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Resumen: Introduccion. La alta incidencia del cancer de mama en las mujeres convierte
a esta enfermedad en un grave problema de salud publica a nivel mundial. Entre los fac-
tores de riesgo estudiados se encuentran el estrés psicolégico y la personalidad.

Objetivo: El objetivo del presente articulo es visualizar la evidencia empirica que asocia
el estrés psicoldgico y la personalidad con el riesgo de desarrollar cancer de mama en
mujeres.

Método: Se ha realizado una bisqueda bibliografica de los articulos que estudian el
papel del estrés y la personalidad en el desarrollo del cancer de mama en los Gltimos
11 anos.

Resultados y conclusiones: Estamos en una sociedad binaria, donde las estrategias de
afrontamiento estan condicionadas por los estereotipos de género. Esta construccion
social del género incrementa la vulnerabilidad de las mujeres en determinadas cuestio-
nes de salud, por lo que se pone de manifiesto la necesidad de introducir la perspectiva
de género en la investigacion. Actualmente no hay consenso sobre la asociacion entre
estrés psicoldgico/ personalidad y el riesgo de padecer cancer de mama. Para desarro-
llar estrategias preventivas es necesario incrementar la investigacion cientifica de los
factores de riesgo psicolégicos.

Palabras clave: estrés psicoldgico, personalidad, cancer de mama, perspectiva de gé-
nero

Abstract: Introduction. The high incidence of breast cancer in women makes this disea-
se a serious worldwide public health problem. Psychological stress and personality are
some of the risk factors studied in breast cancer.

Objective: The aim of this article is to examine the psychological stress and personality
traits with breast cancer risk and its empirical evidence.
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Introduccion

A lo largo de los aihos ha habido un incremento
del estudio del cancer desde el punto de vista
psicosocial. Se ha empezado a reconocer que las
variables psicoldgicas, resultado de la historia
de vida de cada persona, junto con el contexto
social en el que ésta interacciona tienen influen-
cia en el proceso de enfermar y en la prevencion
de trastornos y enfermedades (1), interactuando
con los factores biolégicos y sociales (2,3). Au-
tores como Arbizu (4) o Camps et al. (5) sefa-
lan que la relacién entre factores psicolégicos
y cancer no se plantea como causal, sino como
facilitadora de la aparicion de la enfermedad, su
curso, desarrollo y pronéstico.

Fundamentalmente hay dos mecanismos poten-
ciales propuestos para explicar cdmo los facto-
res psicolégicos pueden incrementar el riesgo de
cancer. El primero es alterando el sistema inmu-
ne y endocrino, y el segundo de forma indirecta
mediante comportamientos o cambios en el es-
tilo de vida poco saludables (realizar poco ejer-
cicio fisico, dieta poco saludable, el consumo de
tabaco, consumo de alcohol, abuso de sustan-
cias o/y una pobre adherencia a los tratamientos
médicos) (6,7).

El cancer de mama (Ca mama) ha llegado a ser
el tipo de cancer mas frecuente en mujeres y es
la segunda causa de muerte por Ca en mujeres
en EEUU (8). Se estima que 232670 mujeres fue-
ron diagnosticadas de Ca y 40000 han muerto
en 2014 (9). En Espana en el 2015 presenta una
incidencia de 27747 mujeres. Ademas, investi-
gaciones han mostrado que un 85% de mujeres
han sido diagnosticadas de Ca mama esporadi-
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Method: A review was carried out, including literature studies of latest 11 years investi-
gating the relation between stress and personality with breast cancer.

Results: We live in a binary society, where coping strategies are conditioned by gender
stereotypes. This social construction of gender increases the vulnerability of women in
certain health issues, which highlights the importance to introduce the gender perspec-
tive in research. Currently, there is no agreement on the association between psycholo-
gical stress/personality and the risk of suffering breast cancer. To develop preventive
strategies, it is necessary to increase the scientific research of psychological risk factors.

