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RESUMEN

Presenta algunos planteamientos tedricos que hacen referencia a
la muiticausalidad del cancef, con énfasis en los aspectos
psicolégicos relacionados con dicha enfermedad. Las aportaciones
tedricas asi expresadas, recogen los avances y los resultados
investigativos de numerosos autores, quienes mediante Ia
observacion del fenomeno del cancer logran relacionarfo en su
génesis con situaciones tales como: estructura de personalidad,
pérdidas afectivas y tensién emocional.

Dado que en nuestro medio los trabajos de investigacion en este
sentido, se han realizado en pacientes con cancer de mama, las
autoras del articulo han identificado la necesidad de investigar qué
ocurre con los diferentes tipos de céncer en relacién con la tension
emocional. Por ello, como un primer avance de esta investigacion,
titulada "Relacién entre situaciones emocionales traumdticas y la
aparicién del cancer en pacientes adultos”, se presenta el marco
tedrico que la sustenta.
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INTRODUCCION

Como se ha demostradoe amplia-
mente a través de investigaciones,
el cancer es una enfermedad
causada por muitiples factores. A
pesar de los avances tecnolégicos y
cientificos en la medicina, no ha
habido una disminucion de las
muertes por cancer en los Gitimos
cinco afios.

En Colombia la moralidad por
enfermedad maligna ocupa uno de
los primeros lugares con tasas
12.41% en la poblacién adulta, si-
tuacién que afecta todos los grupos
etareos pero preferentemente los
grupos de 15 a 44 afos y los
mayores de 45 afos, poblacion que
agrupa buen nitmero de los Colom-
bianos en edad productiva. Si a lo
anterior se suma el gasto en salud
que representa la atencién a dichas
personas, se puede concluir que la
enfermedad maligna conlleva un
alto costo no sélo en vidas humanas
sino econdmico para la salud del
pais y del mundo.

El interés por determinar si existe
algun tipo de relacidon entre los
aspectos psicoldgicos y la enferme-
dad maligna ha existido entre los
investigadores desde hace siglos,
remontandose al  sigle il con
Galeano de Pérgamo.

En los dltimos 30 afios, se han
hacho un sinnimero de estudios
sobre este aspecto y algunos inves-
figadores como Brainsky (1980),
Morris {1981) y Jansen (1984), han
encontrado cierta relacidon entre
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cancer de mama y factores psicolé-
gicos, planteados en términos de
concomitancia y no necesariamente
como relacion causa-efecto.

El identificar la naturaleza de la
relacién existente entre la tensidn
emocional y la aparicion del cancer,
puede servir de base para el esta-
blecimiento de programas orien-
tados a la intervencién oportuna y
apropiada en los estados de ansie-
dad, lo cual posiblemente redundara
en una prevencién del céancer al
disminuir los factores de riesgo
asociados a dicha patologfia, como
ocurre con el cancer de mama
segin lo sefalan resultados de
investigaciones. Este aspecto revis-
te especial interés para la profesion
de enfermeria, que mediante la
aplicacién de la teoria de inter-
vencidn en crisis en personas que
han sufrido pérdidas significativas,
puede ayudar a disminuir el impacto
del estado emocional agudo, factor
que parece acluar como precipitante
de la enfermedad maligna.

Este articulo presenta la revisién
bibliografica que sirve de marco
tedrico para una investigacién en
proceso que tiene como objetivo
determinar la relacién existente
enire las situaciones emocionales
tfraumaticas y la aparicién del cén-
cer, cuyos resultados serén publica-
dos en numero posterior de esia
revisia,

ASPECGTOS PSICOLOGICCS Y
CANCER. APORTACIONES
TEORICAS.

Desde el siglo Il, Galeano de
Pérgamo observé que en la mujer
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melancélica era mas frecuente el
cancer que en aquellas con tempe-
ramento sanguineo. En 1759, Sir
Richard Guy, anotaba que el cancer
se encontraba mas frecuentemente
en sujetos con quejas "histéricas y
nerviosas”, particularmente  en
aquellas que sufrian melancolfa.
Observaciones similares fueron des-
critas por Paget en 1870 y Willard
Parker en 1885.

