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Resumen: En el presente estudio se intenta demostrar
como el trabajo de Eysenck ha estado presidido por el
tema de la salud desde sus comienzos. En un principio
la denominada, en aquella época, salud mental le servia
de critetio para el establecimiento de su modelo trifac-
torial de la personalidad. Posteriormente, aplic este
modelo al campo de la psicooncologia, intentando
establecer relaciones entre Personalidad y Cancer. Es-
tas dos petspectivas eysenckianas ejemplifican la exis-
tencia de los dos paradigmas dominantes existentes
actualmente sobre el concepto de Salud.
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Title: Why Eysenck did not talk about Health Psy-
chology

Abstract: In this study, it is tried to prove that the
work of Eysenck is centred in the topic of the health
from its beginnings. The mental health served him as
approach for the establishment of its trifactorial per-
sonality model. Later, he tries to apply this model to
the field of the psychooncology, secking to establish
relationships between Personality and Cancer. Both of
them perspectives eysenckianas exemplify the exis-
tence of the two dominant paradigms that they are at
the present on the concept of Health.
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Introduccion

fl.a muerte de H.J. Eysenck nos ha llevado
a perder una parte importante de nuestra
historia intelectual. Al igual que la muerte
de uno de nuestros actores favoritos nos
lleva, por un lado, a recordar nuestra in-
fancia y a imaginarnos sentados en el cine
rememorando aquellas escenas maravillo-
sas que, de alguna forma, nos llevaron a
admirar y valorar al personaje y, pot otro
lado, a que poco a poco el personaje se
desvanezca de nuestra memoria (fendéme-
nos de memoria y olvido conocidos por
todos), la muerte de Eysensk nos invita a
recordar nuestros comienzos universita-
rios, aquellos afios en que él no sélo era el
autor que se debia estudiar y conocer pot-
que su referencia impregnaba todos los
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ambitos de la psicologfa, sino también el
personaje intelectual que uno queria imitar.
Era cientifico, era experimentalista, era
capaz de convertir tanto a la Psicologia
como a la Clinica en ciencia y ciencia expe-
rimental jpor supuesto!

Eysenck era aquella persona que de-
mostré que el psicoanalisis, en contra de lo
que sus seguidores afirmaban, no era un
tratamiento psicolégico puesto que no
producia «a cura»; él demostraba la exis-
tencia de la «remisién espontanea», ponfa
en entredicho los criterios psiquidtricos
acerca del diagnéstico de la enfermedad
mental, defendia lo que denominé «terapia
de conductar, explicé la «paradoja neurdti-
ca» recurriendo a la teorfa del condiciona-
miento, consiguié darle una base experi-
mental a la caracteriologia con su teotia
bifactorial o tri-factorial de la personalidad,;
en definitiva, Eysenck no era un académi-
co cualquiera, era una persona polémica
porque estaba completamente comprome-
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tido con sus ideas, porque crefa en lo que
hacfa y en lo que escribfa, aunque de vez
en cuando tuviera que «manipular» los
datos para adaptarlos a su teorfa (ver Ba-
guena, 1989)

Por todo ello no deja de llamar la
atencion que Eysenck, cuyo espiritu in-
quieto le llevd continuamente a la bus-
queda de la «verdad» en casi todos los
campos de la Psicologia, nunca haya
hablado de Psicologia de la Salud,
maxime cuando ya en los afios 60 traba-
jaba sobre las relaciones entre Personali-
dad y Cancer con Kissen, como lo estaba
haciendo ultimamente con Grossarth-
Maticek, o cuando subvencionado por la
compafiia de tabaco Reynolds afirmaba
que la personalidad era lo que hacia que
una persona fuese fumador o no. De este
modo, ser extrovertidos nos lleva a fumar
y el fumar nos lleva a padecer distintos
tipos de enfermedades; en definitiva, nos
decia Eysenck tanto los habitos de vida
como las enfermedades estan determina-
das, en ultima instancia, por la personali-
dad. Raro pues que no aparezcan en sus
escritos referencias expresas a lo que hoy
denominamos Psicologia de la Salud.