Keywords: psychological stress, personality, breast cancer, gender perspective.

camente sin antecedentes familiares (10). Con-
cretamente en Asturias el andlisis de mortalidad
para el afio 2001, sefialaba al Ca mama como la
primera causa de muerte tumoral en las mujeres,
con una tasa de mortalidad ajustada de 21,3%
(11). En el afio 2010 en Asturias, el Ca mama con-
tinda siendo la primera causa de muerte tumoral
en las mujeres entre 40 y 59 afios, sin embargo,
la mortalidad ajustada desciende al 18,3% (12).
Esto supone una amenaza para la salud de las
mujeres.

Hay muchos factores de riesgo para el Ca mama.
Los factores méas reconocidos suelen ser hormo-
nales, genéticos, edad, dieta y etnia (13). Los
factores psicoldgicos (14), el consumo de tabaco
(15) y el ejercicio fisico (16) como factores psico-
sociales no comienzan a ser reconocidos hasta
los afos 8o.

Respecto a los factores psicolégicos, todavia no
se conoce con exactitud su influencia en el Ca
mama. En los dltimos 30 afos hay estudios de
cohorte y revisiones sistematicas que han exa-
minado varios factores psicolégicos, incluyen-
do eventos vitales (17), rasgos de personalidad
(6,18), estrés percibido (19), depresion (20) y
estrategias de afrontamiento (21). La mayoria de
estos estudios se han centrado principalmente
en el papel del estrés y la personalidad como
factores de riesgo (3).

Método

Se ha realizado una blsqueda bibliografica de
los articulos que estudian el papel del estrés y la
personalidad en la apariciéon del Ca mama en los
Gltimos 11 afios con diferentes combinaciones de
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las palabras clave (estrés psicoldgico, eventos
de vida, personalidad, riesgo cancer de mama)
en las bases de datos Pubmed y Redalyc. Uni-
camente se han seleccionado aquellos estudios
que analizan el tema antes de que se produzca el
diagnéstico de Ca mama, excluyendo por tanto
aquellos que se centran en el estrés y la persona-
lidad una vez que el Ca se ha detectado.

Estrés psicoldgico y Cancer de mama

“El estrés se ha definido tedricamente como la
respuesta de nuestro cuerpo a la presencia de de-
mandas externas o, mds subjetivamente, como la
respuesta basada en la valoracion que realiza una
persona de las demandas del entorno en funcién
de sus estrategias de afrontamiento” (22).

Los estudios se han centrado principalmente en
el estrés psicolégico y el riesgo de desarrollar
Ca mama después de eventos de vida negativos
como la pérdida de un ser querido o un divorcio
(23, 24,17, 25). También hay investigaciones que
han estudiado el estrés percibido, que nos per-
mitiria conocer mejor las estrategias de afronta-
miento de la persona en situaciones estresantes
(26,7, 27).

Mediante autoinforme se realizd una investiga-
cién en Amsterdam en 2012 con una muestra de
858 mujeres diagnosticadas de Ca mama y 1085
controles. Hallaron que aquellas mujeres que
habian tenido de 4 a 6 eventos vitales negati-
vos causantes de estrés tenfan 5,33 veces mas
riesgo de desarrollar Ca mama que aquellas que
habian tenido menos eventos estresantes. Los
estresores mas asociados con el riesgo de Ca
mama fueron la muerte de un familiar cercano,
una enfermedad personal, problemas con la ley
o0 prision, y la jubilacién. Estos resultados sugie-
ren que el estrés acumulativo asociado a eventos
negativos jugaria un papel importante en la etio-
logia del Ca mama (24).

En un reciente estudio con 664 mujeres diagnos-
ticadas de Ca mama y 203 controles, se registra-
ron 14 eventos de vida negativos entre los que
se encontraban un aborto y el padecimiento de
una enfermedad previa. Hallaron una asociacién
significativa entre eventos de vida negativos y
riesgo de desarrollar Ca mama. Ademas, el pa-
decimiento de una enfermedad previa ha sido el

evento que mas ha aumentado el riesgo de desa-
rrollar Ca mama (23).

