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El Patrón de Conducta Tipo C  en Pacientes con
Enfermedades Crónicas

Stefano Vinaccia, Psic.*

Resumen

El objetivo esta investigación fue revisar la evolución del concepto
patrón de conducta tipo C. Se analiza su desarrollo histórico, su relación
con los estilos de afrontamiento, sus primeras etapas de estudio asocia-
do a diferentes tipos de cáncer y sus cinco dimensiones: control emocional,
racionalidad, represión emocional, necesidad de armonía y comprensión.
Asimismo, se estudia la hipótesis de la asociación con enfermedades cró-
nicas y la idea de la relación aceptación-beneficios percibidos. Se termina
en una revisión sobre el estado actual de la investigación en el área.

Palabras clave: Comportamiento, neoplasia, enfermedad crónica, adap-
tación psicológica.

Abstract

The objective of the following investigation was to evaluate the cons-
truct of conduct pattern type C. We analyzed its historical background, its
relation to coping strategies, the initial stages of research in this field and its
association with cancer. We also considered its five dimensions: emotional
control, rationality, emotional repression, need of harmony and compensa-
tion, the hypothesis of its association with chronic diseases and the constructs
of acceptance/ perceived benefits. We conclude this paper with a review of
current developments and evolution of research in this field.

Key words: Behavior, neoplasm, chronic disease, psychological adapta-
tion.

Introducción

Hace mucho tiempo la línea de investigación concerniente a la re-
lación entre variables emocionales, estrés y desarrollo de diferentes tipos
de cáncer ha demostrado ser una de las más fascinantes áreas de estu-
dio de la psicología de la salud.

El interés de médicos y de psicólogos en este campo es muy anti-
guo. El médico griego Claudio Galeno, en el año 162, en la ciudad de
Roma, planteó la hipótesis sobre el mayor riesgo de que se desarrollara
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cáncer en las mujeres con melan-
colía. Pero en los últimos setenta
años se empezaron a desarrollar
estudios más específicos en el área,
a partir del nacimiento de la medi-
cina psicosomática, en los años
treinta, y el trabajo posterior de
médicos psiquiatras como Dumbar,
Meninger y Alexander.

A finales de la década de los
setenta, el nacimiento de la psico-
logía de la salud permitió la
incursión de la ciencia psicológica
en un campo que pertenecía exclu-
sivamente a la medicina, hecho que
originó investigaciones en un área
interdisciplinaria nueva, denomina-
da psicología oncológica. Dentro de
sus distintas áreas de intervención
se han planteado estudios sobre los
diferentes factores cognitivos y
comportamentales que afectan el
riesgo de desarrollo de esta enfer-
medad (1). El principal fue
denominado patrón de conducta o
personalidad tipo C.

En los últimos años se ha pro-
puesto que el patrón de conducta
tipo C no sea exclusivo de pacien-
tes con cáncer, sino de pacientes
con diagnóstico de enfermedad cró-
nica. En este trabajo seguiremos
ese punto de vista, a partir de los
estudios de un grupo de investiga-
dores de la Universidad de Málaga,
España.

Enfermedad crónica

En la actualidad el 50% de la
población padece algún trastorno
crónico que requiere la atención del
sistema sanitario. Estos trastornos
varían desde los relativamente be-

nignos, como una pérdida parcial
de la audición, hasta enfermedades
graves, como cáncer o enfermeda-
des cardiovasculares (2). Aun más
alarmante, desde el punto de vista
epidemiológico, es que la mayoría
de las personas desarrollará algu-
na incapacidad o enfermedad
crónica que, a la larga, podrá ser la
causa de su muerte (1).

Por enfermedad crónica en-
tendemos aquel trastorno
orgánico-funcional que obliga a una
modificación en el estilo de vida de
un individuo y que es probable per-
sista por largo tiempo (2),(3).

El diagnóstico de enfermedad
crónica cambia la forma como la
persona se ve a sí misma y a su vida;
afecta profundamente su autocon-
cepto, ya que desde ese momento
todo será distinto. Su proyecto de
vida deberá ser revisado y, a me-
nudo, no podrá saber cuál será su
curso (4).