Podria ocurrir con esto, como ocurrid
con su dedicacion a la Psicologia, que
Eysenck tampoco quisiese dedicarse a los
problemas de Salud Fisica y se hubiese
dedicado a ello porque algunos de sus
discipulos y el espiritu de los ultimos
tiempos asi se lo hayan exigido; no po-
demos olvidar como a pesar de que en los
60 ya se hablaba de Personalidad tipo A,
no es hasta los 80 cuando Eysenck se
introduce en el campo de la Psicologia de
la Salud. Porque Eysenck se ha dedicado,
en los ultimos afios, al estudio de los
problemas psicoldgicos de la enfermedad
oncologica y no so6lo eso sino que ade-

anales de psicologia, 1997, 13(2)

mas ha sido uno de los primeros en dar-
nos un modelo completo y complejo de
las interrelaciones entre Personalidad y
Cancer (ver Ibafiez, et al. 1992). Proba-
blemente sin saberlo, Eysenck ha encon-
trado, casi al final de su vida, la orienta-
cion psicologica que le permitid unir el
mundo fisico, que siempre admird, con el
mundo psicoldgico al que nunca le reco-
nocié demasiada importancia; el cancer,
como enfermedad con una realidad fisica
concreta le ha permitido, al relacionarlo
con sus rasgos de personalidad, dar una
entidad fisica mas concreta a los mismos
y, al mismo tiempo, le ha proporcionado
una base fisica mas solida para compro-
bar sus raices bioldgicas. De hecho, al
igual que ya lo habia realizado en sus
primeros afios con el estudio de la Perso-
nalidad, el estudio de la enfermedad on-
colégica lo ha realizado intentando unifi-
car sus dos orientaciones basicas favori-
tas la psicométrica, que como el mismo
ha reconocido hereda de Burt y Spear-
man, y la biologica defendida por Pavlov
(ver Cohen, 1977)

Las Aportaciones de Eysenck a la
Psicologia de la Salud

Una de las cosas que mas llama la atencién,
cuando se observan las aportaciones de
Eysenck al campo de la Salud, es la falta de
polémica. La polémica parecia que la lleva-
ba Eysenck consigo, ha discutido con los
psiquiatras, durante y después de la 1I
Guerra mundial por la falta de fiabilidad de
sus diagnosticos; se debatié con Cattell,
Guilford y demads factorialistas acerca del
numero de rasgos necesarios para definir a
la Personalidad; se ha enfrentado a los
psicoanalistas para demostrarles que su
método terapéutico no “curaba” los pro-
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blemas mentales; ha desafiado «el espiritu
de su época» al admitir la posibilidad de
que la raza pudiese influir sobre el cociente
intelectual y ha criticado la actitud «no
cientifica» de los psicélogos en general. A
pesar de ello, Eysenck ha utilizado el dia-
gnostico clinico de los psiquiatras en sus
investigaciones; ha admitido, en los dlti-
mos tiempos, la posibilidad de que existan
los V" Grandes Factores de la Personalidad, a
pesar de sus criticas a la psicoterapia psi-
coanalitica admite que, en alguna medida,
su factor de extraversién-introversion se
parece al tipo psicologico jungiano del
mismo nombre; sin embargo, a lo que
nunca ha renunciado es a la utilizaciéon del
método cientifico en psicologia, de tal
modo que convierte en exigencia que los
conceptos o los descubrimientos estén
sustentados y comprobados o refutados
empiricamente.

La actitud de intransigencia «cientifica»
de Eysenck hacia sus contemporaneos
contrasta con la falta de aceptaciéon hacia
sus criticos. Son numerosas las ocasiones
en que se ha demostrado, empiricamente,
que las dimensiones de extraversion y neu-
roticismo no son ortogonales, Eysenck ha
seguido manteniendo, hasta el final, su
ortogonalidad; también se ha demostrado
que 3 factores resultan insuficientes para
definir algo tan complejo como es la Per-
sonalidad, y Eysenck ha continuado asu-
miendo, hasta el dltimo momento, la vi-
gencia de su propuesta. No ocurre lo mis-
mo con las criticas a la Psicoterapia psi-
coanalitica, en este caso son los psicoana-
listas los que han modificado su postura
admitiendo, en alguna medida, las criticas
eysenckianas, muchos no volvieron hablar
de «curar» a sus pacientes, sino de lograr
un fortalecimiento de su yo, otros comen-
zaron a intentar demostrar empirica y cien-

tificamente algunas de las hipétesis freu-
dianas (Kline, 1972) y la utilidad de la tera-
pia dindmica (Luborsky,1984) por ultimo,
otros crearon sus propias técnicas psicote-
rapéuticas tomando, de aqui y de alla, di-
versos aspectos de la terapia de conducta y
conceptos y modelos de la Psicologia cog-
nitiva.

