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El hombre que se levanta es aún más fuerte que el no ha caído. Una experiencia traumática es siempre negativa pero lo que suceda a partir de ella depende de cada persona. En la mano del hombre está elegir su opción, que bien puede convertir su experiencia negativa en victorias, la vida en un triunfo interno, o bien puede ignorar el desafió y limitarse a vegetar o a derrumbarse 

V. Frankl, 1946

El cáncer es una de las enfermedades más prevalentes y causa de muerte frecuente en el mundo. Expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) han delineado un panorama preocupante: la incidencia mundial del cáncer podría aumentar un 50% en las próximas dos décadas. Si los pronósticos del Informe Mundial del Cáncer se cumplen, en 2020 serán diagnosticados 15 millones de nuevos casos. El último registro conocido, correspondiente al 2000, consignó un total de 10 millones (5,3 millones en varones y 4,7 en mujeres). Además, se estima que la mitad de los casos de cáncer sobrevivirán a su enfermedad más de cinco años. Esto produce cambios importantes en el perfil clínico del paciente, tanto en aspectos terapéuticos como asistenciales y las exigencias de estos son cada vez mayores. 

El cáncer afecta a todas las esferas de la vida de una persona, no sólo en el momento del diagnóstico, sino a lo largo de todo el proceso, incluso durante años después de haber concluido éste, existiendo repercusiones emocionales del mismo (Aspinwall & MacNamara, 2005). La información recogida en diferentes estudios a nivel internacional muestran que más del 50% de los pacientes muestran signos y síntomas psicopatológicos, debido al elevado nivel de estrés al que deben hacer frente durante pero también después de su enfermedad y que merman su calidad de vida. Entre el 20-35% de los pacientes con cáncer presentan morbilidad psicopatológica tras el diagnóstico, un 37-40% de los que recibe quimioterapia y entre el 35-50% de los que se encuentran hospitalizados). 

Existe evidencia científica que avala los efectos positivos de las intervenciones psicológicas en el ajuste emocional de la enfermedad y en la calidad de vida. Los pacientes que han sido diagnosticados de un cáncer  se enfrentan con muchos estresores desde el mismo momento en que se les comunica la noticia: el propio diagnostico, los diferentes tratamientos que se les aplican, los efectos de éstos, temor a un nuevo proceso de enfermedad... A pesar de esto encontramos estudios que afirman que existen aspectos de esta experiencia que las personas perciben como beneficiosos. (Urcuyo, 2005). 

Durante las últimas décadas, se ha infravalorado la capacidad del ser humano para responder ante el trauma. Se le ha venido considerando como un individuo vulnerable ante la adversidad. Tradicionalmente se ha focalizado la atención en los efectos patológicos de la experiencia traumática, asumiendo una visión pesimista de la naturaleza humana (Seligman y Csikszentmihakyi, 2000). Esto ha favorecido la idea de que un trauma siempre lleva un daño grave y que por lo tanto el daño siempre refleja la existencia de un trauma. 

Actualmente se está produciendo un cambio de tendencia y están surgiendo otras formas de entender y conceptualizar el trauma, considerando a la persona como un individuo activo y fuerte, capaz de resistir y rehacerse a pesar de las diferentes adversidades con las que se encuentre. Desde la psicología positiva se concibe al ser humano con capacidad de adaptarse, de encontrar sentido y crecimiento personal ante las experiencias traumáticas más terribles. Autores como Calhoun y Tedeschi (1999) y Manciaux (2001), reconceptualizan la experiencia traumática desde un modelo salutogénico, teniendo en consideración la habilidad natural de los individuos de afrontar, resistir e incluso aprender y crecer en las situaciones más adversas. Ante una situación traumática podemos desarrollar trastornos, pero también podemos aprender y beneficiarnos de esa experiencia (Bonanno, 2004). 

Ante un acontecimiento traumático, como en este caso puede ser el diagnóstico de un cáncer, los sujetos podemos responder de diferentes formas (Beatriz Vera, 2006): (1) Trastorno: como puede ser un trastorno por estrés postraumático u otras patologías. (2) Trastorno retardado: no desarrollan una patología en un primer momento y pueden hacerlo después. (3) Recuperación: sujetos que muestran síntomas disfuncionales de estrés en un primer momento, pero se produce una recuperación natural. (4) Resiliencia: personas que no experimentan síntomas disfuncionales ni ven interrumpido su funcionamiento normal, permanecen en niveles funcionales a pesar de la experiencia traumática. (5) Crecimiento postraumático: posibilidad de aprender y crecer ante situaciones adversas.  

