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Resumen: Numerosas investigaciones se han dirigido a
determinar las caractetisticas de personalidad que podtfan
guardar relacion no sélo con el inicio, sino también con la
progresion de la enfermedad. En concreto, el Patrén de
Conducta Tipo C (PCTC) ha acaparado las paginas de diversas
revistas nacionales e internacionales, afirmandose que dicho
patrén esta estrechamente relacionado con el cancer. El objetivo
de la presente investigacién es comprobar si, como viene
afirmandose, el Tipo C es un patrén exclusivo de personas que
padecen cincer o por el contrario es un estilo de conducta
caracteristico de personas que padecen una enfermedad crénica.
El estudio se realiz6 con una muestra de 203 pacientes con
enfermedades cronicas (103 pacientes diabéticos y 100 pacientes
con cancer) para la que se seleccion6 una muestra equivalente de
la poblacién general. Para evaluar el constructo Tipo C se utilizé
el Autoinforme de Personalidad Tipo C (Amorés, Anatte,
Esteve, Lopez y Ramirez, 1998; Esteve, Lopez, Anarte, Ramirez
y Amords, 1998; Loépez, Esteve, Ramirez y Anarte, 1998).
Hemos encontrado diferencias significativas en este patrén de
conducta entre pacientes con cancer y personas sanas (Control,
Racionalidad, Necesidad de Armonia y Total de la Escala), entre
pacientes diabéticos y personas sanas (Control, Represion
Emocional y Necesidad de Armonia) y entre pacientes con
cancer y pacientes diabéticos (Control, Racionalidad, Necesidad
de armonfa y Total de la Escala). A la luz de estos tresultados,
podria decirse que el “Tipo C” no es exclusivo de personas con
cancer, sino que mds bien parece ser un patrén de conducta
multidimensional caractetistico de personas que padecen una
enfermedad crénica. Futuras investigaciones tendrdan como
objetivo replicar estos hallazgos en personas con distintas
enfermedades crénicas (cardiovasculates, renales, etc.).

Palabras clave: Tipo C, dimensiones, cincer, diabetes, enferme-
dad crénica.

Title: Assessment of type C in chronic patients

Abstract: Several researches have studied the role of
personality factors in disease onset and progression. The
question whether or how personality may influence the onset
and course of disease has been a subject of popular interest
for many years and, in the last 20 years, of scientific inquiry.
A number of studies which employ various methodologies
have described the Type C Personality Style that appears to
be related to cancer onset and progtession. The aim of this
research is to study the specificity of the Type C in relation to
cancer. So we assessment the Type C with the Type C
Personality Questionnaire (Amords, Anarte, Esteve, Lopez y
Ramirez, 1998; Esteve, Lopez, Anarte, Ramirez y Amoros,
1998; Lopez, Esteve, Ramirez y Anarte, 1998) in two samples
of chronic patients (100 with cancer and 103 with diabetes)
and we analyze the differences between the samples. We
found differences between cancer patients and healthful
subjects (Control, Rationality, Need of Harmony, and the
Total of the Scale), between diabetes patients and healthful
subjects (Control, Repression and Need of Harmony) and
between cancer patients and diabetes patients (Control,
Rationality, Need of Harmony and the Total of the Scale).
So, we can say that the “T'ype C” is not specific of cancer
patients. It's possible that the Type C personality construct is
a behavior standard multidimensional specific of patients
with chronic disease. Future research will replicate current
findings on cancer disease samples.

Key words: Type C, multidimensional, cancer, diabetes,
chronic disease.