No son todos estos aspectos aportacio-
nes a la Psicologia de la Salud jIndudable-
mente!; sin embargo, los psicélogos actua-
les, inspirados en el dualismo cartesiano
mantenido por algunos de sus proceres,
que separa lo Psicopatolégico de lo Patop-
sicologico, no sabe ver en estos trabajos de
Eysenck una auténtica contribucién a la
Psicologia de la Salud. Es decir, desde el
punto de vista del Nuevo paradigma de
Psicologia de la Salud, Eysenck estuvo, en
todo momento y quiza sin sabetlo, hacien-
do Psicologia de la Salud. Es cierto que fue
necesario pasar de la Psicologia clinica a la
Medicina Comportamental, de ésta al con-
cepto de Conducta de Enfermedad para
llegar a la Psicologia de la Salud. También
es cierto que muchos conceptos, plantea-
mientos y paradigmas cayeron por el cami-
no, sin embargo, Eysenck desde un primer
momento y con un modelo relativamente
simple mantuvo, desde un principio, la
unién entre lo fisico y lo mental, lo normal
y lo patolégico, lo psicoldgico y lo biologi-
co, el individuo y el ambiente, en definitiva
el nuevo paradigma sustentado por la Psi-
cologia de la Salud actualmente. Pero vea-
mos esto con mas detenimiento (ver Peck

y Bezold, 1992)
El Paradigma Clasico de la Salud.
Como ya se ha dicho en otros lugares

el modelo tradicional de la Psicologia Cli-
nica, en su afan de «ser cientifico» lo unico
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que hizo fue sustituir el concepto de orga-
nico o biolégico, mantenido por la medici-
na tradicional para hablar de la causa de las
enfermedades mentales, por la causacion
psicologica de las mismas.

Para el paradigma clasico, concep-
tualmente la Salud es un problema corpo-
ral/psiquico/ conductual, segun se analice
desde el punto de vista médico, psicodi-
namico o conductual, asimismo la Salud
implica ausencia de enfermedad o de con-
flictos psiquicos o de malos aprendizajes, e
indudablemente en todos los casos es un
problema individual, o de N=1.

El modelo teérico en el que se sus-
tentan estas distintas concepciones es, en
todos los casos, un modelo causal; es decir,
las causas son o bien organicas aunque
desconocidas (campo médico) o bien psi-
colégicas aunque en ningun caso (ni mode-
lo psicodinamico ni modelo conductual)
bien especificadas o limitadas. En todos
los casos se focalizan en lo patolégico, lo
importante es eliminar, cambiar, modificar
lo que hay de anormal en el individuo y
para ello se utilizan medios alopaticos u
homeopaticos (en cualquiera de los mode-
los).

Por ultimo, en cuanto al modelo asis-
tencial en cualquiera de las perspectivas
sefialadas anteriormente, estd dominada
por el experto, ya se trate de un médico, de
un psicoanalista o de un psicélogo. El
experto esta revestido de la autoridad que
le proporciona no sélo su conocimiento
sino también el reconocimiento social de
su profesion, de este modo puede dar Or-
denes, indicaciones, prescripciones espe-
rando que se cumplan ya que de otro mo-
do la salud no se volvera a recuperar. Asi-
mismo se aplican practicamente las mismas
técnicas a todos los sujetos que presentan
la misma patologfa, ya que se espera que lo
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que ha demostrado ser valido en una oca-
sién sea igualmente util en las otras (esto
sucede por igual en el campo de la Medici-
na que en el campo del Psicoanalisis, de la
Terapia de Conducta o de la Terapia Cog-
nitiva). Ademds, no se admiten causas
distintas a las del propio campo de estudio
(médico, psicodinamico o psicolégico), lo
que provoca rivalidad entre distintos pro-
fesionales y profesiones.

No deja de llamar la atencién que aun
cuando las teotfas sobre la Personalidad de
Eysenck participan de muchas de las carac-
tetisticas del modelo clasico de la Salud
sefialado antetiormente, su trabajo esté
lejos de muchos de los vicios sefialados.
En primer lugar, el hecho de que Eysenck
haya sido un defensor a ultranza de las
diferencias individuales le lleva a negar la
posibilidad de que exista una causa Gnica
que justifique cualquier conducta humana;
en segundo lugar, constantemente plantea
en sus textos la necesidad de relacionar
distintos campos del conocimiento cienti-
fico, abriendo asi sus teorfas a la biologia, a
la farmacologfa, a la neurologia, a todas
aquellas ciencias que basen en la experi-
mentacion sus descubrimientos; en tercer
lugar, y sobre todo en su libro .4 Model for
Personality publicado en 1981 Eysenck pro-
pone un modelo Bio-Psico-Social para
explicar la Personalidad, admitiendo inclu-
so las criticas que desde un punto de vista
psicobiolégico le realiza Gray a su teoria.