La adaptación a la enferme-
dad crónica depende de una
multiplicidad de factores, como la
edad, el género, el estatus social,
el apoyo, la educación, las creen-
cias religiosas, los patrones de
personalidad, la inteligencia, los
autoesquemas, los estilos de afron-
tamiento, etc. (5). Igualmente, éstas
aparecen, se mantienen o se agra-
van en función de las conductas
individuales (6); por lo tanto, es fun-
damental evaluar el concepto de
estilos de afrontamiento para enten-
der las estrategias que pone en
acción o en marcha una persona
cuando se enfrenta a una.
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Afrontamiento
Lazarus y Folkman (7) definen

el afrontamiento como «aquellos
esfuerzos cognitivos y conductua-
les constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las
demandas específicas externas y/
o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo».

Los autores han propuesto
tres tipos de evaluación cognitiva:
evaluación primaria, evaluación
secundaria y reevaluación. En la
primera solamente las situaciones
evaluadas como estresantes son las
que implican cambio. Éstas pueden
ser de tres tipos: de daño o pérdi-
da, de amenaza y de desafío. Daño
o pérdida se refiere a aquellos ca-
sos en que un individuo ha recibido
un perjuicio (por ejemplo, la pérdi-
da de un ser querido); amenaza está
relacionada con aquellos casos en
los que se prevén daños o pérdidas,
aunque éstos no han ocurrido y se
pueden tratar de solucionarlos o
afrontarlos de manera anticipada,
y desafío implica la revisión antici-
pada de situaciones de daño o
pérdida, como la amenaza, pero a
diferencia de ésta se acompaña de
la valoración de que existen fuer-
zas o habilidades suficientes para
afrontarlas con éxito y obtener ga-
nancias.

La evaluación secundaria se
refiere al análisis que el sujeto hace
de las conductas, los recursos o las
habilidades de las cuales se dispo-
ne para enfrentar la situación.
Cuando la evaluación encuentra
que no los hay o que son insuficien-
tes, se desencadena la respuesta de

estrés (psicofisiológica y emocio-
nal), además de las categorías de
evaluación expuestas; por eso es
fundamental considerar otras dos
clases: la percepción de anticipa-
ción y la percepción de control de
la situación. Este último se refiere
a que el sujeto descubra que una
situación depende de él y la puede
manejar con los recursos de que
dispone. La anticipación, por su
parte, es prepararse para un suce-
so, junto con su carácter positivo o
negativo, deseable o no deseable.

Estos dos factores son funda-
mentales en el estrés, puesto que
se ha encontrado que los sucesos
percibidos como incontrolables o
impredecibles son los que tienen
impacto sobre la salud (8),(9). Fi-
nalmente en la selección de las
respuestas, el organismo seleccio-
na las posibles a las demandas
percibidas y decide cuáles debe uti-
lizar.

El concepto de personalidad
tipo C  en pacientes crónicos

Históricamente, desde media-
dos de los años sesenta, una serie
de investigaciones había planteado
cómo algunos modelos de defensa
psíquica pueden encontrarse en
pacientes oncológicos, y Bahnson
y colaboradores, citados por Bion-
di (10), notaron cómo en estos
pacientes era más frecuente el uso
de mecanismos de defensa frente a
situaciones conflictivas o estresan-
tes.

Otros autores, como Schan-
male, citado también por Biondi
(10), indicaron en los años setenta
que sujetos con cáncer pulmonar,
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de mama y uterino tenían una baja
tendencia al neuroticismo, una re-
ducida capacidad introspectiva,
modalidades comportamentales rí-
gidas y convencionales y, sobre
todo, una notable dificultad para
manifestar sus propias emociones.

En 1980, Morris y Greer, ci-
tados por López, Esteve Ramírez y
Anarte (11), acuñan por primera vez
el término personalidad tipo C, para
definir un estilo de comportamien-
to que se caracteriza por una
supresión de emociones ante situa-
ciones estresantes. Eysenck (12)
resume las diferentes característi-
cas de los comportamientos de los
sujetos que presentan un estilo
comportamental tipo C como «su-
mamente cooperativos, pasivos,
evitadores de conflicto, supresores
de emociones, como la ira o la an-
siedad, que usan la represión como
mecanismo de afrontamiento, rígi-
dos y con mayor predisposición a
experimentar desesperanza y de-
presión».