Estudios sobre este aspecto se han
desarrollado a nivel mundial a partir
de 1926, y a medida que se ha
profundizado el tema, se han hecho
algunas precisiones y se ha consi-
derado que si bien existen nume-
rosos cancerigenos la célula debe
estar receptiva.

Los trabajos de investigacion en
esta linea se han desarrollade con
mayor énfasis en pacientes con
cancer de mama. Es asi como
Morris, y Cols (1981) describen
asociacién entre el diagnodstico de
cancer de mama y una aparente
tendencia a suprimir la ira, particu-
larmente entre pacientes jovenes;
Jansen y Larry (1984) comparan
mujeres con enfermedad fibroquis-
tica y mujeres sanas con mujeres
con cancer de seno, encontrando
que estas Ultimas eran mas depri-
midas, menos agresivas y menos
expresivas que las de los otros
grupos.

La depresion con frecuencia asocia-
da a la pérdida de seres significa-
tivos ha sido reportada por mujeres
con céancer de mama.
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En ofro estudio sobre cancer de
mama, Renneker (1963), se nota-
ron las siguientes caracteristicas:
estructura masoquista, inhibicion
sexual y maternal, fachada de com-
placencia que cubre una incapaci-
dad para manejar apropiadamente
la hostilidad y ia agresividad, con-
flictos no resueltos con la madre
que son manejados con agresividad
y hostilidad. También se encontrd
gque con frecuencia antes del diag-
nostico de céncer, la persona tenia
depresién crénica con sentimientos
vagos de ansiedad y culpa, fuerte
autocritica y recriminacién personal.

En nuestro pals, Brainsky y Cols
(1977), plantean que en el desarro-
llo sintomatico del cancer de seno
intervienen factores psicolégicos
planteados en términos de conco-
mitancia y no en una relacién causa-
efecto.

Los avances y las investigaciones
en el campo de la biologia del
cancer indican que existen factores
genéticos, inmunoldgicos, hormona-
les y virales que favorecen el po-
tencial de su desarrollo, y que com-
promete todo el organismo.

Actualmente se estudia el impacto
de complejos factores inmunolé-
gicos. Gracias a estos estudios se
fiene una mayor comprension del
papel del sistema autoinmune en ia
vigilancia de la célula neoplasica
mutante que el sistema rechaza
como cuerpo extrafio. La interrup-
cibn hormonal afecta los niveles
hormonales y aumenta los niveles
de corticoesteroides, reduciendo asf
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posiblemente la eficacia de las
defensas del sistema autoinmune.
Por este motivo, la disminucion de
las defensas psicolégicas se ha
relacionado con el origen y acele-
rado desarrollo de las enfermedades
autoinmunes y el cancer. (Amkraut y
Solomon, 1974 y Assam, 1985).

El estres es un factor primordial en
el desarrollo de la enfermedad, los
agentes estresantes dan lugar a
respuestas fisioldgicas del sistema
nervioso autdnomo, el sistema
endocrino, el hipotdlamo y la corteza
cerebral, que a su vez influyen
sobre ofros sistemas y érganos del
cuerpo. No hay una tnica relacién
de causa-efecio en el desarrolio de
la enfermedad, sino que es la
compleja interrelacion de miltiples
factores la que determina si el su-
jeto sucumbira al estres y desarro-
flard un proceso disfuncional y, de
qué forma el organismo manifestara
su incapacidad para enfrentarse a él
(Haber, J. 1985).

