteriormente en los otros bloques

de analisis el neuroticismo vuelve a ser crucial en la adaptacion.

Continuando con los rasgos de personalidad Crisostomo en su articulo del 2012
asevera que las pacientes con las que hizo su estudio presentaban optimismo ante el
cancer, ya que el item con el que se obtuvo mayor puntuacion fue “Siempre soy optimista
acerca de mi futuro”, esto se traducia en estrategias centradas en el problema, en concreto
la que mas puntuacion alcanzé fue la de recogerse en la religion. Aunque esta autora no
pudo relacionar exactamente la personalidad con el afrontamiento religioso, su hallazgo
puede lanzar la premisa de que es posible que la religion sea un factor a tener en cuenta en

el afrontamiento, asi como los rasgos que cada uno posea.

Siguiendo en esta linea, se ha visto que el afrontamiento basado en la religiosidad
negativa, es decir, en tomar la situaciébn como un castigo impuesto por Dios, conlleva a una
correlacion negativa entre el bienestar emocional (Pérez y Smith, 2015). Del mismo modo el
rasgo de personalidad neurético fue, en el estudio de Wilt, Grubbs, Exline y Pergament
(2016) el unico que emergi6 como un predictor consistente ante una prueba religiosa/
espiritual. El rasgo neurotico en este mismo estudio se vio como un riesgo para desarrollar

futuras dificultades psicologicas como resultado de esta crisis existencial.

En cuanto a la calidad de los trabajos revisados se cree que se han encontrado
buenos trabajos en este sentido, pues todas las correlaciones que se han citado tenian una
puntuacién alta (las que se han citado se acercaban a 0) y contaban con una metodologia
adecuada a sus objetivos (se han usado ANOVA, prueba U de Whitney, chi cuadrado...).
Algunos de los articulos no eran empiricos, pues se trataban de revisiones bibliograficas
sobre la teméatica, estas se encontraron muy utiles, bien estructuradas y muy completas en

cuanto a informacién recogida.

La variabilidad de los resultados de los trabajos no ha sido exageradamente grande
entre unos y otros, teniendo en cuenta que cada uno media y queria analizar variables
diferentes, aunque todos tuviesen el cancer y algunas de las variables que nos interesaban
como factor comun. Todos parecen coincidir en que el neuroticismo como rasgo de
personalidad correlaciona con estrategias poco adaptativas como las evitativas o ansiosas,
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cosa que lleva a una peor adaptacién y por tanto, peor calidad de vida, como han
corroborado los estudios de Ferreira y Benicio (2016) o el de Garcia-Conde (2014).

Lo mismo ocurre con el optimismo, todos coinciden en que ser optimista procura una
mejor adaptacion usando mejores estrategias de afrontamiento, como indica Castellano-
Tejedor (2015) o Carver y Connor-Smith (2010). Sin embargo, en este punto los Unicos que
ponen una puntualizacién son Pastells y Font (2014), pues apostillan que es mas el hecho
de no ser pesimista que el ser optimista en si.

Con el patron de personalidad tipo C ocurre mas de lo mismo, todos los articulos
revisados coinciden en que las personas cuya personalidad esta caracterizada por este tipo
de rasgos tienen mas inconvenientes a la hora de adaptarse al cancer, e incluso Lépez,
Estevez, Ramirez y Anarte (2000) pusieron en marcha una investigacion para crear una
intervencion que se dirigiera precisamente a tratar este aspecto de la personalidad, pues la
problematica es patente.

La religiosidad se ha mostrado como otro componente en el que la mayoria de los
resultados confluyen, si bien hay dos vertientes con respecto a este ambito. La religiosidad
entendida como un respaldo es una buena estrategia de afrontamiento para sentirse
apoyado, mas cuando viene acompafada de un rasgo de personalidad optimista, como
expresa Crisostomo en su estudio. Ocurre lo contrario cuando la situacion se entiendo como
un castigo impuesto por Dios, aqui el rasgo de personalidad neurdtico vuelve a aparecer
como algo negativo, como se ve en los estudios y de Pérez y Smith (2015) y en el de Wilt,
Grubbs, Exline y Pergament (2016).