Finalmente Bleiker, citado
por López, Esteve Ramírez y Anarte
(11), concluye que los sujetos que
presentan este patrón comporta-
mental se caracterizan por una
marcada antiemocionalidad. Desde
entonces, muchos investigadores
han vuelto sus miradas hacia este
estilo comportamental específico
y han planteado cinco factores
hipotéticos, como diferentes dimen-
siones de la noción de personalidad
tipo C, a saber:

1. Control o defensibilidad emocio-
nal: se entiende por tal el grado
en el que un individuo utiliza la
razón y la lógica para evitar emo-

ciones negativas que pueden
aparecer ante relaciones inter-
personales.

2. Racionalidad: o el grado en el que
una persona utiliza la razón y la
lógica como un modo general de
enfrentarse al mundo.

3. Expresión emocional: grado en
que el sujeto exterioriza las emo-
ciones de enfado, ansiedad y
depresión.

4. Represión emocional: grado de la
inhibición en la expresión de las
emociones.

5. Necesidad de armonía: indicati-
vo de la inclinación del individuo
a velar por el equilibrio en las
relaciones interpersonales (11).

Las primeras investigaciones
buscaron asociar este patrón de
represión emocional con el cáncer1

y concluyeron que la supresión
emocional contribuye en gran me-
dida al pronóstico de los tumores.

Posteriormente, otros investi-
gadores como Hatch y colaboradores
(1991) y Kelly y colaboradores (1997),
citados por Rodríguez, Esteve y Ló-
pez (13), estudiaron la relación de la
supresión emocional con el diagnós-
tico de dolor crónico benigno y
encontraron correlaciones positivas.

La supresión emocional se
conceptualiza aquí como un estilo de
afrontamiento que influye en la elec-
ción de determinadas estrategias
que podrán ser activas, como no
molestar a los demás y no implicar
otras personas en sus propios pro-
blemas; en el desarrollo de un estilo
‘cooperativo’ para evitar conflictos y
suprimir emociones, y en el uso de
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la represión (14). Más recientemen-
te el estilo de comportamiento tipo
C se ha asociado con otras enferme-
dades crónicas, como problemas
cardiovasculares, gastrointestinales,
endocrinos, asma, etc.

Al volver a conceptuar este
comportamiento, característico
de las personas que padecen enfer-
medades crónicas, Contrada y
colaboradores (1990), citados por
López, Ramírez, Esteve y Anarte
(15), sostienen que existen interac-
ciones entre variables de
personalidad y variables neuroen-
docrinoinmunológicas, específicas
de otras enfermedades, además del
cáncer, lo que los llevó a afirmar que
el patrón de conducta tipo C es más
una personalidad proclive a la en-
fermedad crónica que a una
enfermedad específica. Por lo tan-
to, concluyen  que la supresión
emocional puede ser una caracte-
rística de las personas en
enfermedades crónicas.

Todo esto se traduce en la
hipótesis de una diversidad interin-
dividual importante en las
estrategias concretas de afronta-
miento utilizadas por los sujetos
sanos y por los sujetos con el diag-
nóstico de enfermedad crónica (11).

Estudios empíricos sobre el
concepto de personalidad tipo C y
la enfermedad crónica

Anarte, López, Ramírez y
Esteve (14) realizaron una investi-
gación con una muestra de 203
pacientes con enfermedades cróni-
cas (103 pacientes diabéticos y 100
pacientes con cáncer) y 200 perso-
nas sanas.