En su experiencia de trabajo sobre
las reacciones de dolor, Lindeman
(citado por Aguilera), concluye que
seria beneficioso para la inves-
tigacion y atil para el desamrollo de
los esfuerzos preventivos, si se
construyera un marco teérico-con-
ceptual en torno a las crisis emo-
cionales. Ciertos acontecimientos
inevitables en el ciclo vital de cada
individuo, pueden ser descritos
como situaciones peligrosas, por
ejemplo, el luto, el nacimiento de un
nifio, la pérdida del empleo; postulé
que en cada una de estas situa-
ciones emocionales se generaba y
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experimentaba tension, y se pre-
sentaba una serie de mecanismos
adaptativos que llevarian o bien al
manejo exitoso de la nueva situa-
cién, o al fracaso con un deterioro
mas o menos duradero para
continuar funcionando. A pesar de
que estas situaciones producen
tension en todas las personas que
tienen gue afrontarlas, solamente se
convierten en crisis en aquellas que
debido a su personalidad, a la
experiencia previa o a otros factores

.de la situacién presente, son espe-

cialmente vulnerables a esta tension
y de cuyos recursos emocionales se
abusa mas alla de lo ordinario.

En el documento Intervencién en
Crisis de Familia (Abarca, 1981), se
presenta la escala de Holmes y
Rahe, en la cual se cuantifica numé-
ricamente el impacto que producen
en el individuo los eventos de la vida
y que permite determinar la mag-
nitud de la crisis.

Los eventos son ordenados en for-
ma descendente seglin su impor-
tancia como factor de riesgo en la
produccién de crisis emocional. El
evento considerado como mas
nocivo potencialmente, es la muerte
del cényuge con un puntaje de 100,
le siguen el divorcio con 73, la
separacion marital con 65, prisién
con 63, muerte de un familiar con
63, dano personal o enfermedad
con 53, y asi sucesivamente hasta
incluir un total de 39 eventos.

Segin la escala, el acumulo de

eventos hace mayor el riesgo de
crisis, y cuando esta ocurre es
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mucho mas grave. Sin embargo,
aunque la sumatoria de eventos
emocionales que pueden producir
crisis hacen mas vulnerable Ila
personalidad del sujeto en riesgo,
vale la pena tener en cienta los
demas factores que intervienen en
fa produccion de la crisis, como son:
la percepcion del acontecimiento,
los apoyos situacionales y los
mecanismos de enfrentamiento.

El manejo inadecuado de la situa-
cién de crisis por falta de interven-
cion o intervencion inapropiada,
puede traer como consecuencia un
trastorno de ansiedad. Existen dife-
rentes formas de manifestacién de
la ansiedad: cronica, aguda vy
panico.

La ansiedad crénica se caracteriza
por periodos prolongados de ten-
siones y temores, relativamente
intensos y ampliamente generaliza-
dos. Los patrones de enfrenta-
miento son poco adecuados, se
encuentran siempre a la expecta-
tiva, incapaces de relajarse, irrita-
bles, propensos a sufrir pesadillas e
insomnio, fatigas injustificadas, mo-
lestias fisicas. El individuo que
padece ansiedad crénica mantiene
estimulada la fisiologia, lo cual
puede producir cambios estructura-
les a nivel de uno o varios sistemas
(Rodriguez y Ormrego, 1983).

En el trabajo investigative de
Correa, titulado "Una dinamica de
pérdidas en la historia vital del
enfermo con cancer® (1980), se
postula que la pérdida ocurrida en el
periodo prodromico de cancer po-
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dria potenciar su curso clinico, a
través de constituirse en un impor-
tante factor de estres, por la relacion
vivencial con pérdidas tempranas
y/o con una historia tragica de
pérdidas.

Con respecto a las pérdidas
prodrémicas, el item con mayor
incidencia fue la muerte de padres o
sustitutos. En mujeres, el item con
mayor puntaje fue la pérdida de los
padres, mientras que en los
hombres fue la cesacion laboral. La
muerte y separacion de la pareja
tuvo también alta incidencia en el
grupe de mujeres.

Muchos investigadores han estu-
diado el proceso multifactorial del
cancer y han encontrade una rela-
cion entre diferentes formas de
cancer y la pérdida de objeto.

La tensién emocional ha sido inten-
samente estudiada pero pobre-
mente definida. En un articulo
Burchfield, considera como tension
cualquier cosa que produzca una
alteracién en el proceso homeos-
tatico, sin embargo, si consideramos
que la fisiologfa del organismo cam-
bia constantemenie y de diferentes
maneras la definicidn de Burchfield
no es muy exacta.

