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Estudio de Aspectos Psicolbgicos Relevantes en Sujetos
que Padecen de Cancer y en Sujetos que Adolecen de Dis—
plasia.

Durante los Gltimos 150 afios ha habido una progresiva eliminacién de las en-
fermedades infecciosas como principal causa de muerte y han pasado a ser la en-
fermedades cardiovasculares y el céancer las principales causas actuales. En las
sociedades occidentales como en los Estados Unidos y otros paises desarrollados,
la sequnda mayor causa de muerte es el céncer (Cairns, 1981). La poblacidén que
muere de dicha enfermedad estid aumentando (Hanson, Mckay y Milles, 198Q) a pe-
sar de los intentos de diagndstico y del tratamiento temprano.

La distribucién geografica del cancer adopta muchos cuadros extrafios. El car-
cinoma mamario es el tumor maligno mas frecuente en mujeres en Estados Unidos, In-
glaterra y Europa, en cambio es poco frecuente en el Japdn. El cancer del higado
es una variedad poco corriente de enfermedad maligna en Inglaterra y Estados Uni-
dos, pero se observa con frecuencia en el Japdn y es muy frecuente en los negros
de Sud-Africa, donde a menudo ataca a jovenes al igual que adultos (Stanley y
Robbins, 1968). '

Stanley (1968) expresd que el carcinoma del estémago es mucho més frecuente
en varones que en mujeres,‘como también lo es el carcinoma del pulmdn, indican-
do que el sexo parece determinar a ser mas susceptible de manera importante a cla-
ses especificas de cancer.

Segin Infante Diaz (1964), en América Latina las tasas de mortalidad por
céncer oscilan entre 149.5 y 15.1 por cada 100,000 habitantes correspondientes
a Uruguay y a Nicaragua respectivamente. En 1los paises de Sur América se regis-
tran las'tasa mas altas con excepcién de Ecuador, donde el cancer se ha encontrado

en 26.8 por 100,000 habitante.
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En la mortalidad por cancer en Centro América, Costa Rica ocupa el primer lu_
gar con una tasa de 76.1 por cada 100,000 habitantes, seguida de Paﬁamé con una
tasa de mortalidad equivalente al 47.4. Guatemala se encuentra en tercer lugar
con una tasa de 24.6. E1 Salvador supera a Nicaragua y a Honduras con una tasa-
de 20.8 por cada 100,000 habitantes en mortalidad por cancer.

En todos los paises del aibito centroawericano, el cancer del estdmago ocupa
el primer lugar como causa de muerte entre todos los tumcres malignos. El céancer
uterino ocupa el segundo lugar. El tercero corresponde a las leuce.das con exced
cidén de Guatesala y Panaua, donde los canceres del colon y de pulidn ocupan res
pectivamente el tercer lugar (Infante Diaz, 1964).

En E1 Salvador el protlema mayor es el hémbre y sus consecuencias fisicas y -
psicolégicas. Sin embargo, el cancer es una de las enfermedades que ha experi -
mentado un incremento en las estadisticas nacionales (Infante Diaz, 1964), aunen
tando los estragos de nuestro pais. En el periodo entre 1953-1962, la defuncidn
por cancer fué de 4,837 sujetos de cada 100,000 habitantes, siendo el 35.5 % de
sexo masculino y el 64.5 % de sexo femenino (Infante Diaz, 1964).

En el Hospital Kosales, en el periodo comprendido entre 1945-1962, se hicie_
ron 3691 autopistas y 74,473 biopsias, de las cuales 480 autopsias fueron diag -
nosticadas de cancer de diferentes localizaciones. En una distribucidn de 8,117
casos de cancer comprobados en el laboratorio de anatomia patoldgica del miémo
hospital, para ambos sexos, el primer lugar lo ocupa el cancer del cuello uteri
no con 3469 casos que reoresentan el 42.8%. En segundo lugar esta el ééncer de
la piel con 1,109 casos que representan el 13.7%, y en tercero y cuarto lugar
se encuentra el cancer del estd.ago y de la cavidad bucal y de la faringe con -

422 y _63 casos que representan el 5.3% y el 4.38% respectivamente (Infante
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Diaz, 1964).

En el Instituto Salvadorefic del Seguro Social, en el periodo correspondiente
a julioc 1967~ junio 1972, en la seccibén de patologia uterina, de 13,076 pacien
tes, 2215 resultaron con tumores malignos (Astacio, Platero, GCmez y Cafiadas -
1973). En 1969, en el servicio de radioterapia se atendieron 1419 pacientes con
cancer sin contar los operados y los que se resisten al trataidento. En los afios
1968 y 1969, la frecuencia de neoplasias correspondié al 20.7% de todo el mate
rial histoldégico de la Institucidn, con una alta frecuencia de las neoplasias mg’
lignas del aparato genital femenino. De 148 neoplasias, 104 de ellas correspon_}
dieron a carcinoma "in-situ" del cuello uterinc. (Astacio, Hidalgo y Torufio,1970).

Segun datos proporcionados por el director del hospital de dicha institucién,
durante el periodo 1974-1978, el total de casos atendidos por tumor maligno en -
los servicios inédicos hospitalarios, fué de 1099 pacientes. E1 mayor nimero de
cancer malignos de pacientes hospitalizados fué el tumor maligno del estémago -
con 307 pacientes que representan el 27.93% de los pacientes con cancer hospita_
lizados. En sequndo lugar esta el tumor maligno de la mama con 125 pacientes, -
que representan el 11.37% de los pacientes con cancer, hospitalizados, y en ter
cer lugar estan los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmones con 85
pacientes que representan el 31.7.% de los pacientes hospitalizados con céancer.
C sea que en el periodn comprendido entre 1974~1978, en el Instituto Salvadore
flo del Seguro Social, en la poblacidén donde se estrajo la muestra, el cancer -
del estamago, el cancer de la mama y de la cervix y el cancer de la traquea, -
bronquios y pulinones constituye el 47.0,% de los pacientes cancerosos hospita
lizados.

En el Instituto de cancer, en el periodo comprendido entre 1971 y 1979, se -
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Investigaron a 114,507 mujeres, en la clinica de deteccién y prevencidn del céan
cer del instituto. Los casos nuevos registrados de tumores fué de 19,621,y el -
total de consultas de diagnéstico y control lo constituyeron 102,258 sujetos —
(Diaz-Bazan,1979). Durante los primeros 10 meses del afio 1986 se han registrado
2,281 casos nuevos de céancer, siendo el total de consultas de diagndstico y con
trol de 10,169 sujetos. (piaz—Bazan 1986).

Segin las estadisticas expuestas se puede deducir que en El Salvador la in_
cidencia y tasa de muerte por céncer es elevada, como también es elevada la in
cidencia de neoplasia correspondiente a carcinoma in-situ del cuello uterino.-
En una primera investigacién cientifica llevada a cabo en el pais (Gadala de
Hasbln, 1983, se mostrd empiricamente la influencia de los factores psicoldgi
cos en la adquisicidn de la neoplasia. En este estudio se encontrd que 1os suje
tos con tumores presentaban un patron represivo coiao conducta reaccional apren
dida desde la infancia, canalizaban la descarga emocional por la via samatica y
que los estados agudos de desesperanza acompariada de soledad, desesﬁeracién y -
pérdida del deseo de vivir eran caracteristicas psicoldgicas relevantes relacio
nadas significativamente con 1la adquisicidn de los tumores malignos. Sin embar
go, en nuestro medio existe mucho esceptisismo entre la mayoria de los médiccs
para aceptar evidencias cientificas acerca de la parficipacién de los factores
psicolégicos en la multicausalidad del cancer. Ellos parecen ignorar el creci_
miento sistematico de las publicaciones cientificas mundiales (como las de Am_
kraut y Salamon 1972; Bahnson 1969; james, Stephens y Watson 1975; LeShan y -
Resnikoff 1960; LeShan y Worthington, 1956; Miller y Jones 1948; Niemi y Jaas_
Klainen 1978; Resnikoff y Martin 1357; Schmale e Iker 1366; Stavrasky 1968) y
otras investigaciones que se mencionan mas adelante que describen la influen
cia de los factores psicoldgicos en la tumorogénesis. Consecuentemente a dicho

esceptisismo, en nuestro medio se continua déndole poca atencién psicolégica a
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los pacientes cancerosos. En los tratamientos medicos por lo general, 1los aspec
tos psicolégicos del individuo estan dejados afuera. Muchos de ellos no sonside
ran los aspectos psicosomaticos de la neoplasia y continlan con una actitud per
sistente de amisién de la psicologia del individuo. ~