Introduccion

En los dltimos veinte afios, el interés por los
estilos de conducta ha tenido una gran reper-
cusién en el dmbito de la salud, generando una
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creciente investigacién en torno a ciertas carac-
teristicas de personalidad que podrian mediar el
desarrollo y progresion de una enfermedad. En
este sentido, uno de los constructos mds estu-
diados ha sido el Patrén de Conducta Tipo C
(PCTC). El término fue acufiado por primera
vez por Morris y Greer (1980), para referirse a
un estilo de comportamiento que se caracteriza
por una supresion de emociones ante situaciones
estresantes. Desde entonces, muchos investiga-
dores han aportado diversas conceptualizaciones
al respecto. Asf, Greer y Watson (1985) seflalan
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que "...la supresién de emociones, especialmente
cuando existe enfado, se constituye en un
aspecto central de este patrén de conducta"
(Greer y Watson, 1985, p.774). Eysenck (1994)
resume las caracteristicas del comportamiento de
los sujetos que presentan un estilo comportamental
Tipo C como"..sumamente cooperativos, pasi-
vos, evitadores de conflictos, supresores de emo-
ciones como ira o ansiedad, que usan la repre-
si6n como mecanismo de afrontamiento, rigidos
y con mayor predisposicién a experimentar de-
sesperanza y depresion” (Eysenck, 1994, p.168).

Este estilo de personalidad, caracterizado por
la supresion de emociones, ha sido asociado con
el inicio y la progresién del cancer. La relacion
entre supresién emocional y cancer no es
reciente, diversos autores (Kissen y Eysenck,
1962; Kissen, Brown, y Kissen, 1969) han sefia-
lado que los individuos proclives al cancer
presentan bajas emociones negativas; encontran-
do que un bajo neuroticismo y una menor con-
ciencia autonémica eran predictivas del cancer
de pulmén. De la misma manera, otros autores
(Mottis, Greer, Pettingale y Watson, 1981) han
encontrado que niveles bajos de neuroticismo y
ansiedad también predecian malignidad mamaria.
Sin embargo, fueron Morris y Greer (1980)
quienes emplearon el término de Tipo C para
referirse a un patrén de conducta proclive a
desarrollar cancer, definiéndolo como un estilo
de comportamiento caracterizado por la supre-
si6n de emociones ante situaciones estresantes.
No obstante, la investigacion posterior que ha
suscitado ha sido tan numerosa como diversa.
Asf, en un estudio prospectivo, Grossarth-
Maticek, Kanazir, Schmidt, y Vetter, H. (1982)
encontraron que la conducta "racional y anti-
emocional" era predictiva de un postetior desa-
rrollo de enfermedad cancerosa. En otras inves-
tigaciones (Temoshok, Heller, Sagebiel, Blois,
Sweet, DiClemente, y Gold, 1985) se encuentra
también que la baja emocionalidad se relaciona
con un peor pronodstico.

Quizas una de las aportaciones mas relevan-
tes sea la de Temoshok (1987), quien propone el
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modelo procesual de estilo de afrontamiento y
cancer, donde el foco de atencién se centra en el
tipo de respuesta que las personas emiten ante
situaciones o acontecimientos vitales estresantes.
Los tres factores psicolégicos propuestos por
Temoshok como fundamentales en la progresion
del cancer, bien individualmente, o en combi-
nacién son: a) estilo de afrontamiento tipo C; b)
la expresién emocional; ¢) y el desamparo/
desesperanza. Segiin Temoshok, los tres actian,
aunque en distintos momentos, tanto en la incli-
nacién como en la progresion y recurrencia del
cancer.

A pesar de que tradicionalmente el estilo
tipo C ha sido asociado con el cancer (Mortis y
Greer, 1980; Temoshok, 1987; Bleiker, 1995),
este estilo comportamental también se ha rela-
cionado con otras enfermedades cronicas. Asi,
Traue y Pennebaker (1993) refieren que existe
una asociacion entre la represién emocional y la
salud (problemas cardiovasculares, gastrointesti-
nales, endocrinos, cancer, dolor, asma...). Asimis-
mo, Tozzi y Pantaleo (1985) encuentran que la
represion emocional es una caracteristica de
personalidad comun en personas que padecen
cancer u otras enfermedades crénicas como la
diabetes, por lo que consideran que tal vez el
patrén tipo C constituya un factor de vulnerabi-
lidad que determine el padecimiento de dichas
enfermedades.