Para evaluar el patrón de con-
ducta tipo C se utilizó el autoinforme
de personalidad tipo C. Amoros,
Anarte, Esteve, López y Ramírez (16)
encontraron diferencias significati-
vas en este patrón de conducta entre
personas con cáncer y personas sa-
nas, entre personas diabéticas y
personas sanas, así como entre pa-
cientes diabéticos y pacientes con
cáncer, fundamentalmente, en las
subescalas de control, racionalidad,
necesidad de armonía y supresión
emocional. Los investigadores con-
cluyeron que el patrón tipo C parece
ser una  conducta multidimensional
característica de las personas que
padecen una enfermedad crónica.

Sobre la misma línea de tra-
bajo López, Ramírez, Esteve y
Anarte (15) realizaron un estudio
con una muestra de 383 personas
(sanas, hombres y mujeres entre los
20 y los 50 años), a las cuales se
les aplicaron distintos instrumen-
tos para medir patrón de conducta
tipo C.2 Los hallazgos empíricos de
este estudio plantearon que los
constituyentes básicos del patrón
de conducta tipo C son control, de-
fensividad emocional, racionalidad,
represión emocional, necesidad de
armonía y comprensión.

Por otro lado, Rodríguez, Es-
teve y López (13) desarrollaron una
investigación para estudiar la rela-
ción entre represión emocional,
estrategias de afrontamiento y fun-
cionamiento diario, en una muestra
de 101 pacientes con cáncer. Los
instrumentos utilizados fueron la
escala de control emocional de
Courtauld, el inventario de dolor de
Vanderbilt y el cuestionario de do-
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lor de McGill. Los resultados indi-
caron que la represión emocional
influye sobre el dolor. También se
obtuvieron relaciones positivas en-
tre estrategias pasivas y dolor y una
relación negativa entre estrategias
activas y dolor; asimismo, se halló
una relación incompatible entre
ambos tipos de estrategias de afron-
tamiento.

Más recientemente, Anarte,
Esteve, Ramírez y López (17) reali-
zaron una investigación con una
muestra de 166 sujetos (83 pacien-
tes con cáncer de mama y 83
sanos), a los cuales se les aplicó la
escala de control emocional de
Courtauld. Los resultados indica-
ron que los pacientes aquejados de
cáncer realizan un mayor control
sobre sus emociones (enfado, pre-
ocupación y tristeza) en
comparación a los controles sanos,
así como una mayor expresión-re-
presión de la tristeza.

Finalmente, López, Ramírez y
Anarte (15) desarrollaron una inves-
tigación con una muestra de 198
sujetos, de los cuales 98 pertenecían
a la población general y 100 eran
pacientes que se les había diagnos-
ticado neoplasias de diverso tipo. A
toda la muestra se le aplicó la escala
tipo C de Amoros, Anarte, Esteve,
López y Ramírez (16), compuesta por
cinco subescalas (control emocional,
racionalidad, represión emocional,
necesidad de armonía y compren-
sión). Los resultados indicaron, a
diferencia de los anteriores estudios,
que los pacientes con cáncer dife-
rían de los controles sanos sólo en
la dimensión de la subescala de «con-
trol emocional», es decir, que aun
cuando las personas con cáncer de

la muestra tendían más a controlar
sus emociones, no parecía que en-
tendieran más a los demás o se
pusieran en su lugar.

Discusión
El objetivo de este trabajo ha

sido estudiar las posibles relacio-
nes entre la enfermedad crónica, los
estilos de afrontamiento y el patrón
de conducta tipo C.

Podemos entender el patrón
de conducta tipo C como una posi-
ble variable mediadora de la
enfermedad crónica, entendida como
una experiencia estresante (14). Esto
si se sigue la definición de estrés de
Lazarus y Folkman (7), un conjunto
de relaciones particulares entre un
individuo y una situación que pue-
de ser valorada, como es el caso de
la enfermedad crónica, como algo
que agrava o excede sus propios re-
cursos y que pone en peligro su
bienestar personal.

De esta valoración resultan
estrategias de afrontamiento que
permiten en algunos casos ajuste
y en otros no. Esto depende de la
contemporánea modulación de una
enorme cantidad de factores liga-
dos a las características específicas
de cada individuo, como la edad, el
género, la educación, las habilida-
des sociales, etc.