Actualmente existe una amplia literatura mundial que parece ofrecer apoyo a
las teorias que proponen la importancia de los factores psicogenéticos en la —
multicausalidad de la adduiéicién y.desarrollo de las neoplasias, entre algunas
de ellas estan las investigaciones de (Booth 1964; Gadala de -asbun 1985; Gold_
farb, Oriesen y Cole 1967; Katz y Jay 1984 Skiar y Anisinan 1979; Stein, Chiavi
y Cauwerino 1976). En esta literatura se propuso el concepto de que la adquisi_
cidn y desarrollo del cancer puede depender no solamente de factores Qenéticos,
constitucionales, traumaticos, virales, neuro—endocrinos, sino también de las
influencias psicolégicas. Justice {1985) porpuso que la influencia del stress
emocional puede ser mejor entendida a través de uno de los mediatizadores, como
el sistema neurc—endocrino. En base - a experimentos cientificos realizados en -
ratas se ha concluido que los efectos psicosociales estan relacionados con la

actividad hipotalamica y su resultante alteracidn del sistema neuro—endocrino y

del sistema nervioso autbénomo (James, Stephens y Watson, 1975). Ader(1980).
Faunan (1982), Jemmott y Locker (1984) le diercn importancia al rol del stress
y el sistema inmunoldgico para el control y desarrollo del cancer. Por otro la_
do, Miller (1977) indicd que las enfermedades organicas frecuentemente son ex
presiones.simbélicas de las tendencias de personalidad y propusc que se deberia
de poner uds aten.ién al psiquismo del individuo en la prevencidn yAmanejo del

cancer.
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Entre las investigaciones que enfocan los factores psicoldgicos en relacidn
con el cancer se encuentran siete estudios independientes indicando la relacién
entre la represidén de la capacidad de expresar emociones negativas y el céncer
(Bahnson, 1966), (Bacon,1955), (Blumberg,1954),(Gadala de Hasbin,1983);(Kissen, _
1964,1967), (Pettingale,1977). Varios estudios mostraron la relacién entre la in
hibicidén de la sexualidad y la enfermedad; entre estos estudios estén los de —
Bacon, Rennecker y Cutler 1953, Gadala de hasbin 1983), Stephenson y Grace 1954,
Wheeler y Caldwell 1955. Otras investigaciones seflalaron que el desajuste sexual
(Stephenson y Grace, 1954), la frustracién y la ansiedad intensa (LeShan,1966),_
como también la integracidn pobre de la perscnalidad (Olle Magnell, 1966),.como
factores realacicnados con la adquisicidn y desarrollo de la neoplasia. EStos _
resultados consistentes sugieren la probabilidaa de que pudiera haber una predis
posicién psicologica circunstancial al crecimiento de las células patdgenas.

A pesar de los esfuerzos realizados para lograr una teoria global del trabajo
que den a conocer los factores causales del cancer, ésto no se ha logrado. Supues
tanente circunstancias idénticas no siempre producen el mismo efecto; por lo tan
to, a los médicos, oncdlogos y a los que padecen de cancer y de displasia debe -
interesarles que los psicdlogos estudien el rol que juegan los aspectos psicold
gicos en la 3dquisicién y desarrollo de la neoplasia, como también el rol que —
juegan dichos aspectos en el desarrollo de las displasias y la relacion de ellos
con el cancer ginecoldgico.

A partir de que hay concenso entre todas la investigaciones anteriormente men
cionadas de la existencia de una posible relacidn entre ciertas condiciones psi_

coldgicas y el cancer y tomando en cuenta los presupuestos médicos de que la dis

plasia finaliza generalmente en un carcinoma, surgen varios interrogantes. El pri
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mero se relaciona con los fendmenos psicoldgicos, que predisponen tanto al creci
miento celular constante y autdnomo, que se identifica como céncer, como a la al
teracién en tamafio, forma y organizacién de las células adultas que se conoce cO
mo displasia. El segundo va dirigido hacia la comprobacién de si en una determi
nada personalidad, sean predisporentes a la enfermedad los siguientes factores:
pérdida significativa de objeto y/o de sujeto seguida de soledad y/o desespera_
cidn y, o desesperanza; problemas irresolubtes de diversas indoles con sus conse,
cuentes eiectos emocionales en el individuo; repiesién e inhibicién de la sexua
lidad y su afectividad; rejresién e inhibicidn de la expresiéon y/o comunic.acidn
de las emociones negativas, dolorosas, problemiticas o traumaticas y la repercu
sidn de ello en el individuo. El1 tercero se orienta hacia las caracteristicas -
de personalidad que facilitarian que las experiencias dolorosas, adversas, pro_
pleméticas, negativas o traumaticas, ambientales, influyen en el individuo a —
ser suceptible a la adquisicién del carcinoma in-situ, como también a la adqui
sicion de la displasia.

Para dar respuesta a los interrogantes mencionados se planted la piesente in
vesfigacién, con el objeto de intentar conocer y analizar el rol que Jjuegan los
'rasgos o factores psicolégicos en combinacién con factores situacionales, en la
adquisicién o desarrollo de las displasias y en la relacidn de estos factores -
con el carcinoma in-situ, es decir, detectar si las displasias estan relacio_
nadaé con factores psicologicos y,o0 con determinados factores situacionales,
de la misma forma en que lo estarian las enfermedades tumorales mencionadas, asi
como tambien explorar la posible existencia y la frecuencia de rasgos comunes -—
y/o diferen.iales entre los pacientes con displasia, y los pa.ientes con dichos

tumores, 1los pacientes que adolecen de enfermedades varias no tumorales diferen
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tes a las displasias y las personas sin enfermedades relevantes.

El problema es amplio y complejo, por 1o tanto debe desglosarse en las diver

sas circunstancias en que se observa el fenomeno a tratar y estudiar cada una
de esas circunstancias por separado es decir, el individuo y su personalidad y
el individuo y sus circunstancias; o sea, los factores situa.icnales influyen
tes en el individuo.

Para poder dar soluciones al problema expuesto se hipotetizd la existencia
de ciertas caracteristicas, rasgos o iactores de personalidad comunes tanto en
los pacientes displasicos como en los pacientes con carcinoma in-situ, los cua
les se asume son variables predisponentes a la adquisicidn de dichas enierme
dades. También se planted la hipdtesis de que factores circunstanciales de he
chos experienciales negativos, en la vida del sujeto, influyen en el psiquismo
del individuo, que lo predisponen tanto a un desarrollo de las células patdge
nas como también a una alteracién de la forma, tamafio y organizacion de las -

células adultas como sucede en las displasias.