Por dltimo, encontramos otro estudio, publica-
do en 2018, con una muestra de 250 mujeres
diagnosticadas de Ca mama y 250 controles. Se
evaluaron eventos de vida, estrategias de afron-
tamiento y estilo de vida, hallandose que el apo-
yo social inadecuado, la pérdida de un padre en
la infancia y estresores importantes durante los
Gltimos 5 afos incrementan el riesgo de desarro-
llar Ca mama (25).

Con respecto al estrés percibido, en el Centro
Médico de Taiwan desde el 2009 hasta 2011 se
llevé a cabo un estudio con 157 mujeres con Ca
mama y 314 controles. Obtuvieron que el estrés
percibido, realizar poco ejercicio y habitos ali-
mentarios no saludables estaba asociado con Ca
mama. El estrés presentaba una asociacién atn
mas fuerte con el riesgo de Ca mama cuando se
daba junto a consumo de alcohol, tabaco, poco
ejercicio o consumo de comida no saludable.
Concluyeron que el estrés percibido junto con
un estilo de vida inadecuado estaba asociado
con la aparicion de Ca de mama (27). Hay otras
investigaciones recientes de caso/control (28) y
metaanalisis (29) que avalan la importancia del
estrés en la aparicién del Ca mama.

Se han llevado a cabo algunas investigaciones
que han tenido en cuenta la autopercepcién que
las pacientes tienen sobre los factores implica-
dos en su enfermedad. El estudio realizado en
Australia sefiala que aproximadamente un 50%
de las mujeres diagnosticadas de Ca mama atri-
bufan su enfermedad a factores emocionales,
especialmente el estrés, seguido de factores re-
lacionados con el estilo de vida, y en tercer lugar
los factores psicoldgicos (30). Otros 22 estudios
publicados entre 1982 y 2012 muestran que las
supervivientes de un Ca mama identificaban al
estrés como una de las causas de su enferme-
dad, y al menos en 5 estudios como la causa
principal (31).

Algunas de las investigaciones que asocian el
estrés psicolégico con la aparicion del Ca mama
han sido ampliamente cuestionadas pocos afos
después de su publicacién. El metaanélisis reali-
zado en 2008 con 165 articulos encontrd que el
estrés estaba asociado con mayor incidencia de
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Ca en poblacion inicialmente sana. Ademas, ha-
llaron que los rasgos de personalidad, estilos de
afrontamiento inadecuados o una pobre calidad
de vida estaban relacionadas con mayor riesgo
de padecer Ca mama (19). En 2010 este estudio
ha sido censurado debido a las deficiencias en-
contradas en la literatura revisada y al método
utilizado en el metaanalisis (32). En la misma
linea, la investigacién realizada por Women’s
Health Initiative con una muestra de 84334 mu-
jeres a seguimiento durante 7 ahos encontré que
eventos de vida estresantes pueden estar rela-
cionados con riesgo de padecer Ca mama (17).
En 2011 sus resultados fueron criticados al po-
ner de manifiesto que no confirmaban al estrés
como un factor de riesgo del Ca mama. También
plantean que la revisién bibliografica empleaba
datos desacreditados (33).

Frente a estas investigaciones, otros estudios no
encuentran esta asociacion entre estrés psicolé-
gico o percibido y Ca mama. La Sociedad Ameri-
cana contra el Cancer (American Cancer Society)
y el Instituto Nacional del Cancer (National Can-
cer Institute) plantean la escasa evidencia empi-
rica de que el estrés pueda causar Ca (34).

Un estudio prospectivo realizado en Escocia en
2007 con 1006 mujeres a seguimiento durante
30 afos encontrd cierta asociacion entre even-
tos de vida estresantes y riesgo de padecer Ca
mama. Sin embargo, estos resultados deben in-
terpretarse con cautela debido a la ausencia de
un mecanismo que asocie el estrés con el cancer
de mama (26).
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En Cambridge se realizé una investigacion (35)
con 11467 mujeres sin historia previa de Ca mama.
El objetivo era investigar la asociacion entre una
historia de vida de estrés y riesgo de desarrollar
Ca mama. Se tuvieron en cuenta circunstancias
dificiles en su infancia, eventos de vida negativos
y dificultades en su adultez y en consecuencia su
impacto emocional, el estrés asociado y el estrés
percibido en un periodo de 10 afios. No encontra-
ron evidencias de que la exposicion al estrés o
las diferencias individuales al experimentar estas
situaciones estuvieran relacionadas con mayor
riesgo de desarrollar Ca mama.