Este último aspecto lo plan-
tean López, Esteve, Ramírez y
Anarte (11), al requerir mayor in-
vestigación en lo relacionado con la
existencia de posibles diferencias
individuales en función de la edad
y el género de los sujetos investi-
gados. Hasta ahora la mayoría de
los estudios se ha desarrollado con
sujetos con cáncer de mama. Vale
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la pena preguntarnos entonces si
el patrón de conducta tipo C tan
sólo representa a mujeres mayores
de cuarenta años.

Ramírez, Esteve, López y
Anarte (18) plantearon en una in-
vestigación que no existen
diferencias significativas cuando se
considera la variable género; no
obstante, según estos autores el
patrón de personalidad tipo C sí
parece caracterizar a grupos de su-
jetos mayores de edad a partir de
los cincuenta años, en comparación
a sujetos más jóvenes entre veinte
y treinta años, independientemen-
te de su género. Concretamente los
grupos de mayor edad en este es-
tudio mostraron de manera
estadísticamente significativa un
mayor control emocional, compren-
sión y necesidad de armonía en
comparación con los sujetos más
jóvenes.

Para terminar cabe pregun-
tarse si el patrón de conducta tipo
C es un concepto de personalidad
predisponente al cáncer o a la en-
fermedad crónica en general o si es
un patrón de afrontamiento adap-
tativo que se desarrolla después del
diagnóstico de la enfermedad.

Al respecto, nosotros creemos
más en la segunda hipótesis que en
la primera, y planteamos nuestra
aseveración basándonos en parte
en la reciente investigación de
Evers et al. (19), sobre la reevalua-
ción cognitiva de los estresores que
han llevado al desarrollo de las
ideas de aceptación y de beneficios
percibidos hacia la enfermedad.

Aceptación definida por Evers
et al  como: «el reconocimiento de
parte del sujeto de que se necesita

un proceso de ajuste a la enferme-
dad crónica, mientras se percibe la
habilidad de tolerar la naturaleza
imprevisible, incontrolable y sus
consecuencias aversivas»; y bene-
ficios percibidos, definidos como:
«Los cambios en las prioridades de
vida y en las metas personales del
paciente para permitirle darle un
significado más positivo a su vida o
su enfermedad».

La aceptación, vista como una
manera de disminuir el significado
aversivo, y los beneficios, percibi-
dos como una manera de agregar
un significado positivo a la enfer-
medad, pueden darle el sustento
teórico a la asociación patrón de
conducta tipo C-enfermedad cróni-
ca, ya que de otra manera no sería
fácil explicar su presencia en pa-
cientes con enfermedades crónicas
tan variadas y con tantos diferen-
tes pronósticos.

Por ejemplo, a fin de que un
paciente acepte la enfermedad de-
bería usar el control o la defensiva
emocional para evitar emociones
que lo puedan llevar a estados de
ira y hostilidad no adaptativos; por
otro lado, utilizar la razón y la lógi-
ca para ponderar su situación,
momento a momento, y así de evi-
tar estados de indefensión, velaría
por un equilibrio en sus relaciones
interpersonales (armonía) y tendría
buenas dosis de comprensión, de
tal manera que contaría con un
apoyo social positivo de su núcleo
de familiares y amigos, tan necesa-
rio en el transcurso de una
enfermedad crónica.

De igual manera, el paciente
utilizaría una buena defensividad
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emocional para afrontar emociones
negativas que le impedirían ver sa-
lidas positivas a su enfermedad; al
tiempo que actuaría con razón y
lógica para poder desarrollar cam-
bios en las prioridades de su vida.
De esta manera hay una comple-
mentación entre las dimensiones
del patrón de conducta tipo C y los
modelos planteados por Evers et al.
(19), que consideramos son benefi-
ciosos para ambos modelos
teóricos.

En última instancia, futuras
investigaciones nos pueden decir,
por un lado, que el valor predictivo
del modelo de personalidad tipo C
con relación a la enfermedad cró-
nica y, por otro, que la hipótesis
propuesta de fuerte asociación de
los modelos patrón tipo C-acepta-
ción-beneficios percibidos pueden
tener elementos empíricos que la
respalden.
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