Método

Sujetos

Para poder hacer comprobac¢ion de hipbtesis y tratar de encontrar relacidn
entre variables se tomd® una parte de la muestra de estudio de archivos de una
investigacion anterior (Gadala de Hasbun, 1983), la cual se completd con ar -
chivos clinicos de pacientes entrevistados en la misma época en que se realizd

dicha investigacidén. La muestra se integrd con ciento veinte'y ocho sujetos
g _
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del sexo femenino cuyas edades estaban co.prendidas entre los veinte y cincuenta
afios de edad. Los sujetos de la muestra llegaron a un exauen rutinario para diag
néstico de céncer ignorando la posible enfermedad. De dicha muestra se formaron
cuatro grupos de treinta y dos sujetos de cada uno, integrados de la siguiente ma
nera: El grupo con cancer se forsd por sujetos cuyas biopsias mostraron carcino
~@ 1in-situ. E1 segundo grupo fué aquel cuyo diagnéstico médico fué la enferme
dad displasica. Un tercer gruso cuyas biopsias fueron negativas al cancer pero
que adoleclan de enfermedades varias no tuiorales ni displasicas. Y un cuarto
grupo de sujetos que no tenia las condiciones de prediagnéstico de cancer y su-
puestazente sin adolecer de enfermedades sométicas relevantes. Este Ultino grupo
se tomé de una institucién no hospitalaria y de dicho grupo se Obtuvo unicamente

los resultados del test que se describe a continuacién.

Instrunentos.

Se escogid el test C.A.Q. (Cuestionario de Analisis Clinico de Catell) por -
considerar que es un instrumento de evaluacién de la personalidad de administra
cién rapida y facil, que incluye un amplio rango de caracteristicas y que ade
mas tiene respaldo de confiabilidad de validez tedrica, experiuental y estadis
tica (Cattell, 1971).

La primera parte del test mide dieciseis dimensiones bipolares de la persona
lidad las cuales son: Factor A, reservado vrs, expresivo. Factor B, inteligencia
abstracta vrs. concreta. Factor C, estabilidad vrs, inestabilidad emccional. Fac
tor E, sunisién vrs. dominancia. Factor F, seriedad vrs. alegria. Factor G, con_
ciencia fuerte vrs. conciencia déuvil. fbactor H, timidez vrs. Csadla. Factor I,

realista vrs. sensitivo. Factor L, confiado vrs. suspica:. Factor M, practico
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vrs. imaginativo. Factor N, eéponténeo vrs. calculador. Factor 0, sequro de si
misino vrs. aprehensivo. Factor QH’ conservador vrs. experimentador. Factor Q2,
dependencia vrs. autosuficiencia. Factor 03, control de los sentimientos vrs._
sentimientos incontrolados. Factor 04, relajando vrs. tenso.

La segunda parte mide doce factores clinicos, que son los siguientes facto
res primarios: Factor D1, hipocondriasis. Factor D2, tendencia suicidas. Fac

tor D,, inconformidad. Factor D, , depresién ansiosa. Factor D_, energia eufd

3

rica. Factor D6’ culpa y resentimiento. Factor D7,

Pa, paranoia. Factor Pp, desviacidn psicopatica. Factor Sc’ esquizofrenia. _

5’
depresion exdgena. Factor

Factor As, psicastenia. Factor Ps’ psicosis general.

Para identificar la muestra, determinat = la homogeneidad o heterogeneidad
sociolégica de los grupos y detectar la variabilidad y/o el predaminio de las
circunstancias socioldgicas o socicecondnicas de la muestra se utilizd un -
cuestionario que contiene un titulado de datos personales en donde se pide
dar: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, direccidn, estado civil, ocupa
cidn, sueldo, escolaridad y clase social.

Se utiligé . ademis una entrevista individual semi—estructrurada que es
suceptible de medicién, en la cual, con cierta libertad de respuesta por par
fe del paciente, se traté de obtener informacién en varias areas de experien

cia del sujeto, los cuales se mencionan mas adelante.
Disefio
En el presente estudio, no se manipulan variables independientes, porque

éstas ya han ocurrido, por lo que se co.enzd con la observacitn de la varia

ble dependiente: ausencia o-presencia de tumor .aligno y la enfermedad displa
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sica; y retrospectivaiente se estudiaron las variables independientes por sus po
sibles influencias sobre las variabies dependientes. Es decir, se buscaron suje_
tos con posibilidad de tener un tumor en los érganos sexuales y sujetos con dis
plasia, luego Se buscaron los factores psicoldgicos y situacionales que estuvie
ron relacionados o intluyendo en el desarrollo neoplésico y displasico del indi
viduo. Se trata de una investigacidén empirica, en docnde se “busco una relacidn
entre variables, partiendo de una estructuracidn conco.ditante de los tactores -
psicolégicos, el carcincma in-situ y la displasia. El presente estudio se con

sidera un estudio ex-post-facto.

Procedimiento.

En la entrevista, se tratd de que los sujetos informaran sobre las defensas,
pautas de conducta, motivaciones, adaptaciones y reacciones psicoldgicas ante e
ventos o circunstancias, posiblemente traumaticas, dolorosas, adversas o negati
vas para el sujeto. Para efectos de analisis la entrevista se resunid en cuatro
areas las cuales ..son: infancia, pérdidas, vida conyugal y vida sexual. Cada _
una de estas areas contierme las siguientes sub-divisiones: caracteristicas,reper
cuciones emocionales, manejo de las emociones y consecuencias. En el area de in
fancia -esta . contenida la situacidén del hogar de origen y sus consecuencias -
afectivas de esas circunstancias. En el area de pérdidas se incluyd las muestes
y separaciones de seres queridos y sus repercusicnes eiiocionales, las metas tra
zadas por el sujeto y no realizadas y los efectos producidos por el sujeto, por
la no reali.a ion de su objetivo, y las circunstancias de la vida de trabajo, -
con sus consecuencias estados de satisfacién frustracidn u otros efectos eaocio

nales. &n el area de vida conyugal se incluyd la vida aicrosa en su intensidad
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relacional y sus consecuencias afectivas. En el area de vida sexual -estd conte
nida la vida sexual del sujeto, su adaptacidn conyugal y sus afectos emocionales.
La auto—evaluacidn del paciente sobre dichas éxperiencias y las aplicaciones so
bre sus conductas se utilizaron en forma cuantitativa, para buscar relaciones en
tre estos hechos y la displasia y entre ésta y el céancer, y en forma cualitativa,
para formarse una idea o imagen mas completa de la personalidad o las forwas de
reaccionar de 1los sujetos con displésia y poder compararla con la personalidad o
formas de reaccionar de los sujetos con carcinoma in-situ, con la de los sujetos
con enfermedades no tumorales ni displasicas y con la de los sujetos supuestaien
te sin adolecer de enfermedades somaticas relevantes.

Para efectos de estudio, las variables escogidasusé_separanxlen variables de la
entrevista, las cuales son 44 variables discretas y variables del test, las cua
les son 28 variables continuas.

Los sujetos que representaron la mucstra del presente estudio fueron seleccio
nados mediante un .uuestreo aleatoric simple. Se extrajo del HospitalAGeneral del
Seguro Social. Alli se instruyé adecuadamente a varias trabajadoras para que pu
dieran estar preparadas para pasar el cuestionario de datos personales cuando -
los sujetos llegasen a solicitar la cita para seleccionar los pacientes para el
presente estudio. Se elabord un horario de trabajo con el tfin de dedicar el —
tiempo que fuera necesario para entrevistar a los pacientes, dejando en liber
tad al sujeto eh el tiempo que podria necesitar, para la entrevista, pero dando
le un maximo de dos horas a cada paciente, después de efectuar el test. Cuando
el paciente llegd a su cita indicada, se le pasé a la oficina de trabajo del Hos
pital y después de acomodarlo adecuadamente en una mesa, se procedidé a explicar