Vale la pena resaltar que se han
formulado muchas teorias acerca de
la tensién emocional y casi tedas
han sido enfocadas hacia la in-
fluencia que sobre el aspecto fisiol6-
gico tienen los cambios psicoldgicos
y como influyen las tensiones agu-
das y crénicas.
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La reaccién emocional a la pérdida
se conoce el proceso de duelo y
generalmente sigue un curso pre-
decible. No obstante, en algunas
circunstancias los patrones patold-
gicos de duelo pueden causar
efectos profundamente negativos en
la salud fisica y emocional de la
persona.

La muerte se considera el prototipo
de la pérdida, pero todos los tipos
de pérdida, como la pérdida de la
salud, funciones corporales y poten-
cial de ingresos, conlleva un duelo
que puede ser mas O menos
intenso.

El proceso de duelo tiene una
funcién adaptativa y de restitucion y
durante este periodo la persona
busca reorganizar su mundo. Esta
reorganizacion es psicologica vy
emocional, y requiere la aceptacidon
de la realidad. Durante el proceso
de duelo la persona experimenta
sentimientos de  desesperanza,
impotencia, protesta, ira y tristeza,
todo lo cual es doloroso para la
persona y por lo tanto ¢on mucha
frecuencia las huellas no sélo son a
nivel afectivo sino a nivel fisioldgico.

Parker y Brown (citados por Brown y
Stoudemire 19883) encontraron en su
investigacion que el grupo en duelo
habia experimentade mas dias de
hospitalizacién por enfermedad,
- mayor uso de alcohol, cigarrillo y
tranquilizantes que el grupo que no
estaba en proceso de duelo.

Se encontré también que en algu-
nas personas la mortalidad aumen-
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“afes entre el

taba en los seis meses siguientes a
la pérdida y Lindemann agregé que
los individuos con una personalidad
obsesiva, con diticultad para expre-
sar sus emociones tenian mayor
predisposicion a presentar dificulta-
des en las etapas siguientes a la
pérdida. '

Autores como Le Shan y Wortington
(citado por Diaz Granados, 1983)
encontraron en algunos estudios
psicoterapéuticos. una clinica tipica
y a través de ia evolucién de los
pacientes han observado que puede
existir un perfodo de 6 meses a 8
evento psiquico
traumdtico y la aparicién del cancer.

Mas recientemente, varios autores
han realizado trabajos en los cuales
han tratado de estudiar y compren-
der cédmo influyen algunas caracte-
risticas psicolégicas de los indivi-
duos en la aparicion del cancer.

Le Shan (citado por Daltore, 1980)
reviso datos de observacién esta-
distica y de experimentacion que
apoyan la hipdtesis de la predis-
posicion psicologica hacia el cancer.

El mismo autor cita una serie de
informes donde consistentemente
se ha encontrado una asociacién
entre los traumas severos emocio-
nales y el subsecuente desarrolio de
un cancer.

Asi mismo senala que la aparicién
del cancer puede obedecer a la
pérdida de un objeto significativo, un
ser amado, una carrera y la propia
estima. Las observaciones realiza-
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das parecen indicar que son pro-
pensos al desarrollo de un céncer
aquelios individuos con tendencia a
la depresion y a la desesperanza.

Una investigacion realizada por
Duzynsky (1981) en la cual encon-
traron la muerie de uno de los
padres, el divorcio, muerte de
hermanos y, ser el menor de los
hermanos por menos de dos afios,
como eventos que pueden estar
ligados con la aparicion del cancer.
Los hallazgos de este estudio no
mostraron evidencia directa que
ligue el cancer a un evenio
traumatico en la nifiez; sin embargo,
estos resultados no tan evidentes
contrastan con informes de estudios
similares donde los hallazgos han
mostrado una relacién positiva entre
el evento traumatico y la aparicion
del cancer.