Aunque la existencia de una personalidad
diabética no ha sido comprobada, parece evi-
dente que las caracteristicas de personalidad son
determinantes importantes en el inicio, desarro-
llo y progresién de la diabetes (Helz y Temple-
ton, 1990). Algunas investigaciones que se han
centrado en el estudio de la personalidad sobre el
control metabdlico sugieren que existe una
correlacién positiva entre las puntuaciones en
neuroticismo y los niveles de hemoglobina glico-
silada, aunque no estd muy claro el mecanismo
explicativo de esta relacion (Gordon, Fisher,
Wilson, Fergus, Paterson y Semple, 1993). Otras
investigaciones han estudiado la relacién entre la

personalidad Tipo A y la diabetes (Stabler,
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Surwit, Lane, Mortis, Litton y Feinglos, 1987)
encontrando niveles altos de glucosa en nifios
con personalidad Tipo A, que no estaban
presentes en aquellos que tenfan personalidad B.
Sin embargo, pocos estudios han considerado la
relacién entre el Patron de conducta Tipo Cy la
diabetes (Pennebaker y Traue, 1993; Tozzi y
Pantaleo, 1985; Traue y Pennebaker, 1993), ya
que el Tipo C ha sido asociado frecuentemente,
y de forma especifica, con las enfermedades on-
cologicas (Mortis y Greer, 1980; Grossarth-
Maticek, Kanazir, Schmidt, y Vetter, 1982;
Temoshok, Heller, Sagebiel, Blois, Sweet,
DiClemente, y Gold, 1985; Temoshok, 1987;
Ibafiez, Romero y Andreu, 1992; Bleiker, 1995).

No obstante, esta especificidad esta siendo
cuestionada, apoyado, en parte, en las defi-
ciencias metodolégicas que presentan estas
investigaciones, encontrando que en muchas de
ellas se han desarrollado medidas de evaluacién
muy diversas, lo que ha dado lugar a resultados
igualmente distintos y, en ocasiones, contradic-
torios. Ademas, los disefios metodologicos utili-
zados en los diversos estudios han contemplado
las mismas variables psicosociales como inde-
pendientes, en unos casos, y como dependientes,
en otros; han partido de disefios de investigacién
tan dispares (prospectivos, retrospectivos, cuasi-
prospectivos, retroprospectivos y longitudinales)
que, forzosamente, han de concluir en resultados
diferentes y han utilizado muestras con carac-
teristicas biologicas (en cuanto al estadio de la
enfermedad) muy diversas (y casi siempre com-
puestas por mujeres), todo lo cual dificilmente
permite la extraccion de conclusiones claras y
precisas (Temoshok, 1987).

Por otro lado, Ibifiez, Romero y Andreu
(1992) indican que es posible que estos patrones
de conducta sean prototipos de una enfermedad
cronica, en lugar de consideratlos como detet-
minantes especificos de la enfermedad cance-
rosa, con lo que relativizan la supuesta especifi-
cidad del PCTC con el cancer. Para establecer
esta afirmaciéon se basan en el modelo de
Contrada, Leventhal y O'Leary (1990), quienes

sostienen que existen interacciones entre varia-
bles de personalidad vy

endocrino-inmunolégicas que no son especificas

variables neuro-
del cancer, sino que las vias propuestas por estos
autores (actividad del sistema simpatico-adreno-
medular y actividad pituitaria-adrenocortical) son
las mismas que intervienen en la apariciéon de
otros trastornos como los cardiovasculares, lo
que les lleva a afirmar mas la existencia de una
personalidad proclive a la enfermedad, que una
personalidad especifica de un trastorno determi-
nado. Por tanto, aun cuando pudiera concluirse
que la supresién emocional es una caracteristica
comun de las personas que padecen cancer, no
puede negarse que quizds esta caractetistica
pueda asociarse también con otras enfermedades
crénicas como la diabetes. Con el fin de compro-
bar esta hipdtesis nos planteamos la presente
investigacion, que a continuacion describimos.