le el procedimiento y a .otivarle a colaborar. Se leyercn las instrucciqnes de
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la parte I del test, tal como aparecen en él, después de haberle entregado al pa
ciente el test y un lapiz, pidiéndole al sujeto que leyera mentalmente junto con
la entrevistadora las instrucciones del test. Al finalizar las instrucciones, se
cerciord si el sujeto las habia entendido y luego se prosiguid con el proceso de
respuestas a las preguntas del test. Se repitid el mismo proceso de instruccitn y
ejecucidn con la segunda parte del test y luego se continud con la entrevista 58
mi estructurada. Al finalizar las pruebas, se revisaron para cerciorarse de que o
estaban bien contestadas. En el caso de que algunos pacientes manifestaron ser —
analfabetos o que se les dificultaba leer, la investigadora les leyd caipletamen
te el test y el cuestionario, leyéndoles item por item y esperando en cada pre
gunta que el paciente pensara y diera la respuesta. Se prosiguidé a elaborar una
lista de todos los pacientes entrevistados. Una vez diagndsticades los pacientes
por el médico, se recurridé a ver su expediente clinico para selecicnar 1os grupos
de sujetos con carcinoma in-situ,displasias y enfermedades varias no tumorales,
hasta llegar a un nlnero de 32 SS en cada grupo. Se continud agrupando por diag _
néstico, losdatos recogidos por medio del cuesticnario sociologico, la entrevista
y el instru.ento utili.ado. Se ordenaron los datos sistematicamente y luego se hi
Zo una sintesis de cada entrevista. Se continud con la elaboracidn de tablas de
frecuencias de cada variable en cada area de la entrevista y listados de los fac
tores del test, ambos por gruno diagndstico. Los datos asi obtenidos, separadamen
te entrevista y test, se tabularon mediante el uso de un sistema de procesamiento
electrénico, con la utilizacidn de una computadora programable. Una vez tabulados
los datos, los cuales se recopilaron a través de los instrumentos utilizados, se
procedid a la aplicacidn de los estadisticos pertinentes, para la camprobacidn -

de las hipdtesis planteadas en la presente investigacidn. uUna vez procesados 1os
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datos se canprobd el resultadc de cada foriula enpleada en el rpograma, comparan
dolo con los resultados de la misina férmula efectuada manualmente por la investi
gadora y el técnico en cosputacidén, Se procedio al ordenamiento de los resulta_
dos obtenidos y se elaboraron tavlas Y figuras para sus respectivos analisis,

caparaciones y relaciones, expuestos a continuaciodn.

Resultados

En la Tabla 1 se observan los rasgos de personalidad que son caracteristicas
de los diferentes grupos, como taibién las similitudes y diferencias en los ras
gos de personalidad entre ellos, dados por el anaiisis de varianza y ia D.S.H._
Al analizar los rasgos de personalidad camo caracteristicas de los sujetos con
carcinoma in-situ, y la de los sujetos con displasia no se encontrd diferencias
significativas entre a.nbgs grupos, en los rasgos de personalidad, ni en los faé
tores clinicos. '

Al conparar los sujetos con carcinana in-situ, con los sujetos que adolecen
de enfermedades varias no tumorales, se observd en 1los primeros una menor forta
leza del ego (C-, D.S.H.= 1.5, p<0.01); que son mayormente guiados por realida
des objetivas y un juicio mas practico (M-, D.S.H.= 1.1, p< 0.05); y un menor
grado de depresion (D., D.S.H.= 1.2, p <0.05); se encontrd que son facilmente
heridos sentimentalmente, se sienten inadecuados ante las demandas de la vida
diaria y sufren sus inadaptaciones camo conflictos internos (G+,D.S.H.= 1.4,
p<0.01); presentaron menor grado de rasgos de paranoia, esquizofrenia y psico '
sis (Pa, b.8.a. 8, p<0.05; SC,D.S..;.=.9, p<0.05); una ma or tensién e irri
tabiiidad sin descargar y una libidc pobresente controlada (Q 4-r,D.S;‘ri.= 145,

p<0.05).

Observando las diferencias entre los sujetos con carcinoma in-situ, y los su
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jetos sin enfermedades somaticas, se encontrd - en i0s primeros una menor forta
leza del ego (C-, D.S.i.= 5.9 p¢0.01); mayor seriedad (F-, v.S.H.=1.4,p¢0.01);
menor fuerza del super ego (G-, D.S.H.= 2.3, p¢ 0.01); baja resistencia del sis_
tema nervioso simpafico a las respuestas que producen stress (H-,D.S.H.= 1.5, —
p<0.01); que scn mayormente guiados por realidades objetivas y juicios practi
cos (M-, D.S.h.5 2.1, pL0.01); -7 son facilmente heridos sentimentaliente, -
sienten inadecuacidén ante las demaﬁdas de la vida diaria y sufren sus inadapta
ciones como conflictos internos (C+, D.S.H.= 1.4, pg 0.01). A si mismo se en_
contrd que nuestran ser mas conservadoreé (Q1 , D.S.H.= 1.8, p0.01); presencan
menor capacidad para dirigir sus sentimientoé y emociones en forma controlada -
(03, D.S.H. 1.4, p< 0.05); mayor tensidn e irritabilidad sin descargar y una -
libido pcbremenente controlada (04, D.S.H.= 2.6, pg 0.01). Presentan ademas ma
yor grado de hipocondria (D1 , D.S.H.= 2, p¢0.01); intentos suicidas (D2, D.S.

H.= 2, p{0.01); sentimientos de culpa y resentimiento (D_, D.S.H.= 1.8, p{0.01);

baja energla euférica (D6, D.S.H.= 2.1, p£0.01); e ideasscompulsivas (AS, D.§.
n.= 2.3, p<0.01).
Comparando a los sujetos con displasia con los sujetos que adolecen enferme
dades varias, se encontrd que los primeros presentan menor fortaleza del ego
(C-, D.S.n.= .9, p€0.05); mayor tensién e irritabilidad sin descargar y una 1i
bido pobremente controlada (Q4+, D.S.d.= 1.1, p<0.05); como tampién menor gra
do de esquizofrenia (SS’ D.S.H.= 1, p 0.05) y psicosis (Ps, D.S.H.= .9, pg0.05).
Al comparar los sujetos con displasia con los sujetos sin enfermedades somé
ticas, se encontrd que los priiieros exhiben baja fortaleza del ego (C-, D.S.H.=
3, p 0.01); mayor seriedad (F-, D.S.d.= 1.4, p0.01); menor tuerca del super

ego (G -, D.S.H.= 1.9, p{0.01); que son mas conservadores (01, DeButie= 1.8 =
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P< 0.01) ;presentaron mayor tensidn e irritabilidad sin descargar y una libido pobre
mente controlada (Q4+, D.S.H.= 1.5, p£0.01). Se encontrd también un mayor grado
de hipocondriasis (D1+, D.S.H.= 2, p{0.01); de intentos suic'idaé (D§, D.S.H.= _
1.6, p< 0.01); descontento general (D3, D.S.H.= 1.4, p{0.01); ansiedad (D4, D.
S.H.= 1.3 p¢0.05); culpa y resentimiento (Dé’ D.S.H.= 1.6, pg 0.01); depresidn
exdgena (D7+, D.S.H.= 1.1, p€0.05), y ausencia de parancia, esquezofrenia y
psicosis (

En cuanto a los sujetos con enfermedades varias, al compararlos con los suje
tos sin enfermedades, ellos mostraron baja fortaleza del ego (C-, D.SsH.= 3.2,
p{ 0.01); menor fuerza del super ego (G-,D.S.ri.= 1.4, p¢0.01); baja resisten_
cia del sistema nervioso simpatico a las respuestas que producen stress (H-,D.S.
H.=1.1, p< 0.05); que se gulan mayor.ente por realidades objetivas y juicios -
practicos (M-, D.S....= 1, p<0.05); son mayormente dependientes de la aprobacidn
social (02—, D.S.H.= 1.1, p{ 0.05); exhiben menor capacidad para dirigir sus sen
timientos y esociones en forma controlada (03—, D.S.H.= 1.5, p£0.05); mayor ten
sién e irritabilidad sin descargar (Q4+, D.S.H.= 1.5, p{ 0.01); como también ma
yor hipocondriasis (D1+,D.S.H.= 2, p< 0.01); intentos suicidas (D2—, D.S.H.= 2.4
p¢ 0.01); descontento general (DS—, D.S.H.= 1.7 pg 0.01); ansiedad (D4-, D.SMH=
1.2, p< 0.05); baja energia (D5+, D.S....= 2.2, p<0.01); mayor culpa y resenti
miento (D6+, D.S.H.= 2, p¢ 0.01); y presentan ademas un grado mayor de depresidn
exdgena (D7+, D.S.H.= 1.7, p£0.01); parancia (Pa+, D.S.H.= 1, p<0.01); esquizo
frenia y psicosis (PS+, 1.7, p¢0.01).