Si bien los resultados de los articulos son parejos, se debe decir que los métodos de
investigacion y las variables manejadas en cada estudio son muy diferentes entre si. Para
los rasgos de personalidad, por ejemplo, cada investigador se ha basado en una teoria de la
personalidad diferente, como la de Eysenck, Millon o Wiggins. Se han usado muchos
cuestionarios diferentes para cada constructo, asi como métodos diferentes como ANOVA,
chi cuadrado, etc. Es obvio que cada estudio necesita un método diferente y que tal vez por
eso haya tanta variabilidad, ademas se debe decir que las variables que nos interesaban
casi siempre eran variables de estudio secundario en los articulos, cosa que habra influido
en la dificultad a la hora de encontrar material. Sin embargo, como ya se ha dicho los
resultados son los mismos en todos los articulos por lo que se piensa que hay consistencia.

Asi si vemos con retrospectiva, podemos decir que combinando los resultados de

todos los articulos es preferible poseer una personalidad mas bien extravertida, ser optimista
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y tener bajas puntuaciones en neuroticismo, asi como ser religioso siempre y cuando
se vea la situacion de forma positiva y no como un castigo, pues las estrategias que se usen
seran mas adaptativas y adecuadas y permitiran una mejor adaptaciéon y mejor calidad de
vida. A continuacién, se presenta una tabla resumen sobre los resultados de los articulos
clasificados por tematica (ver tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de los articulos clasificados.

Tematica Articulos Resultados
-Garcia-Conde (2014)
-Lépez y cols. (1998)
-Anarte y cols. (2000) En todos los articulos se vio que el patron de
-Mind y Mitte (2012) lidad tino C teri la inhibicié
Personalidad -Andreu (1998) personalidad tipo C se caracteriza por la inhibicion
Tino C -Fernandez-Ballesteros ~ €mocional, que propicia el uso de las estrategias de
PO y cols. (1997) afrontamiento inhibido las cuales no son las
'GrOZZ?:h('ll\gg%cek Y adecuadas para lidiar con la enfermedad oncolégica.

Rasgos de -Carver y Connor-  El optimismo siempre actia como un punto positivo
Personalidad Smith (2010) a la hora de afrontar una enfermedad oncoldgica,
y Optimismo -Cerezo y cols. pues hace que se usen estrategias adecuadas a la

(2012) situacion.

-Ferreira da Silva y
cols. (2016)
-Shimizu y cols.
(2015)
-Pastells y Font
(2014)

-Rana y cols. (2014)
-Castellano-Tejedor
(2015)
-Cardenal y cols.
(2009)

El rasgo de personalidad neurdtico se ha visto como
un punto negativo, ya que no proporciona las
estrategias Optimas y empeora la calidad de vida.

Religiosidad ~ -Wilty cols. (2016) i |a situacion se procesa como una prueba mas en la

'MaSt‘EESO}{;)IOOker vida, la religion se tiende a utilizar como un apoyo
_Aldwin y cols. (2014) que proporciona buenas estrategias de afrontamiento.
-Pérez y Smith (2015) En cambio, si se ve como un castigo se usaran

-Femérgggfsk)lonono estrategias de caracter negativo que haran que el

_Crisostomo (2012) estado emocional y, en general la calidad de vida

menguen.

15



CONCLUSIONES

El objetivo principal de este trabajo era ver si las estrategias de afrontamiento
estaban relacionadas con la personalidad dentro del ambito oncolégico. Aunque en la
introduccion ya se menciond la distincion entre estrategias y estilos, llevando a pensar que
la personalidad no tendria mucha correlacion con las estrategias, se planteé la posibilidad
de que los rasgos personales sirvieran como mediadores.