El estudio prospectivo llevado a cabo en el Reino
Unido en 2016 encontré que el riesgo de desarro-
llar Ca mama en aquellas mujeres que dicen tener
estrés continuo o frecuente es comparable al ries-
go de padecer Ca mama en aquellas que no pa-
decen estrés nunca u ocasionalmente. Por tanto,
tampoco se encontré asociacion entre eventos de
vida negativos y el riesgo de Ca mama (7).

En Jap6n se realizé un estudio de cohorte con una
muestra de 29098 mujeres. En el seguimiento de
21 afos, 209 fueron diagnosticadas de Ca mama.
Tras realizar una regresion, no se encontraron evi-
dencias de asociacion entre nivel de estrés perci-
bido y riesgo de desarrollar Ca mama (3).

La asociacién entre estrés psicologico y apari-
cién del Ca de mama es un tema controvertido
que se pone de manifiesto en una serie de inves-
tigaciones que no se posicionan de forma abso-
luta en ninguno de los polos opuestos.
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Tabla 1. Estudios que muestran la controversia relacion estrés-Ca mama

Autores y afio
de publicacion

Disefo
de estudio

Tipo estrés

Resultados

Santos 36)
2009

Metaanalisis

Eventos de vida
estresantes

No se encuentra asociacién entre eventos de vida
negativos y riesgo de Ca mama. Sin embargo,

no es posible descartar el estrés como un factor
de riesgo de este.

Schraub B7)

Revision Eventos de vida No se puede concluir que los eventos de vida,
2009 sistematica Personalidad !as caracterl’sticas_de personalidad o la depresion
D .. jueguen un papel importante en el desarrollo
epresion del Ca mama.
Lopez (38) Revision Eventos estre- No hay suficiente evidencia empirica para afirmar

2010

sistematica

santes
Personalidad

sin ninguna duda que los factores psicoldgicos
puedan contribuir al desarrollo del Ca mama.

Eskelinen (39)
2010

115 mujeres
diagnosticas

Evento de vida es-
tresante: pérdida

Asociacion débil entre los eventos de vida
estudiados y riesgo de desarrollar Ca mama.

Ca mama de un progenitor o
carencias en ado-
lescencia
Fallah (40) Caso/control Eventos de vida De forma general, no se encontré asociacion
2016 516/335 estresantes signiﬁcativa entre eventf)s de vida estresantes
y riesgo de Ca mama. Sélo los problemas
interpersonales graves con la pareja mostraron
asociacion significativa con riesgo de Ca mama.
Arnaboldi(41) Revision Estrés Aungue se ha encontrado correlacion significativa
2017 sistematica entre eventos de vida negativos y la incidencia
del Ca mama, es dificil demostrar la inequivoca
implicacion del estrés en el Ca mama.
Rastegarimehr(42) Caso/Control | Eventos de vida No se encontr6 relacion significativa entre
2017 150/150 eventos de vida negativos acontecidos en los
Gltimos 5 afos y riesgo de desarrollar Ca mama.
Chiriac 43) Revision Estrés Analisis cualitativos revelaron una posible
2018 sistematica asociacion entre eventos de vida negativos y Ca
mama. Los resultados son dificiles de interpretar
y el rol del estrés en el Ca es dificil de excluir.
Peled (44) Caso/Control | Eventos de vida Diferencia significativa entre grupo controly grupo
2008 255-367 adversos con diagnéstico en cuanto al nimero de eventos

de vida negativos. Se ha encontrado asociacion
positiva entre eventos de vida y Ca mama.