Al comparar a los sujetos con displasia y con céncc_er con los sujetos que ado
lecen de enfermedades varias no tuiorales, se encontr6 que los priteros, ‘a Al

ferencia de los segundos, presentaban baja fortaleza del ego (C-) y mayor ten



Estudio Conparativo

18

sién e irritapilidad sin descargar, como tambiém una livido pooremente controla
da (Q4+), ade..as de no presentar esquizofrenia (AS), ni psicosis (PS).

Si se observan los rasgos de personalidad comunes en 1cs sujetos que presen
tan enfermedades so.dticas en general y se comparan con 1los de los sujetos sin
enfermedades, se observa que los priieros muestran mencr fuerza del super ego
(G-), baja resistencia del sistema nervioso simpatico a las respuestas que pro_
ducen stress (..), camo también ..ayor hipocondria (D1 +), intentos suicidas (D2+),
sentimientos de culpa y resentimiento (D6+) , baja energia (Dg), mayor perturba
cidn por pensamientos negarivos (AS). No asi los sujetos sin enferinedades so_
maticas.

En las Tablas 2,3,4 y 5 se observan las diferencias significativas, entre los
grupos de estudio dadas por el analisis de chi-—cuadrado, en tablas de contingen
cia de 2x2, gl = 1 para todas las variables. En las variables del area de Ia -
infancia presentada en la Tabla 1, los sujetos con carcinogaa in-situ, y los su
jetos con displasia se ..ostraron similares en todas las variables. Comparando am
bos grupos con los sujetos con enfermedades varias, se encontrd que en los dos
priieros, las frecuencias resultaron significativamente menores en cuanté a ha_
ber recibidc carifio en su hogar de la infancia ()(2 = 8.57, p<0.01 y X2 = 6.92,
p <0.01, respectivamente); y wayores en cuanto a souetimiento | X2= 11.46, — -
p< 0.01 y x2 = 8.57, > 0.01, respectivamente). Se encontré taabién, que son
sujetos provenientes de fawilias .as punitivas ( X2 = 3.97, p<0.01, X2= 6.06,
p <0.01, respectivamente). Las repercusiones emocionales indican para ambos gru
pos, mayor soledad (X2= 7.75, p<0.01, vy x2_ ‘6.47, p< 0.05, respectiva.ente). La
frustracion se presentd con mayor frecuencia unicaiente en el grupo de sujetos
con carcinoia (X2= 4.05, p<0.05). £l manejo de esas esociones se mostro, en am

bos grupos, con una frecuencia mayor en la represidn de las emnociones (x2 = §.21_
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p<0.01 y X?= 6.92, p<:0.01,-respectivamente),

El 4rea de pérdiddszobservada.en la Tabla 3, : $eflala .-que los grupos de -
sujetos con carcinoma y sujetos con displasia, presentaron ma,or frecuencia de
pérdidas en la infancia que los sujetos con enfermedades varias (X2=5.33, p=0.05;
y X2= 4.26, p< 0.05,respectivamente). Sin embargo el grupo con carcinoma presen
td una mayor frecuencia de pérdidas recientes que el grupo con displasia (X2= _
4.65, p<0.05). En 1las répercusiones emocionales de esa pérdidas se encontrd -
una mayor frecuencia de soledad (X2= 9.05, p<C.Q; ¥ X2= 7.27, p< 0.01, respec
tivamente). y desesperacidn (X2= 6.66, p< 0.01, y x?= 5.31, p <0.05, respectiva
mente), en 1los grupos con carcinoma y displasia, en couiparacidén con el grupo de
sujetos con enfermedades varias. Se observo ta.bién una mayor frecuencia de deses
peranza en el grupo con carcinoma que en el grupo con displasia (X2=O.57, p<0.01);
y que en el grupo con enfermedades varias (x2=2o,57, p< 0.01). En el manejo de —
esas e.ociones, los grupos con displasia y carcinoma tuvieron una frecuencia ma_
yor de represién(x2=16.25. p<0.01; y X?: 12.29, p< 0.01, respectiva.ente), en —
comparacién con el grupo de sujetos con enfermedades varias no tunorales. En —
cuanto a las consecuencias, 10s tres grupos mostraron diferencias significativas
en las frecuencias de la variable '"no deseo de vivir", siendo mayor la frecuencia
del grupo de sujetos con carcinoma, camparada con el grupo de sujetos con displa
sia (X2= 16.06, p< 0.01); y conparada con el grupo con enfermedades varias: (Xz;_
32.26, p<0.01). E1 grupo con displasia iostrd también una .ayor frecuencia, en
esa misma variable, al compararlo con el grupo con enfermedades varias (X2= 5.14,
p <0.05).

El &rea de la vida sexual presentada en la Tabla 4, se encontrd que los suje

tos con carcinoma in-situ y los sujetos con displasianodiferian de manera signifi
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cativa, en las frecuencia de ninguna de las variables de éstas area. Al comnparar
ainbos grupos con el grupo de sujetos que adolecen de enfermedades varias, se en
contrd que la primera relacidn sexual de a.bos grupos fué trausitica (X2=5.42,“
p <0.05, y X2= 5.42, p<0.05, y X2= 4.26, p<0.05, respectiva.ente), ademas de
insatisfactoria (X2= 13.57, p 0.01; y'Xg 15.27, p<0.01, respectivamente). En
las relaciones subsecuentes, ambos grupcs mostraron frecuencias mayores en el
rechazo a la relacidén (X2: 13.06, p<0.01, y X2=l9.97, p<0.01, respectiva”ente),.
y frecuencias menores en la expresién sexual (X2= 18.51, p<0.01, y X2= 16.25,
p <0.01, respectivamente). Las repercusiones emocionales de esas relaciones se
mostraron en ambos grupos, con frecuencias ma,ores en las variables: tensidn -
(X2= 9.32, p <0.01; vy X2= 7.94, p <0.01, respectivamente), desdicha (X2=9.05,
p<0.01; y X2= 7.72, p 0.01, respectivamente), frustracién (X2= 13.06, p <0.01;
y X2= 11.46, p<0.01, respectivamente) y culpa (X2= 18.61, p <0.01; y x?: 16.84
p <0.01, respectivamente). Las e.ociones fueron significativaiente mas reprimi
das en estos dos grupos en comparacidn con el grupo de sujetos con enfermedades
varias (X2= 25.12, p<0.01, y X2= 20.98, p< 0.01).