En cuanto a la personalidad o patron de personalidad Tipo C, se debe decir que se
pensaba que si existiria una personalidad caracteristica del cancer, pero se ha visto que no
es asi, como indican las aseveraciones de Traue y Pennebaker (1993) que refieren que
existe una asociacion entre la represién emocional y la salud como en problemas
cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinos, cancer, dolor, asma y demas, pero no solo
cancer. Asi mismo, Tozzi y Pantaleo (1985) encuentran que la represion emocional es una
caracteristica de personalidad comun en personas que padecen cancer u otras
enfermedades crénicas como la diabetes, por lo que consideran que tal vez el patrén tipo C
constituya un factor de vulnerabilidad que determine el padecimiento de dichas
enfermedades. Por tanto, se debe descartar nuestra idea de encontrar una personalidad
premorbida del cancer.

Decir que, aunque no se esperaba esto del patron de personalidad si se cumplieron
las ideas que se tenian acerca del optimismo y de los rasgos de personalidad, ya que
aunque se han utilizado varias teorias de la personalidad como ya se ha dicho, todos
coinciden en que el optimismo es una caracteristica que permite una mejor adaptacion y un
mejor uso de las estrategias como se dice en los estudios de Carver y Connor-Smith (2010)
y Mund y Mitte (2012), también se ratifica que el neuroticismo es un rasgo desfavorable para
el uso de las estrategias como se indica en el estudio de Aarstad, Beisland y Aarstad (2012)
pues se encontro que los rasgos de personalidad como el neuroticismo estan asociados con
el estrés en pacientes con cancer de cabeza y cuello porque esto influencia la eleccion de la
estrategia de afrontamiento. Altas puntuaciones en neuroticismo estan asociadas al
afrontamiento de solucion de problemas y al afrontamiento evitativo. Estas estrategias son
mostradas en el estudio de Richardson, Broadbent y Morton (2013) como las que mas
distress psicolégico proporcionan al paciente y peor funcionamiento dan.

La religiosidad ha supuesto una espada de doble filo, pues se creyé que seria
beneficioso en un principio utilizar la fe como estrategia de afrontamiento y asi es, segun
como se procese la situacion, si como una prueba que Dios da o como un castigo que envia.
Aun siendo un arma con doble cara, la religiosidad se muestra como un buen aliado siempre
que se complemente con el rasgo de optimismo como se ve en el estudio de Crisostomo
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(2012), pero si va acompanado de neuroticismo puede ser que dé mas problemas a
la hora de adaptarse como indican Wilt, Grubbs, Exline y Pergament (2016). Se debe
matizar que, aunque se intenté discernir como se enfrentaban las personas de diferentes
religiones al cancer, no se pudo conseguir debido a que los estudios que se encontraron que
incluian religiones diferentes a la catolica estaban enfocados a estudiar variables sobre la
cultura, y no se centraban en el cancer si no en poblacién en general, por lo que debe
quedar claro que los resultados encontrados son sobre la religién catdlica. El unico estudio
que amparaba esta distincidon entre una religién y otra fue el de Masters and Hooker (2013),
el cual si trataba sobre cancer y estrategias de afrontamiento, pero no sobre la personalidad.
En él se cita a Cohen y Hill (2007) que basandose en un estudio anterior en el que se
distingue entre religiosidad intrinseca y extrinseca, hacen una importante distincion entre
catdlicos, protestantes y judios, estas diferencias tenian que ver con el individualismo o
colectivismo que se daba en la cultura de unos y otros.

Se cree conveniente, con la vista puesta en futuras investigaciones, que seria
recomendable ampliar los afios de busqueda y centrarse mas en un punto en concreto de la
personalidad, es decir, elegir una variable concreta, en vez de tantas al mismo tiempo, ya
que la busqueda seria mas practica y se podrian organizar mejor los resultados hallados. En
conclusion, aunque no se han cumplido todas las ideas previas que se meditaron antes de
hacer la revision, se han podido clarificar en gran medida los entresijos psicolégicos a la
hora de enfrentarse a la enfermedad oncoldgica, y esto en suma era lo que se pretendia al
realizar este trabajo.
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