Personalidad y Ca de Mama

Al hablar de personalidad nos referimos a un
conjunto dindmico de caracteristicas de una per-
sona (45) que constituyen la base del comporta-
miento humano y condicionan las relaciones en
los diferentes contextos. En la época de Hipécra-

tes ya se insistia en que la personalidad jugaba

un papel en la iniciacion y el desarrollo de las
neoplasias malignas (46).

Hay autores que sefalan que la personalidad
puede hacer que una persona presente mas pre-
disposicion a desarrollar Ca (47). William Osler
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(48), considerado el padre de la medicina ingle-
sa, dijo “Es mds importante saber qué tipo de
persona tiene la enfermedad que qué clase de
enfermedad tiene la persona”.

Hay distintas teorias psicolégicas sobre una per-
sonalidad determinada que predispone al Ca.
Esto sugiere que la personalidad juega un papel
importante en el desarrollo del Ca (49). Estas
teorias comparten la concepcién de que el sujeto
con personalidad predisponente al Ca presenta
cierta supresion o ausencia de emociones, pero
los constructos de personalidad son muchos y
varian de una clasificacién a otra (47).

Los constructos de personalidad mas estudia-
dos, en el riesgo de padecer Ca mama, son la
personalidad tipo c, los tipos de reacci6n al es-
trés 1y 5y las dimensiones de personalidad de
Eysenck.

En 1980, Morris y Greer sugirieron la existencia
de una personalidad tipo C. Afios después, Eys-
enck define esta personalidad como la que pre-
dispone al Ca (50, 51). Andreu (50) hablaba de
esta clasificacion de Eysenck describiendo los
tres tipos de personalidad: a, by c. El tipo a seria
una persona competitiva y hostil, egocéntrica y
tensa. El tipo b como capaz de expresar sus emo-
ciones adecuadamente, satisfaciendo las necesi-
dades propias y de los demas. Por dltimo, el tipo
¢, se caracterizaria por reprimir sus emociones,
propio de una persona abnegada y pasiva, muy
cooperativa y con bajo nivel de asertividad.

Los individuos con personalidad tipo ¢ actian
frente al estrés con un control excesivo de las
emociones, no expresando sus emociones ne-
gativas y, en consecuencia, no presentando
conductas adecuadas asociadas a ese tipo de
emociones (52). “Son personas cooperativas,
pasivas, evitadoras de conflicto (con necesidad
de armonia), supresoras de emociones nega-
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tivas, rigidas, que emplean como estrategia de
afrontamiento la represion, y predispuestas a
experimentar desesperanza y depresion” (53).
La inadecuada manifestacién de las emociones
negativas de una persona tipo ¢ no se produce
porgue no sea capaz de expresar sus emociones
(53) sino porque presenta dificultades para to-
mar conciencia de la emocion (52), ya que hay
un predominio de lo racional sobre lo emocional
(54). Temoshok, en 1987 (49), refiere que el esti-
lo de afrontamiento de la persona tipo ¢ parece
ser adaptativo a corto plazo en las relaciones
sociales, pero resulta muy desadaptativo a nivel
personal, y supone altos costes a largo plazo.

En unainvestigacion realizada en Madrid en 2008
se evalu6 la personalidad tipo ¢ mediante dos de
sus caracteristicas mas significativas (falta de ex-
presién de las emociones negativas y necesidad
de armonia) en una muestra de 480 mujeres, de
las cuales 7o fueron diagnosticadas de Ca mama,
271 presentaban patologia benigna y 139 eran
controles. Los resultados mostraron que aque-
llas mujeres con diagnéstico de Ca mama tenian
puntuaciones mas altas que los otros dos grupos
en los dos aspectos de la personalidad evalua-
dos. Aunque sugieren que estos resultados de-
ben ser tomados con precaucion (55).

Un estudio prospectivo llevado a cabo en Finlan-
dia con una muestra de 115 mujeres no hallé una
asociacion especifica entre una personalidad pre-
disponente al Ca de mamay el riesgo de padecer-
lo. Aunque puntualizan que mujeres con Ca mama
tienen mas riesgo de presentar caracteristicas de
esta personalidad predisponente tipo c (56).