Método

Sujetos

Se analizan los datos de 103 pacientes diabéticos
(48 Tipo I y 55 Tipo II) y 100 pacientes con
cancer. La muestra de pacientes diabéticos
estaba compuesta por 45 varones y 58 mujeres
con un rango de edad de 15 a 81 afios (Media =
47.55 y Desviacion Tipica=19.71). De éstos 103
sujetos, 29 eran solteros, 59 casados, 5 separados
o divorciados y 10 viudos. A su vez 29 no tenfan
estudios (s6lo conocimientos de lectoescritura),
45 tenfan estudios primarios, 11 Bachiller, 8
Formacion Profesional, 6 Diplomatura Univer-
sitaria y 4 Licenciatura Universitaria. Con res-
pecto a la duracién de la enfermedad, 50 sujetos
tenian entre 0-10 afios de evolucién, 35 tenian
entre 11-20 afios de evolucion, 9 entre 21-30
afios de evolucion, 7 entre 31-40 afios de
evolucion y 2 entre 41-42; siendo la Media de
12.80 afos de evolucién y la Desviacién Tipica
de 10.14.

La muestra de pacientes con cancer estaba
compuesta por 47 varones y 53 mujeres con un
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rango de edad de 20 a 75 aflos (Media = 57.45 y
Desviacion Tipica=11.27). De éstos 100 pacien-
tes, 3 eran solteros, 84 casados, 4 separados o
divorciados y 9 viudos. A su vez 35 sélo tenfan
conocimientos de lectoescritura, 43 tenian estu-
dios primarios, 15 Bachiller, 4 Diplomatura Uni-
versitaria y 3 Licenciatura Universitaria.

Para cada uno de éstos grupos (diabetes y
cancer) se seleccioné una muestra equivalente de
personas de la poblacion general.

Variables e Instrumentos

Para evaluar el Patrén de Conducta Tipo C
utilizamos el Autoinforme de Personalidad Tipo
C (Esteve, Lopez, Anarte, Ramirez y Amoros,
1998). Dicho instrumento fue confeccionado
tras aplicar a una muestra de 383 sujetos los
principales cuestionarios desarrollados hasta el
momento para evaluar los componentes del
constructo de personalidad Tipo C (Escala
Courtauld de Control Emocional de Watson y
Greer, 1983; Escala de Racionalidad/Defensi-
vidad Emocional de Spielberger, 1988; Escala de
Necesidad de Armonia de Spielberger, 1988;
Inventario Breve de Reacciones Interpersonales
-Escalas Tipo 1 y 5- de Grossarth-Maticek y
Eysenck, 1990; Escala de Racionalidad y Anti-
emocionalidad de Bleiker, Van Der Ploeg,
Hendriks, Leer y Kleijn, 1993; Escala de
Expresion y Control Emocional de Bleiker, Van
Der Ploeg, Hendriks, Leer y Kleijn, 1993).
Mediante analisis factorial (exploratorio y confir-
matorio) se extrajeron cinco factores interna-
mente consistentes, que eran elementos compo-
nentes de un constructo de orden superior: el
“Tipo C” (Lépez, Esteve, Ramirez y Anarte,
1998).

De esta forma, las variables consideradas en
este estudio han sido:

- Control Emocional: Grado en el que un individuo
utiliza la razén y la légica para evitar las
emociones negativas que pueden aparecer ante
relaciones interpersonales.

- Racionalidad: Grado en el que una persona uti-
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liza la raz6n y la logica como un modo general
de enfrentarse al mundo.

- Represion Emocional: Inhibicion en la expresion
de las emociones.

- Necesidad de Armonia: Indicativo de la inclina-
ci6én del individuo a velar por el equilibrio en
las relaciones interpersonales.

- Comprension: Se refiere al grado en el que las
personas intentan ponerse en el lugar de los
otros y entenderlos, a pesar de sentir emocio-
nes negativas suscitadas por los mismos.