Coio puede apreciarse en la Tabla 5, tanto en los sujetos con displasia coio
en los sujetos con carcinoma in-situ, la vida conyﬁgal se presentd con mayor
frecuencias de probleiias sin solucidn que el grupo de sujetos con enferiiedades
varias (X2= 10.57, p<0.01 y X2= 12.29, p<0.01, respectivanente). Las repercu
siones emocionales de esa situacidn, se amnitestaron, en aibos grupos, signifi
cativamente diferentes que el grupo de sujetos con enfermedades varias,en-las_\a
riables soledad (X2= 7.27, p<0.01 y x2= 8.57, p <0.01, respectivanente), hos
tilidad (X2= 5.74, p<0.05 y X2= 4.65, p<0.05, respectivamnente), desesperacidn
(X2=,5.31, p< 0.05 y X2= 4.26 p< 0.05, respectivauente). En la variable desespe
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ranza los tres grupos se mostraron diferentes. Los sﬁjetos con carcinoma mostra
ron mayor frecuencia que los displasicos (X2=5.10, p<0.05), y que'los sujetos
con enfermedades varias (X?: 20.48, p< 0.02). Los sujetos con displasia mostra_
ron también diferencias con los sujetos con enfermedades varias (X2= 6.56, p <
0.05). En el manejo de esos sentimientos, tanto los sujetos con displasia, co
mo los sujetos con carcinama, reprimieron esas emociones, en camdaracion con
1os sujetos con enfermedades varias (X2= 16.58, p<0.01, y X2= 14.76, p< 0.01,. .
Las consecuencias fueron diferentes en los tres grupos. Los sujetos con carci_
noma exhiben mayor frecuencia en la variable " no deseo de vivir " que los su_
Jjetos con enfermedades varias (X2= 29.95, p< 0.01), y que los sujetos con dis_
plasia (X2= 16.25, p<0.01). A su vez este Gltimo grupo exhibe mayor frecuen
cia que los sujetos con enfermedades varias, en esa .ds.a variable (X2= 4,01,
p‘<O.Q5). Se observa también una mayor frecuencia de conductas neurdticas en

el grupo de suje.os con enfermedades varias en comparacién con los otros dos

grupos (X2: 4.26, p<0.05,.

Discusidn

En vista de los miltiples y limitados recursos que hacen imposible un estu
dio sobre las bases psicoldgicas del cancer en términos nacionales, este es_
tudio se efectud, limitandolo a un ambito menos amplio, obteniendc una mues
tra de una institucidn no hospitalaria, algunos pacientes de consulta privada
y de un hospital del pais. Tampoco se han considerado las variables organicas
cou0 sistemna nervioso, endocrino o génetico celular, que en la literatura so

bre el cincer han sido propuestos como mediatizadores del proceso neoplasico.”
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El trabajo se refiere fundamentalmente a grupos de mujered con diagnéstico de dis
plasia y con diagndstico especifico de carcinoma in-situ, del cuello uterino.

Interpretando los resultados del test, C.A.Q. se encontrd que 1os tres grupos
con enfermedades exhibieron un alto grado de tendencia suicida. Fué signiiicati
va la ausencia de los factores clinicos como la esquizofrenia y psicosis en los
dos grupos, en comparacién con el alto grado de cada uno de dichos factores en
los sujetos con enfermedades varias. También resultd significativo el grado de -
depresidn exdgena mostrado en los sujetos con displasia, en los cuales se enéqg
trd que se comportaban sin diferenciarse de los sujetos con carcinoma, pero tam
poco de los sujetos con enfermedades. Sin embargo, se advirtio un puntaje alto,
comparado con el puntaje de los sujetos sin enfermedades. De este hecho se dedu
cen varios aspectos de importancia. E1 primero es que las tendencias suicidas -
de dichos grupos parecen obedecer a diferentes causas. En los sujetos con enfer
medades varias son importantes el alto grado de los ractores clinicos y la de -
presion, mientras que en los sujetos con carcinona, las tendencias suicidas no
forman parte de la psicodinamica de dichos factores. En los sujetos con displa
sia, la psicaainémica de la depresidén podria ser un componente importante de —
los intentos suicidas; pero también podria deberse a otras razones.El segunde
aspecto de importancia es que el carcinoma podria estar actuando como una alter
nativa a la depresidn, a la esquizofrenia y/o a las psicosis. Es decir caino una
alternativa a las enfermedades mentales o a la depresidn.

Otro aspecto importante de mencionar, es el hecho que los tres grupos de su
jetos con enfermedades somaticas, han mostrado una baja resistencia del siste_

ma nervioso simpatico a las respuestas productoras de stress. Esto indica que
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esta es la via por la cual las emocionés hacen su efecto, en el organiémo de di_
chos sujetos.

También es importante el acuerdo substancial encontrado, tanto en los facto
res de personalidad como en los factores clinicos del test, C.A.Q., en el per_
£il de los sujetos neoplasicos y displasicos. Este hecho sugiere que ambos gru
pos de sujetos tienen caracteristicas similares, segln medicién del C.A.Q. Las
discrepancias relevantes se encontraron entre el grupo de sujetos con enferme
dades varias y el grupo de sujetos con displasia. Estas discrepancias rédican
en la ausencia de esquizofrenia y psicosis y, en el menor grado, de fortaleza
del ego, mayor tensidn e irritabilidad sin descargar una libido pobremente con
trolada, encontrada en los sujetos con displasia. Este grupo comparte esas dis
crepancias con el grupo de sujetos con neoplasia. Se podria decir que e§tas ca
racteristicas de personalidad podrian tomarse como base apara futuras investi
gaciones longitudinales, en las que pueda considerarse la posibilidad de prede
cir el cancer en base a ellas, ademés de otras variables como la baja resisten
cia del siste a nervioso simpatico a las respuestas productoras de stress y -
los infentos suicidas. Desde el punto de vista téorico se puede argumentar que
si el test muestra similitudes entre los sujetos con displasia y carcinoma, y
diferenciaé entre ellos y los sujetos con otras enfermedades, es de esperarse
que funcione efectivamente en la deteccion, prevencidn y diagnostico de la per
sonalidad precancerosa, tomado juntamente con la evaluacion de la historia per

sonal del individuo.

Estos resultados concuerdan con los resultados de otras investigaciones co
mo las de Kavetsky y Balitsky (1960), quienes analizaron y mostraron la parti

cipacidon del sistema nervioso en la patogenia del cancer, y las de Bacon,
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Renecker y Cutler (1952), quienes consideraron un impulso auto—destructor irer

nalizado en las personas coﬁ cancer. Tambien son acordes con los postulados —

por LeShan (1959), quien describib a los pacientes con neoplasia como personas

incapaces de descargar efectivamente su energia psiquica; y con las observacio
nes de Risquez (1978), quien enfatizd que los pacientes con la enfermedad neo_

plésica, vistos en psicoterapia, son personas sacrificadas y que no tienen nin

gin simtoma de enfermedéd mental.

En la interpretacidn de los resultados de la entrevista se puede decir que
tanto los sujetos con carcinoma como los sujetos con displasia provienen mas
frecuentemente de hogares sin carifio, en el cual ha prevalecido el castigo co
mo un medio para imponer la autoridad paterna o la de sus sustitutos. Ante la
imposiblidad de encontrar soluciones adecuadas a esa situacidn, los sujetos re
sultaron ser sujetos sumisos. Experimentaron un aprendizaje negativo al inhibir
toda expresidén de sus sentimientos hostiles y frustraciones, camo también al in
hibir todo acto que implicara rebelarse a dicha situacidn. Ellos empezaron a su
frir soledad y adoptar respuestas tipicas y habituales ante situaciones doloro
sas, adversas, problematicas e irresolubles, productoras de emociones negativas.c
De esta manerg aplazaron indefinidamente el modo constructivo de adaptacidn. Es
te mecanismo reaccional represivo aprendido en la infancia, se repite en la vi
da de los sujetos de ambos grupos, ante situaciones de pérdidas de trabajo, se_
res queridos, metas inalcanzables, insatisfacciones sexuales y problemas conyu
gales irresolubles, como se puede observar en las tablas de la 2 a la 5.