Ademas de los estudios donde se tiene en cuen-
ta la personalidad tipo ¢ hay investigaciones
realizadas desde otros modelos tedricos que
no encuentran evidencia empirica que relacione
la personalidad con el riesgo de desarrollar Ca
mama.



Factores psicoldgicos y cancer de mama. Estudios empiricos y perspectiva de género

Tabla 2. Estudios realizados desde otros modelos de personalidad

2013

sistematica

Autores y afno Disefio . .
de publicacion de estudio Tipo estres el
Hopson (57) Caso/Control | Extroversion Se evalud la extraversion en 44 mujeres, de las
2007 Introversién cuales 34 fueron diagnosticadas de Ca mama,
encontrando un aumento significativo del riesgo
de desarrollar Ca mama en las mujeres introvertidas.
Bleiker (58) Estudio de Personalidad No se encontré asociacion significativa entre los
2008 cohorte (10 rasgos): ansiedad, | rasgos de personalidad y riesgo de desarrollar
enfado, depresion, Ca mama. Ademas, tampoco se ha encontrado
racionalidad, antie- asociacion entre la combinacion de determinados
mocionalidad, com- rasgos de personalidad (personalidad predispuesta
prensién, optimismo, | al Ca) y el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
apoyo social, control
emocional, expresion
emocional interna
y externa.
Nakaya (59) Revision Personalidad Los efectos de las caracteristicas de personalidad

en el riesgo de desarrollar Ca mama con extrema-
damente pequefios.

firmeza e “ikigai”
(realizacién personal)

Lemogne (60) Prospectivo Personalidad tipo 1 Encontré que la personalidad tipo 1 estaba asocia-
2013 1139 mujeres | Y tipo 5 da con menos ri.esgo Fie padecer Ca mama, mien-
6 afi tras la personalidad tipo 5 no estaba asociada con
16 anos se- mayor riesgo de Ca de mama.
guimiento
Jokela ©) Estudio de Modelo de 5 factores Ninguno de los factores de la personalidad evalua-
2014 cohorte dos ha mostrado asociacion con riesgo
de desarrollar Ca mama.
Minami 6y Prospectivo Extraversion Hallaron que aquellas mujeres con puntuaciones
2015 de cohorte Neuroticismo altas en extraversion tienden a presentar menos
15107 Psicotici riesgo de padecer Ca mama, aunque esta
sicoticismo asociacion es débil y concluyen que los resultados
indican que la personalidad no tiene un impacto
significativo en el desarrollo del Ca mama.
Sawada &) Estudio de Personalidad. Se eva- | Caracteristicas de personalidad no son un factor
2016 cohorte luaron dos rasgos: de riesgo importante a la hora de desarrollar

Ca mama.

Cancer de mama y perspectiva de género

“Nos convertimos en expertas en portarnos bien,
sobre todo como mujeres: somos buenisimas
ocultando nuestros sentimientos y poniendo al
mal tiempo buena cara ante los demds” p. 29 (62).

El Ca mama puede ser entendido como un fen6-
meno colectivo y desde una perspectiva de gé-
nero. Ser hombre o mujer de la especie humana

nos condiciona en nuestra vida, no solo desde un
punto de vista genético o biolégico sino también
y sobre todo en aspectos psicolégicos, sociales,
culturales y comportamentales. La sociedad es-
pera de nosotros diferentes comportamientos
en funcién de nuestro género, lo que conocemos
como diferencias o desigualdades de género, que
limitan la capacidad de las mujeres para proteger
su salud. La construccion social de género incre-
menta la vulnerabilidad y, por tanto, condiciona
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a la biologia en determinadas cuestiones de sa-
lud, como ocurre en el Ca mama dénde hay una
diferencia, ya que se da predominantemente en
mujeres (63).