Aparecen dificultades a la hora de definir el concepto de resiliencia. No existe un consenso respecto a su definición. El termino resiliencia fue acuñado por Bowlby en 1992 tomándolo prestado de la física, y el cual la definió como el resorte moral o la cualidad de la persona que no se desanima, que no se deja abatir. Debemos considerar a su vez como un antecedente de ésta, el concepto de personalidad resistente de Kobasa y Madi en 1972 en relación a la idea de protección a los estresores. 

La resiliencia se ha definido como la capacidad de una persona o grupo para seguir proyectándose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida difícil y de traumas a veces graves. No es absoluta ni se adquiere de una vez para siempre, es una capacidad que resulta de un proceso dinámico y evolutivo que varia según las circunstancias, la naturaleza del trauma y que puede expresarse de diferentes maneras en diferentes culturas. Es fruto de la interacción entre el propio sujeto y su entorno. Nunca es absoluta, lograda para siempre. Parece confirmarse por el testimonio de muchas personas que, aun habiendo vivido una situación traumática han conseguido encajarlas y seguir desenvolviéndose y viviendo, incluso a un nivel superior, como si el trauma vivido y asumido hubiera desarrollado en ellos recursos atentes e insospechados. (Manciaux el al., 2001). Es un error hablar de resiliencia en términos individuales. Es un proceso, un devenir, de forma que no es tanto la persona la que es resiliente como su evolución y su proceso de vertebración de su propia historia vital. (Cyrulnik, 2001).


El término de resiliencia ha adquirido matices diferentes en función de su relación con otro concepto también relevante: crecimiento postraumático. Autores franceses por un lado, como Manciaux y Cyrulnik, consideran al crecimiento postraumático como una condición necesaria para poder hablar de resiliencia. La definen como la capacidad no sólo de salir indemne de una experiencia adversa sino de aprender de ella y mejorar. Los autores americanos por otro, hablan de resiliencia solo para referirse al proceso de afrontamiento que ayuda a la persona a mantenerse intacta ante la adversidad (retorno homeostático), mientras que el crecimiento postraumático hace referencia a la obtención de beneficio o el cambio a mejor tras la experiencia traumática( Carver, 1998). Además es importante también diferenciar el concepto de resiliencia del de recuperación (Bonnano, 2004). La recuperación implica un retorno gradual hacia la normalidad funciona, mientras que la resiliencia refleja la habilidad de mantener un equilibrio estable todo el proceso.

El significado que adquiere el crecimiento postraumático es el de un cambio positivo que un individuo experimenta como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de un suceso traumático (Calhoun y Tedeschi, 1999). El individuo no solo sobrevive y resiste, sino que la experiencia opera en él un cambio positivo que le lleva a una situación mejor a la que se encontraba antes de ocurrir el suceso. Aunque es un fenómeno usual, no todas las personas que pasan por una experiencia traumática encuentran beneficio y crecimiento personal en ella. (Calhoun y Tedeschi, 2000). Esta idea aparece ya reflejada en la psicología existencial de mano de autores clásicos como Frankl, Maslow, Rogers... Recordar que este cambio positivo que experimenta la persona como resultado del proceso de lucha a partir del suceso traumático, no es universal y no todas las personas que pasan por una experiencia traumática encuentran beneficio y crecimiento personal en ella (Park, 1998).

Tedeschi & Calhoun (1996) identificaron 5 dominios característicos del crecimiento postraumático y cambios en cada uno de ellos han sido descritos en los pacientes con cáncer. Más de un cuarto de ellos experimentaron un fortalecimiento de la relaciones con familia y amigos, incluyendo un mayor sentimiento de proximidad y conexión, de ser más conscientes de la importancia de uno para las personas significativas, con un sentimiento de mayor compasión y mejoría de la relación de pareja (Cordova et al, 2001; Fromm, Andrynowski & Hunt, 1996;Sears et al, 2003). 
Los primeros estudios en este campo de la oncología (Cella & Tross, 1986 y Taylor, Lichtman & Word, 1984) se realizaron a través de  preguntas abiertas y encontraron cómo el 53% de las mujeres con cáncer de mama experimentaban cambios positivos en sus vidas tras el diagnóstico. En estudios más recientes como el de Sears et al (2003) hallaron que el 83% de las pacientes con cáncer de mama identificaron algunos aspectos beneficiosos en sus vidas. 