Al hacer un analisis interpretativo, se puede decir que 1os sujetos con enfer
medades varias presentan mayor frecuencia de conductas neurdticas como una forma

de manejar las emociones negativas. Esta conducta es utilizada por ellos como
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una técnica neurdtica que activa la descarga emocional. Aungue no sea éste, el
medio mas adecuado de canalizar los impulsos, es una forila de descarga parcial
de la energia psiquica producida por situacionesbcircunstanciales negativas en
dichos sujetos. En cambio en los sujetos con displasia esa energla no ha sido
descargada por la via neurdtica, pero tampoco tienen una sobrecarga reaccional
reprimida como para verse lesionades por el exceso de sus propios mecanisiios de
represidn, como se observa en 1os sujetos con carcinoma. Estos uUltimos sujetos
presentan mayor frecuencia de pérdidas recientes y se mantienen en un estado

de desesperanza.psicolégica. Es decir, que el patrdn represivo observado coino
forma de manejar las emociones negativas y dolorosas producidas por las situa
ciones ya descritas, sb6lo ha enmascarado una parte de la fuente contlictual y
ha impedido el hallazgo de soluciones mas adecuadas en ambos grupos. Ante esa
situacién, los sujetos con displasia viven en un estado de soledad y desespe
racidn, algunas veces acompafiada de hostilidad reprimida. Sin embargo los su
jetos con carcinoma han vivido mayores situaciones productoras de emociones
dolorosas, entrando en un estado mas agudo. Es decir, no sdlo experimentan la
soledad y desesperacidn, sino que también inen en un estado de deséperanzé psi
coldgica. Su resistencia ha llegado al méximo. consecuentemente esos sujetos -
han perdido el deseo de vivir. Sin embargo, tanto en los displasicoscame en 1os
neoplasicos, las emociones reprimidas han sido una carga tensiocnal productora -
de presiones internas. Una energia psiquica sin descargar que actla caio fuerza
predisponente al desarrollo de la enfermedad. Es decir, que la energia reprimi-
da es aescargada por la via somidtica expresada en la sistomatologla presentada
primeramente en la displasia y posteriormente en el cancer. U sea que el sufri-
miento humano es volcado en una vertiente que se expresa en lo somatico y culmi

na en lu muerte por cancer. kste Gltimo representa una enfernedad orgéanica con-
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veniente, la cual encaja dentro de las necesidades emocionales cargadas por los -
sujetos, dentro de la situacién particular de ellos. Estos haliazgos sugieren, -
primeramente que tanto los pacientes con displasia como los pacientes con carcino
ma in-situ, canalizan la descarga emocional no por la via comportamental o los me
dios psicolégicos, sino por la via somatica, en lo:cual el sistema nervioso juega
un papel importante en la desestabilizacidn del sistema inmune del organismo. Es
to concuerda con 1o que expone Bayés (1983) sobre el postulado de Ader. Este Glti
mo concluye que "el sistema inmunitario y el sistema nervioso central son comple—
mentarios y operan de forma concertada con el fin de incrementar la capacidad -
adaptiva del individuo, ademéé propone que los procesos de condicionamiento pueden
representar uno de los mecanismos involucrados en la compleja patogenia de la en -
fermedad psicosomatica, incluyendo los factores psicobioldgicos que contribuyen a
la etiologia y patogénesis del cancer". En segundo lugar, los hallazgos sugieren —
que la inestabilidad emocional y la represidn de las emociones negativas o doloro-
sas, son caracteristicas relevantes relacionadas significativamente con la adquisi
cién de dichas enfermedades y, tercero, que los estados agudos de desesperanza psi
cologica acompafiada de soledad y desesperacidn y la pérdida del deseo de vivir son
factores psicolégicos, relacionadas significativamente con la adquisicidn deti car—

cinoma in-situ. EStos resultados respaldan la hipdtesis sobre la existencia de ci~

[4 . 5 o F . .
ertas caracteristicas o rasgos de personalidad, factores psicologicos y experiencia

les, relacionados significativamente con la displasia y el.carcinoma in-situ. Los -
hallazgos aqul presentados permiten suponer una relacién antecedente—consecuente.
Sin embargo, para establecer con mas exactitud una personailidad premorbida en

la adquisicitén de la neoplasia se necesitan mayores estudios al respecto. Asi mis —
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mo para precisar con exactitud la relacidn subyacente, se hace necesario un estu
dio multidisciplinario en la que los profesionales de las diferentes areas de la
ciencia tengan como meta comun estudiar,no el cancer o la displasia, sino que el
individuo que 1la adolece de cancer o de displasia, como un todo.

Pérez Alvarez (1986), expone que actualmente se dispone de creciente eviden
cia que sostiene la interrelacion entre el sistewa inmune y el sistema nervioso
y de este con el sistema éndoérinoi Esto lo propone como inconcebible si no se -
sitia en referencia con interrelaciones con otros sistemas externos. Esto hace
parecer concebible que las personas con inestabilidad emocional, baja resisten—
cia del sistema nervioso y envueltas en una constelacidén de fuerzas enocionales
reprimidas, pueden reaccionar mas facilmente que otras, de tal forma que cambie
la quimica del cuerpo, creando o facilitando el crecimiento celular maligno. Por
lo tanto se recomienda un estudio multidisciplinario en el que Se tomen como pase
de medicién los procesos que han sido propuestos como inediatizadores entre la ex
periencia vivencial circunstancial del hombre y los procesos bioldgicos, como por
ejemplo el sistema nero-endocrino. Esto haria pqgible un estudio bioquimico y -
fisiolégico de los procesos que intervienen entre la descarga de los impulsos psi
coldgicos reprimidos y la creacidén, facilitaoién o precipitacién del proceso can—
ceroso. Desde el punto de vista metodoldgico es interesante establecer un poder -
predictivo de estas variables, en investigaciones dentro del trabajo clinico.

Desde las observaciones de Galeno, de que las mujeres melancolicas estaban -
mas propensas a adquirir el céncer que las sanguineas, hasta los estudios cienti-
ficos actuales, se encuentran investigaciones cuyos resultados dan soporte adicio

. « . 2 . 4 -
nal tanto a la evidencia de la conecclOn entre ciertas caracteristicas de persona
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lidad, algunos factores circunstanciales y el desarrollo del cancer, como también
al concepto de que el desarrollo neoplasico puede depender no solamente de facto-—
res congénitos, constitucionales, virales, traumdticos, neuro-endocrino, inmunold
gicos, sino también de las influencias emocionales. Muchos de 1los resultados de —
este estudio concuerdan con varios resultados ya mencionados ademas de concordar

con los hallazgos de otros autores. POr ejemplo Magnell (1966) concluye que la in
tegracidn pobre de la personalidad es un factor relacionado con la adquisicién de
la neoplasia. Salomdn (1969), mostrd evidencias directas de la implicacion del —

sistema nervioso central en el control de la inmunogénesis. _Bahnson y Bahnson -

(1969) propusieron que la represidn es un factor pre-existente en las personas -
que desarrollan el cancer y por lo tanto encamina 1la aparicidén de la enfermedad.
LeShan (1966), expresd que los pacientes con cancer hablan experimentado desespe-
racién y desesperanza psicoldgica. Ademds reportd que las pacientes con céncer -
habian perdido la razdén por la cual existir, respectivamente, Risquez (1978), en-
fatizd que los pacientes con cancer vistos en psicoterapia eran personas sacrifi-
cadas y no tienen ningin si toma de enfermedad mental. Bayés (1985), expone que —
las investigaciones sobre psicologia y cancer parecén apuntar hacia la influencia
de los factores psicoldgicos en el desarrollo y evolucién de los procesos neopla—

sicos.