El autocuidado, la regulacién emocional y rela-
ciones personales son algunos de los aspectos
que evidencian la importancia del género en el
Ca mama. En el ambito psicosocial se habla del
autocuidado como un factor de proteccién tan-
to a nivel de prevencion, como de adaptacién y
afrontamiento del Ca mama cuéando ya ha sido
diagnosticado (64). El condicionante de género
impide a la mujer emplear estrategias de afron-
tamiento adecuadas ante determinadas situacio-
nes de su vida. El autocuidado es un factor de
proteccion, pero el rol de la mujer en la sociedad
implica anteponer el cuidado de otros al suyo
y esto puede convertirse en un factor de riesgo
(62). Para regularnos emocionalmente emplea-
mos una serie de estrategias de afrontamiento
con el objetivo de modular la expresién de nues-
tras emociones. La eleccion de las estrategias
tiene efectos en nuestro bienestar psicolégico vy,
por tanto, en nuestra salud (65, 66).

La inteligencia emocional esta relacionada con
la regulacion emocional y seria la capacidad de
una persona para percibir, identificar sus estados
emocionales, aceptandolos y expresandolos de
forma adecuada (65). Tener una buena inteligen-
cia emocional se asocia con una menor afectacion
psicolégica ante eventos vitales negativos o estre-
santes (65,67) Ceballos-Fontes y Garcia en el 2016
muestran la relacién entre el diagnéstico de Ca
mama, roles de género y personalidad tipo ¢, ya
que indican que la necesidad de armonia, un factor
caracteristico de la personalidad tipo c, influye de
forma negativa en el autocuidado, la autoexplora-
ciéon mamaria y en no acudir en el momento ade-
cuado al médico. Es decir, la personalidad tipo ¢
(“no pasa nada”) estaria relacionada e influencia-
da por los roles de género (rol de cuidadora de la
mujer, etc.) influyendo en la calidad de vida de las
mujeres y en su diagnéstico de Ca de mama(68).

Conclusiones

Partiendo del principio bésico de que la apari-
cién del Ca mama no puede ser planteada como
una causalidad lineal, sino multicausal, la litera-
tura pone de manifiesto cierta evidencia de que

64

el estrés psicoldgico (eventos vitales estresan-
tes) y el estrés percibido juegan un papel impor-
tante en la aparicién del Ca mama. Frente a estos
estudios que avalan esta asociacién hay otras
investigaciones que no han encontrado relacion
entre estrés psicolégico o percibido y riesgo de
padecer Ca mama.

Las investigaciones donde se encontrd asocia-
cién entre estrés psicolégico y Ca mama parten
de muestras de mujeres sanas y también de mu-
jeres ya diagnosticadas de Ca mama. Por tanto,
esta asociacion podria estar mediatizada por el
diagnéstico previo de Ca mama, predisponiendo
a una connotacién negativa de los estresores vi-
tales y sus estrategias de afrontamiento.

Parece haber incongruencia entre la comunidad
cientifica y las mujeres que padecen Ca mama en
cuanto a la relacién factores psicoldgicos, con-
cretamente estrés y Ca mama. Mientras el Ins-
tituto Nacional del Cancer y la Asociacion Ame-
ricana contra el Cancer indican que la evidencia
cientifica de esta relacion es débil, muchas muje-
res identifican al estrés como una de sus causas
principales, seguido de otros factores de tipo
psicosocial. La subjetividad de esta percepcion
se justifica porque la mujer lo que recuerda es
el malestar emocional asociado al evento estre-
sante y que ha quedado plasmado en las huellas
de memoria. De este modo asocia el sufrimien-
to con la aparicién del Ca mama, realizando una
atribucion arbitraria. Por lo tanto, incrementar la
investigacion que relaciona factores psicolégicos
y Ca mama estaria plenamente justificado como
respuesta a la percepcion de estas mujeres que
son realmente las protagonistas.

Actualmente tampoco hay consenso sobre la
relacion existente entre la personalidad y Ca
mama. Mientras que en la literatura se plantea la
asociacion entre el riesgo de padecer Ca mama
y la personalidad, la investigacion no es conclu-
yente por la escasez de evidencia empirica y la
falta de acuerdo en los constructos empleados
en las investigaciones (52).