Es importante tener en cuenta que
la cantidad de trauma experimen-
tado en la nifiez es diffcil de medir,
no obstante dentro de las experien-
cias de la nifiez, universalmente se
acepta que algunos eventos pueden
ser altamente {raumaticos y entre
ellos se consideran la muerte, y la
pérdida de padres y hermanos.

Algunos autores como Reznikoff y
Le Shan (citados por Duzynski,
1981) han propuesio que el naci-
miento de un hermano con la
consecuente pérdida de la atencion
de los padres, puede ser traumatico
para el nifto mayor, trauma que
segun los autores es mas severo
cuando ocurre en una etapa méas
temprana.
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En la préactica profesional y en las
discusiones sostenidas con los
profesionales que atienden a los
pacientes con cancer, se ha podido
constatar como muchos pacientes
manifiestan haber tenido algunos de
los eventos mencionados y con
frecuencia dicen haber experimen-
tado una pérdida significativa.

Con el analisis de las causas de
enfermedades especificas, Freed-
man y Cols en el libro Compendio
de Psiquiatria, citan a Bahnson y
Bahnson quienes sefialan un tipo de
personalidad con propensién al
cancer. Describen los pacientes con
cancer como personas que utilizan
la proyeccibn como defensa, con
menos frecuencia que otras. En vez
de esto, la persona con tendencia al
cancer fiende a reprimir y negar el
estrés emocional. Booth encontrd
que los pacientes con cancer eran
personas a las cuales les causaba
gran perturbacién superar las depre-
siones consecutivas a pérdidas
personales. Sugiri6 que las depre-
siones podrian somatizarse en
forma de neoplasia.

Cada individuo dependiendo de su
personalidad basica tiene una
manera de enfrentar la realidad.
Vaillant citado por Burchfield (1979),
hizo un estudio prospective donde
observd la diferencia entre negacion
y supresiébn y encontré, que los
hombres psicolégicamente sanos
con frecuencia emplean la supresién
pero no la negacién.

En este estudio prospectivo a 30
afos, con estudiantes del segundo

Medellin, Vi (2} - Sept, 1988



ano en Harvard se obtuvieron
resultados importantes. Se encontré
por ejemplo, que los hombres sanos
empleaban principalmente la anti-
cipacion, el humor, la supresion, la
racionalizacién y altruismo, y aque-
llos con personalidad poco sana,
utilizaban la proyeccién, fantasia,
ideas obsesivas y disociacién.

Estos resultados son similares a los
hallados en ofros estudios, entre
ellos el de Hamburg y Adams.

Algunos factores de personalidad se
han asociado a la patogénesis del
cancer, tanto clinica como . experi-
menialmente. Estas personas se
han descrito como desinteresadas,
no exigentes, faciles de contentar,
no agresivas, autosacrificadas y
desprendidas.

Numerosos cambios de la vida,
unidos a sentimientos de desam-
paro y desesperanza se ha aso-
ciado al periodo inmediato precan-
ceroso. (Meissener, 1974).

Blomke y Cols, en uno de sus
estudios, describen al paciente con
cancer de pulmén, como un
individuo con un estilo de vida rigido

y conformista, muestra signos de
sumisién y una gran dependencia
de ofras personas; patron de
personalidad confirmado en nume-
rosos estudios prospectivos.

Algunos teoristas han discutido el
papel de los mecanismos de de-
fensa del ego, que se ha enfocado a
la proteccién de las estructuras de
la personalidad y por lo tanto,
parece que la aparicion de la
enfermedad maligna esta asociada,
segun Kissen (1963) al uso excesivo
de mecanismos de represion y
negacion; por ofra parte Bahnson
(1964) lo atribuye primordialmente a
un factor afectivo. Estas posiciones
tedricas han sido aceptadas en
algunos estudios y rechazados en
otros.

Esta compleja interrelacion entre los
factores emocionales y la conco-
mitancia con la aparicién del cancer,
fundamenta y motiva el estudio
sobre cudles son y como pueden
haber influido estos factores, en los
pacientes con cancer que reciben
tratamiento en la Unidad de
Radioterapia del Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul en
Medellin.
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