Con explicacién presentada acerca de la relacidn encontrada entre personali-
dad, emociones y somaticidad, se cree necesario hacer una delineacién aguda de -
los componentes sobresalientes que operan en un organismo psicobiolégico y ento -
car al individuo con su historia personal, sus caracteristicas de personalidad, -
sus capacidades y reaccionando a un set particular de fuerzas descriptivas en un

momento dado. Dentro de este concepto, una evaluacidn de la personalidad y de su
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historia emocional podria ser usada juntamente con las técnicas medicas como un -
método de identificar aquellas personas que tengan una alta probabilidad de desa-
rrollar el cancer. Un psicoterapia profilaltica podria ser también de mucha utili
dad practica, si es prescrita para aquellos individuos que aparecen estar atrapa—
dos en una constelacidn de fuerzas emocionales reprimidas, las que eventualmente

- predisponente al proceso neoplasico o displasico. Ademis se cree importante que
el médico, el oncdlogo, radioterapéuta y quimioterapéuta modernos, consideren que
tanto una personalidad predisponente a adquirir la enfermedad como sus conflictos
emocionales son tan reales y concretos como 1o es la alteracidén de la forma y ta—
mafio de las células adultas y la profilaferacidn celular. Esto hace importante el
que unan sus esfuerzos en una bisqueda de soluciones conjuntas para este importan
te problema, en el cual, hasta el momento, los aspectos psicolégicos de los pagg
entes tanto displasicos como cancerosos, han permanecido en un abandono total en

El Salvador.-
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Tabla 1

Resultados Estadisticos de La Razén F. del Analisis de Varianza y de La D.S.H.

(Diferencia Significativa Honesta), De Los Factores del Test C.A.Q., Entre

Los Grupos De Estudio.-—

Factores Razdn Diferencias entre Las Frecuencias de Los Grupos
F C/D C/V c/S D/V D/S V/S
A 1.89 - = - - _ _
C 44.12 .6 1.5+ 3.9+ .9+ 3.3+ 2.4 +
E 2.05 = - - - = -
F 5.42 + 0 .8 1.4 .9 1.4 + .6
G 10.97 + 4 .9 2.3 + .5 1.9+ 1.4+
H 5.29 + .4 4 1.5 + .1 1.1 + 1.1 ++
18 4.00 + .3 .9 1.4 + .6 1.1 .5
L 1.04 - - - - - -
M 9.78 + 1.0 11 +, 2.1+ 1.0 1.1 + 1.0 ++
N 2.29 + - — - = — =
0 4.43 + 1.0 1.6 + 1.6 + .8 .8 0
Q, 6.27 + 0 .6 1.8 + .6 1.8+ 1.2
02 3.15 ++ .6 1.0 o1 .4 .7 1.1 ++
(;)3 3.53 ++ .7 1 1.4 ++ .8 ol 1.5 ++
Q 7.36 + ) 1.5 + 2.6 + 1.1 =+ 2.2 + 1.1 ++
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Continuacién Tabla 1
Factores Razdn
F C/D Cc/v C/S D/vV D/S V/S
D,| 19.39 + o) 0 2.0 + 0 2.0 + 2.0 +
D2 15.69 + 4 .6 2.0 .2 1.6 + 2.4 +
D3 5.48 + 4 of 1.0 a3 1.0 1.7 +
D4 3.37 + e 2 1.0 1.0 1.3 ++ 1.2 ++
DS 8.99 + 0] .1 2.1 + .1 2.2 + 2.2 +.
D6 1.9 + 2 2 1.8 + 4 1.6 + 2.0 +
D7 7.25 + .8 1.2 ++ .5 .4 1.1 1.7 +
SC 4.26 + .1 9 4 o1 o) 13+
AS 17.66 ++ .2 o) 2.3 + a3 2.1 2.4 +
Ps 6.85 + 0 .9 .8 .9 -8 1.7 +
+= p 0.0 M = Grupo de sujetos con tumor maligno |
+= p 0.05 B = Grupo de sujetos con tymor-benigno- .- -
V = Grupo de sujetos con enfermedades varias
S = Grupo de sujetos sin adolecer enfermeda

des
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Tabla 2
Resultados Estadisticos Dados Por el Chi-Cuadrado, en Las Variables de La Entrevista, en

Los Grupos de Estudio en el Area de La Infancia.

Variables Diferencias entre Las Frecuencias de Los Grupos

Caracteristicas del hogar

C/D C/v D/V
Estructurado ~62 0 .62
Con Carifio 10 8.57+ 6.92 +
Sometimiento .25 11.46 + 8.57 +
Privaciones econémicas .10 2.28 ‘ 1.44
Familia Punitiva .56 9.97 + 6.06
Repercuciones emocicnales
Soledad .06 715 + 6.47 +
Hostilidad .09 4y .10
Desesperacion J2 2.94 1.95
Desesperanza )| 3.14 2.06
Frustracidén .10 4.05 ++ 2.94
Manejo de las emociones
Represidn .06 8.21 + 6.92 ++
Conductas neurdticas 0 .34 .34
Negacidn .34 0 .34
Consecuencias: '
No deseo de vivir 0 2.06 2.06
C= Grupo de sujetos con carcinoma in-situ + = p{o0.01
D= Grupo de sujetos con displasia ~+ = p<0.05

V= Grupo de sujetos con enfermedades varias
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Resultados Estadisticos Dados Por el Chi-Cuadrado, en Las Variables de La Entrevista, en

Los Grupos de Estudio en el Area de las Pérdidas.

Variables Diferencias entre Las Frecuencias de Los Grupos
Caracteristicas C/D C/V D/V
Lejanas una .25 1.69 .63
Lejanas varias .08 A4 .86
Recientes una 2425 3.06 .06
Recientes varias .25 4.65 ++ 2.78
Continua 0 2.28 2.28
Infancia .67 5+33 4,26 ++
Repercuciones emncciona.es

Soledad 1.2 9.05 + 7.27
Desesperacidn .08 6.66 + 5.31 ++
Desesperanza 10.57 20.57 + 2.17
Frustracién D7 <37 0
Hostilidad ‘ .06 1.64 2.33
Culpa 1.44 1.44 0
Nerviosismo .08 2.74 1.89
Manejo de las emociones

Represion .36 16.25 + 12.29 +
Negacidn .21 57 1.44
Consecuencias:

No desecs de vivir 16.06 + 32.26 + 5.14 ++

Nota:
p {0.M
p<0.05

(||

+
b x

M= Grupo de sujetos con carcinoma
D= Grupo de sujetos con displasia

P e T
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Tabla 4

Resultados Estadisticos Dados Por el Chi-Cuadrado, en Las Variables de La Entrevista, en

el Area de la Vida Sexual.

Diferencias entre Las Frecuencias de Los Grupos

Caracteristicas C/D c/v D/V

Primera Relacidn

Trauratica 12 5.42 ++ 4,26 ++
Dolorosa 0 ' .56 .56
Desagradable .06 2.40 1.77

Negacidn AL .16 57
Insasisfactoria .06 13.57 + 15.27 + |

Relaciones Subsecuentes

Insatisfactoria .18 18.08 + 16.06 +
Sin relacidn 16 .73 .21
Rechazo .25 13.06 + 9.97 +
Indiferencia 16 1.64 2.74
Negacidn 0 1.95 1.95
Expresién sexual 10 18.51 + 1620 %

Nota: M = Grupo de sujetos con carcinoma in-situ

o
]

+= p 0.0 Grupo de sujetos con displasia

<
i

+ = p 0.05 Grupo de sujetos con enfermedades varias
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Resultados Estadisticos Dados Por el Chi—-Cuadrado, en Las Variables de La Entrevista, en

el Area de La Vida Conyugal.

Diferencias entre Las Frecuencias de Los Grupos

|
Caracteristicas C/D c/V D/V
\
Problemas sin solu
cidn .08 12.29 + 10.57 + |
I
j
Repercuciones emocionales
l
Sotedad .06 8.57 + 7.27 + |
Frustracion 06 27 07
Hostilidad .06 4.65 ++ 5.74 ++
Desesperacion .06 4.26 ++ 5.5 1 :
J
Desesperanza 5.10 ++ 20.48 + 658 4
Manejo de las emociones
Represion .06 14.76 + 16.58 +
Negacion 0 .34 .34
Conductas neurdticas .21 4.26 ++ 2.74
Consecuencias:
No desecs de vivir 16.25 + 29.93 + 4.01 +
Nota: M = Grupos de sujetos con carcinoma in-situ
+= p 0.0 = Grupo de sujetos con displasia
V = Grupo de sujetos con enfermedades varias

+ = p 0.05