El Nuevo Paradigma de la Salud

En contraposicién a las caracteristicas
sefialadas anteriormente como prototipicas
del paradigma clasico de la Salud, el Nuevo
paradigma de la Salud, tipico de los tiem-
pos postmodernos en los que vivimos,
considera que el concepto de salud es
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equivalente a espiritu, mente y cuerpo; es
decir, la salud significa un bienestar no
so6lo corporal sino también mental y espiri-
tual. El estar sano implica que la persona
es capaz de desarrollar sus talentos en la
medida en que ella quiere y que, ademas, al
hacetlo se auto-realiza y se siente satisfe-
cha, por ello la salud es mas un problema
social que individual. Ello implica una
socializacion de la Salud, puesto que el
individuo necesita de una sociedad que le
facilite y le posibilite el desarrollo de todas
sus facultades y aptitudes.

Obviamente el modelo tedrico capaz
de sustentar dicho concepto es un modelo
pluricausal y multifactorial, no sélo hay
varias causas sino que éstas interaccionan
entre si para crear el estado de enfermedad
o patologia que, a su vez, es la resultante
de una especie de causalidad estructural,
como ditfa el viejo estructuralista Althus-
ser; 0, si se prefiere es la resultante de una
serie de interacciones que se producen
entre distintos sistemas no solo biolégicos
sino también psiquicos y sociales, en defi-
nitiva, se trata de una perspectiva sistémi-
ca. Ademas el modelo tedrico considera al
individuo como una totalidad en si mismo,
es decir, tiene una visién holista del mis-
mo. Por ello, si bien puede dividitlo en
distintos aspectos o funciones, lo hace
exclusivamente desde un punto de vista
metodolégico o, en terminologia mas ac-
tual, para ejemplificar el funcionamiento de
una de sus partes, pero sin olvidar en nin-
gun momento de que se trata de una tota-
lidad dnica e indivisible.

Por dltimo, el modelo asistencial que
sustenta el nuevo paradigma es la admision
de que no hay diferencias entre terapeuta y
enfermo; en sus aspectos mas radicales el
nuevo paradigma admite que el unico ex-
perto es el enfermo, de hecho la enferme-

dad le ocurre a él, esta directa o indirecta-
mente relacionada con sus habitos de vida
y si bien existen medios técnicos disponi-
bles para su tratamiento el que debe seguir
el tratamiento es él enfermo. Ademas «la
curacién por el espiritu» como se decfa
clisicamente, se ha convertido en un
hecho cientificamente validado en el Nue-
vo paradigma ya que todo el mundo puede
participat, de una forma u otra, en su cura-
cion. La adherencia al tratamiento, la exis-
tencia de terapias a la carta, la eficacia de la
forma de luchar activamente contra la
enfermedad, etc. se ha puesto de moda que
son tan eficaces como las propias herra-
mientas terapéuticas.

De hecho, el modelo asistencial atien-
de mas a las wecesidades del consumidor —
piénsese en los farmacos de la felicidad
(tristeza, timidez, impotencia sexual, obe-
sidad, etc.) denominados farmacos diana-
que a las patologias de los enfermos. Esto
le permite aplicar una terapeutica mas pet-
sonalizada al mismo tiempo que responsa-
biliza al enfermo del éxito del tratamiento.
De otra forma, ya no existen enfermos
sino usuarios y como tales éstos si bien no
pueden, hoy por hoy y en nuestro pafs,
elegir ni al médico ni al psicélogo que
quieren que les trate, si pueden optar por
distintas alternativas de tratamiento, jhasta
por curarse con las ensefianzas de internet
si es lo que realmente deseal.

El nuevo paradigma permite atender de
una forma mas personal los problemas de
salud y, al hacerlo, introduce las diferencias
individuales en éste campo. Eysenck se
convierte asi y segiin parece sin pretender-
lo, en uno de los precursores del nuevo
movimiento psicosomatico. Su tipologia
no sirve Gnicamente para predecir que tipo
de trastorno psiquico va a padecer una
persona en el caso de que «enferme» men-
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talmente, sino que también nos indica que
tipo de patologia fisica puede presentar
una persona cuando enferma.