Variables sociodemograficas: sexo, edad, es-
tado civil, nivel de estudios y duracién de la en-
fermedad.

Procedimiento

La presente investigacion se ha llevado a
cabo en el Servicio de Endocrinologfa del Hos-
pital Civil (Complejo Hospitalario Carlos Haya)
de Malaga y en el Servicio de Oncologia del
Hospital Clinico de Malaga. Todos los sujetos
participaron libremente en este estudio tras su
consentimiento informado. El Autoinforme de
Personalidad Tipo C fue aplicado en una sola
sesion y en formato de entrevista.

Resultados y discusion

Analizados los datos mediante la prueba "U" de
Mann-Whitney (dado que no se cumplia el
supuesto de normalidad) encontramos que de las
cinco variables evaluadas, que se corresponden
con las cinco dimensiones que, segin Esteve,
Loépez, Anarte, Ramirez y Amords (1998),
integran el Patrén de Conducta Tipo C, sélo tres
de ellas (Control, Racionalidad y Necesidad de
Armonia) diferencian de forma significativa a las
personas con cancer de aquellas que no lo
padecen (Tabla 1). Pese a ello, la puntuacion
total obtenida considerando las cinco dimen-
siones en conjunto, muestra que los pacientes
con cancer presentan mayores puntuaciones que
los sujetos de la poblacién sana, siendo estas
diferencias muy significativas (Amords, Anarte,
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Esteve, Lopez y Ramirez, 1998).

Por otro lado, los pacientes diabéticos
difieren significativamente de los individuos de la
poblacién sana en las dimensiones de Control,
Represién Emocional y Necesidad de Armonfa,
pero, a diferencia del grupo de pacientes con
cancer, no se encuentran diferencias significati-
vas en la escala total (Tabla 2).

Y Finalmente, al comparar los pacientes dia-
béticos con los oncoldgicos encontramos que
éstos presentan puntuaciones mas elevadas que
los pacientes diabéticos en todas las dimensiones,
pero sélo en Control, Racionalidad, Necesidad
de Armonia, asf como en la puntuacién total de
la escala se encuentran diferencias significativas

(Tabla 3).

Tabla 1: Diferencias entre pacientes oncologicos y sanos ("U" de Mann-Whitney).

RANGOS MEDIOS SIGNIFICACION (p)
CANCER  SANOS
Control 126.13 72.33 .0000
Racionalidad 115.67 83.59 .0001
Represion emocional 105.67 93.21 1215
Necesidad de armonia 109.50 89.20 .0096
Comprension 104.21 94.70 2340
Total 122.80 75.72 .0000

Tabla 2: Diferencias entre pacientes diabéticos y sanos ("U" de Mann-Whitney).

RANGOS MEDIOS SIGNIFICACION (p)
DIABETICOS SANOS
Control 121.51 86.32 .000
Racionalidad 97.57 110.49 113
Represion emocional 117.60 90.27 .001
Necesidad de armonia 127.42 80.35 .000
Comprension 103.78 104.22 957

Tabla 3: Diferencias entre pacientes diabéticos y oncologicos ("U" de Mann-Whitney).

RANGOS MEDIOS SIGNIFICACION (p)
DIABETES CANCER
Control 93.84 111.51 .028
Racionalidad 93.73 111.63 .028
Represion emocional 98.98 106.16 381
Necesidad de armonia 73.19 132.98 .000
Comprension 96.53 108.71 135
TOTAL 85.74 119.93 .000
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El hecho de estudiar el constructo de perso-
nalidad Tipo C como un patrén de conducta
multidimensional (L.opez, Esteve, Ramirez y
Anarte, 1998), nos ha permitido analizar las
diferencias que presentan pacientes con dos
tipos de enfermedades (diabetes y cancer) en las
cinco dimensiones planteadas en dicho modelo,
encontrando que este patrén de conducta no es
tan homogéneo como se ha considerado. Asi,
tanto los pacientes con cancer como los dia-
béticos difieren de los sujetos sanos en distintas
dimensiones.