El comportamiento de la persona tipo ¢ no solo
puede inducir a conductas de riesgo, como el
consumo de alcohol y tabaco, sino que su carac-
teristica de evasion emocional la puede llevar a
no expresar sus emociones negativas, y en vez



Factores psicoldgicos y cancer de mama. Estudios empiricos y perspectiva de género

de disminuirlas, las acentda, lo que dificulta el
afrontamiento de los acontecimientos negativos.
Esto hace que la persona pueda ignorar cambios
y sintomas que se presenten, pudiendo retrasar
el diagnéstico precoz y el inicio del tratamiento
del Ca por posponer la blisqueda de ayuda mé-
dica (69). Hay investigadores que han sefnalado
que el patrén tipo ¢ se relaciona mas con un es-
tilo de afrontamiento hacia el Ca que con un tipo
de personalidad premérbida (70).

No hay evidencias para afirmar que el Ca sea
causado Gnicamente por una personalidad pre-
disponente, sino que, junto a los efectos de
otros factores (biolégicos, psicoldgicos, socia-
les, culturales y ambientales) puede favorecer
la aparicion de la enfermedad. Tener en cuenta
las caracteristicas de la personalidad de las mu-
jeres que padecen Ca mama nos permite conocer
sus estrategias de afrontamiento y su forma de
desenvolverse en las relaciones interpersonales.
Desde este punto de partida se podrian crear ac-
ciones dirigidas a trabajar con estas mujeres es-
trategias de afrontamiento mas adecuadas ante
las circunstancias de la vida y los acontecimien-
tos vitales negativos.

Los programas especificos para mujeres con Ca
mama, ademas de tener en cuenta la perspecti-
va de género, deben centrarse en la inteligencia
emocional como un factor esencial en la salud
de las mujeres (71), ya que es un predictor de
un afrontamiento adecuado y una buena adap-
tacion a eventos vitales estresantes o negativos,
como el diagndstico de Ca mama (72).

Las estrategias de afrontamiento inadecuadas
(supresion de las emociones, no comunicar...)
podrian ser en muchos casos las elegidas por las
mujeres antes de desarrollar Ca mama ante dife-
rentes eventos en su vida. De ahi la importancia

de proporcionar a las mujeres enfermas de Ca
mama nuevas estrategias de afrontamiento no
tan mediadas por estereotipos de género para
incluirlas en su repertorio de conductas.

El Ca mama y su impacto en nuestra sociedad
debe ser entendido desde la perspectiva de gé-
nero, ya sea a la hora de analizar la incidencia,
la supervivencia o los factores de riesgo (73). La
Estrategia en Ca del Sistema Nacional de Salud
ha incorporado el enfoque de género en sus ob-
jetivos como un reto desde 2005. Esto se pone
de manifiesto en el cribado poblacional, en los
controles realizados en mujeres, etc. (74). La
perspectiva de género esta ausente en las inves-
tigaciones, y por ello debemos seguir avanzando
en esta linea hacia los aspectos psicosociales, ya
que muchos de ellos se dan Gnicamente en muje-
res y apenas se han estudiado.

Debido a la alta incidencia del Ca mama en mu-
jeres, esta enfermedad se ha convertido en uno
de los problemas de salud publica mas graves.
Es necesario realizar estudios, desde una pers-
pectiva de género, que permitan obtener una
mayor evidencia empirica acerca de la impor-
tancia de los factores de riesgo implicados en la
aparicion del Ca mama. Desde el punto de vista
de la prevencion, el objetivo es que las mujeres
adquieran la capacidad y los recursos necesarios
para utilizar estrategias o mecanismos de afron-
tamiento adecuados que les permitan adaptarse
a eventos vitales estresantes.

Contacto

Centro de Salud Mental | “La Magdalena”
Valdés Salas, 4 ® 33400 Avilés ¢ Asturias

Maria Fernandez Rodriguez == maria.fernandezr@sespa.es
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