Las Nuevas Aportaciones de Ey-
senck a la Psicologia de la Salud

Hemos sefialado anteriormente que Ey-
senck se preocupd por el problema del
cancer en su ultima época, aunque como
hemos visto también anteriormente, en los
afios 60, dirigié o colabord con Kissen en
sus estudios sobre cancer de pulmon.

En los afios 60 Kissen utiliz6 el cues-
tionario de Personalidad de Eysenck para
pasarselo a una muestra de enfermos de
cancer de pulmén. Los resultados no pu-
dieron ser mas sorprendentes, en contra de
los esperado dichos enfermos presentaban
una buena estabilidad emocional (bajo
neuroticismo) y eran claramente extrover-
tidos. Hs decir, se trataba de personas
normalmente extrovertidas. Estos trabajos
no solo no recibieron, en aquellos tiempos,
posteriores confirmaciones sino que, por
lo que yo conozco, no fueron repetidos
posteriormente. En esos momentos el
trabajo dirigido por Eysenck significa uno
de los primeros estudios psicométricos en
el campo de la Psico-Oncologia y, de algu-
na manera, se podria decir que intentaba
contraponerse a los estudios de corte psi-
cosomatico que hacfan recaer sobre el
concepto de pérdida afectiva todo el peso de
la prueba de la influencia de los factores
psicologicos en la apariciéon y desatrollo
del cancer.

No es hasta los afios 80 cuando Ey-
senck vuelve a preocuparse del tema del
cancer y, en este caso lo hace uniéndolo,
por un lado, al «efecto inoculacién» y, por
otro lado, a sus variables de personalidad.
Afirma asi en 1983 que el estrés crénico
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podtia tener un efecto de inoculacién co-
ntra el cancer, mientras que el estrés agudo
podtia facilitar la apariciéon del mismo. En
1985 al plantear su modelo de las relacio-
nes entre Personalidad y Cancer sefiala que
aquellas personas que obtuviesen una pun-
tuacién alta en neuroticismo y baja en
extroversion estatfan menos predispuestas
a padecer cancer.

Pero la influencia intelectual y politica
de Eysenck en el campo de la ciencia psi-
colégica ha ido disminuyendo por el paso
del tiempo y por el incumplimiento de
algunas de sus predicciones. No es raro
pues que el Eysenck de 1994 abandone no
sOlo su cuestionario y se adhiera al creado
por su discipulo Grossarth-Maticek sobre
Tipos de Personalidad, sino que incluso
abandone sus planteamientos previos y
reconozca que realmente la «supresion
emocional» serfa una de las variables mas
importantes en la apariciéon del cancer. La
hipétesis de la Alexitimia, tan estimada en
las distintas escuelas psicosomatico vuelve
a hacer su aparicion y, jcuriosamente! a
Eysenck, alejado ya de las polémicas y de
las discusiones cientificas apasionadas, no
le queda mas remedio que acogerse a algu-
na forma de la misma. ¢qué ha pasado por
el medio?

En primer lugar, que los datos del es-
tudio Yugoslavia y los de Heidelberg de
Grossarth-Maticek y cols., que predecifan
con bastante exactitud la posibilidad de
que una persona padeciese o muriese de
cancer a lo largo de su vida, son puestos
entre paréntesis y sometidos a una revision
por parte de una comisién que aun no ha
dicho su ultima palabra. Por otro lado, si
se admite que los sujetos con alto neuroti-
cismo y baja extroversion tienden a pade-
cer trastornos afectivos (distimias y/o
depresiones) es imposible, por todos los
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resultados experimentales y correlacionales
obtenidos hasta ahora, que estuviesen
protegidos contra el cancer. De hecho, en
todos los modelos psicolégicos en los que
se habla de variables que predisponen a
tener cancer, la Depresion es la variable
princeps a pesar de que, evidentemente, no
existen aun datos concluyentes a este res-
pecto. Sin embargo, habria que reconocer,
a favor de Eysenck, que algunas investiga-
ciones actuales sobre las interrelaciones
entre Psicologia y Cancer, estin comen-
zando a especular acerca de que es posible
que no sea la depresion per se la vatiable
que favorece la inmunosupresion, sino mas
bien algunos farmacos que se prescriben y
prescribian para el tratamiento de la mis-
ma.

En cualquier caso creo que queda bas-
tante demostrado que Eysenck fue siempre
un psicélogo de la Salud o si se prefiere,
que Eysenck, como psicélogo prototipico
de su tiempo, investigd en todos aquellos
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