Como puede observarse (Tabla 1), los
pacientes con cancer presentan un perfil
caracterizado por utilizar la razén y la logica para
evitar las emociones que surgen ante relaciones
interpersonales (Dimensiéon  de
Control) o como modo habitual de enfrentarse al

conflictivas

mundo, es decir, como un estilo particular de
afrontar lo cotidiano (representativo de la
Dimensién de Racionalidad). Asimismo, éstos
individuos se caracterizarfan por una clara incli-
nacién a velar por el equilibrio en las relaciones
interpersonales (Dimensién de Necesidad de
Armonfa). Mientras que los pacientes diabéticos
(Tabla 2), se caractetizarian por una represion o
inhibiciéon en la expresion de las emociones
(Dimensiéon  de Represion Emocional), por
utilizar la razén y la l6gica para evitar emociones
ante conflictos interpersonales (Dimension de
Control), asi como por presentar una inclinacién
a velar por el equilibrio en las relaciones
interpersonales (Dimensién de Necesidad de
Armonia).

Una primera conclusién a la que podtia
llegarse es que el “Tipo C” no es un patrén
comportamental caracteristico, exclusivamente,
de personas con cancer, sino que podria
constituir un estilo de personalidad prototipico
de padecer una enfermedad crénica (cancer o
diabetes), es decir, caracteristico de personas que
padecen un trastorno de salud con caracter de
cronicidad, que les compromete funcional y
vitalmente. Por tanto, aun cuando se haya afir-
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mado que el PCTC es especifico de personas
que padecen cancer, los resultados de nuestra
investigacion indican que ésta afirmacién no se
puede mantener en términos absolutos e invitan
a relativizar dichos planteamientos.

En segundo lugar, aunque el constructo de
Personalidad Tipo C ha sido considerado como
un estilo de personalidad que implicaba un pa-
trén conductual homogéneo, nuestros resultados
enfatizan el papel diferencial que las distintas
dimensiones del PCTC tienen en la enfermedad.
Es decir, el constructo de personalidad Tipo C
no es homogéneo y su heterogeneidad se eviden-
cia en cémo se manifiestan las distintas dimen-
siones que lo componen en la enfermedad créni-
ca en cuestién (cancer o diabetes). Esta idea
alude a una consideracién diferencial del enfer-
mo crénico, tal y como sugiere Pelechano (1992)
quien sefiala que "las denominadas petrsonalida-
des del abecedatio (A,B,C..) no ofrecen una
imagen coherente al entrar en el analisis distintos
grupos de enfermos y que, frente a ello, deberia
postularse una psicologfa diferencial y multi-
vatiada del enfermo crénico” (Pelechano, 1992,
p.167).

No obstante, habria que tener en cuenta que,
pese a todo, se han encontrado puntuaciones
mayores en Control, Racionalidad, Necesidad de
Armonia y en la escala total en los pacientes con
cancer cuando se les compara con la poblacién
sana y con los pacientes diabéticos. Sin embargo,
ambos (pacientes oncologicos y diabéticos)
puntian significativamente mas que los sujetos
sanos en las dimensiones de Control y Necesi-
dad de Armonia, es decir, ambos tendrian una
tendencia a velar por el equilibrio en las
relaciones interpersonales (Dimensién de Nece-
sidad de Armonfa) y a utilizar la razén y la logica
para evitar emociones ante conflictos interperso-
nales (Dimensién de Control); y sélo se diferen-
ciarfan en una dimension. De esta forma, mien-
tras que los pacientes oncoldgicos presentan
puntuaciones mas altas que las personas sanas en
la Dimension de Racionalidad, los diabéticos
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puntuarfan significativamente mas que las perso-
nas sanas en la dimensién de Represion Emocio-
nal, es decir, los pacientes con cancer presentan
una tendencia a utilizar la razén y la légica como
forma general de enfrentarse al mundo, y los
pacientes diabéticos tendrfan una mayor tenden-
cia a reprimir la expresion de sus emociones.

Por tanto, podriamos entender el PCTC
como una importante variable mediadora de la
enfermedad cronica, entendiendo ésta como una
experiencia estresante. Asi, segin el modelo
procesual del estrés (Lazarus y Folkman, 1984),
que conceptualiza el mismo como una relacién
patticular entre un individuo y un entorno que es
concebido como amenazante, por cuanto pone
en peligro el bienestar de aquel, la enfermedad
crénica puede entenderse como una experiencia
estresante para el sujeto, en tanto que atenta
directamente contra su bienestar. Se asume ade-
mas que la valoracién cognitiva que realiza la
persona determina la percepcion de su enferme-
dad, y ésta a su vez determina el procesamiento
emocional, que determina cémo el sujeto afronta
dicha experiencia estresante (la enfermedad
cronica).

De este modo, podria considerarse el PCTC
como una variable de personalidad mediadora
del procesamiento emocional, en tanto que mo-
dula el procesamiento de la informacion que el
individuo realiza frente a la enfermedad cronica,
entendida como experiencia estresante. De este
procesamiento resultaran estrategias para afron-
tar una situacién que es, en sf misma, estresante,
determinando asi el ajuste del individuo con la
enfermedad crénica. A su vez, dependiendo ni-
vel de ajuste que el sujeto alcanza al emplear las
estrategias de afrontamiento, la enfermedad cré-
nica sera percibida mds o menos estresante
(segin el caso) por el sujeto, incidiendo ésto
nuevamente en el procesamiento emocional, y,
por ende, en el afrontamiento de la situacion
(Figura 1).

De forma general, podrfamos decir que el
enfermo crénico (cancer, diabetes o cualquier
otra dolencia crénica) con un PCTC desatrolla

un estilo de conducta que modula el procesa-
miento emocional, de cuyo resultado dependera
el uso de determinadas estrategias para afrontar
la enfermedad cronica. Asi, tendera a utilizar la
razén y la logica para evitar las emociones
negativas que pueden aparecer ante relaciones
interpersonales (Control Emocional), a inhibir la
expresion de sus emociones (Represién emocio-
nal), a velar por el equilibrio en las relaciones
interpersonales (Necesidad de Armonia), a po-
nerse en el lugar de los otros y entenderlos, a
pesar de sentir emociones negativas ante los
mismos (Comprension) y a utilizar la razén y la
légica como un modo general de enfrentarse al
mundo (Racionalidad), segtin el caso. No obstan-
te, esta ultima conclusién debera ser contrastada
puesto que en nuestro estudio solo hemos
considerado dos tipos de enfermos crénicos
(cancer y diabetes), por lo que seran necesarios
otros estudios que confirmen el modelo pro-
puesto (figura 1).

En resumen, lo que hasta ahora se ha
llamado “Tipo C” es una patrén conductual
multidimensional que modula el procesamiento
emocional del sujeto para afrontar su enferme-
dad. Como resultado de este proceso el indivi-
duo desarrolla un estilo de afrontamiento que
promueve en éste la utilizacién de estrategias de
afrontamiento (control y represion de las emo-
ciones, racionalidad, necesidad de armonia y
comprension) que le hacen proclive a desarrollar
una enfermedad cronica. Las estrategias utiliza-
das pueden diferir, esto es, pueden ser distintas
dependiendo de la enfermedad crénica que se
trate, puesto que el procesamiento de la informa-
ci6én que el sujeto realiza frente a la enfermedad
croénica, puede ser distinto dependiendo de ésta.

Futuras investigaciones tendran por objeto
estudiar el modelo propuesto en la figura 1
realizando un analisis causal mediante el progra-
ma LISREL (Joreskog y Soérbom, 1987), asi
como confirmar los resultados encontrados con-
siderando otras enfermedades cronicas.
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PCTC

Estilo de Conducta

VALORACION
ENFERMEDAD o | COGNITIVA p. | AFRONTAMIENTO
CRONICA Procesamiento
Emocional
Figura 1
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