Estudios como el de Taylor, Lichtman y Word en 1984, encuentran evidencias de pacientes de cáncer que han encontrado beneficios de su experiencia. En este estudio cuando los pacientes fueron preguntados acerca de si su vida había cambiado desde que conocían su enfermedad, el 70% contestaron afirmativamente, de los cuales el 60% consideraron que dicho cambio había sido positivo. Habían aprendido a tomarse la vida más fácilmente y a disfrutar más de ella.  La misma idea aparece reflejada en el estudio desarrollado por Carver y Anthony en el 2004.
Tanto Petrie et al como Sears et al identificaron que el fortalecimiento de las relaciones interpersonales era el tipo de beneficio más frecuentemente descrito al preguntar abiertamente  al 33% y 46% de la muestra de sus pacientes con cáncer. Otro de los cambios frecuentemente descritos es una mayor apreciación de la vida (Cella & Tross encontraron este hecho en el 85% de los supervivientes a Linfoma de Hodgkin). En otras muestras de pacientes oncológicos se recoge testimonios de haber ganado una nueva perspectiva vital con cambio de actitud y aprendizaje de tomarse la vida de una forma más fácil y con mayor disfrute (Fromm et al, 1996;Taylor et al 1984). En la misma línea se encontraron cambios en las prioridades u objetivos vitales en un 79% de pacientes con diferentes tipos de cáncer (Collins, Taylor & Skokan, 1990) y en el 67.5% de los pacientes supervivientes a transplante de médula ósea (Curbow, Somerfield, Baker, Wingard & Legron, 1993). Se han descrito también un incremento de la espiritualidad (Cordova et al 2001) y de la confianza en recursos y capacidades psicológicas personales (Fritz & Williams, 1988; Fromm et al 1996; Halttunen, Hietvanen, Jallinoja & Lonnqvist 1992; Kennedy, Tellegen, Kennedy & Havernick, 1976). Por último, es interesante constatar la presencia de un cambio de actitud hacia el cuidado de la salud en general y especialmente con una mayor adhesión a los procedimientos de   seguimiento de la enfermedad (Sears et al 2003). 

Hay diferentes líneas de conocimiento que indican que el crecimiento postraumático (PTG como se le denomina en bibliografía anglosajona) no es solo una ilusión. Una de ellas se basa en la observación del crecimiento por personas significativas (Weiss 2002). Además, los estudios con población control han podido esclarecer que el PTG de personas adultas sanas es menor que el que experimentan las personas con cáncer y que el PTG no es solo la tendencia natural humana de describir cambios positivos vitales a lo largo del tiempo. Por último los estudios demuestran que el PTG no es un indicador de evitación en personas con cáncer. Si solo fuera un mecanismo defensivo no podría demostrarse (Manne et al 2004) que el crecimiento postraumático se incrementa conforme pasa el tiempo. 

¿Cual es por lo tanto el papel de los profesionales de la salud en este campo? Debemos aprender a percibir signos de despertar de ese crecimiento para encauzarlo y desarrollarlo, teniendo en cuenta que primeramente debe ser el propio individuo el encargado de descubrirlo. Además no debemos olvidar que no todas las personas son capaces de aprender y de encontrar los beneficios a una situación como en este caso es una enfermedad oncológica, y por lo tanto tendremos que evitar la excesiva presión para evitar su frustración.
Entre los posibles retos a plantear, podrían encontrarse la creación de una terminología positiva que complemente las abundantes expresiones negativas y patologizantes tan presentes en la psicología tradicional, la creación también de instrumentos de evaluación fiables y válidos, centrados en identificar las fortalezas del individuo, para orientar la prevención y los tratamientos, y potenciar el desarrollo de las personas y la mejora de su calidad de vida. Es importante además fomentar la investigación empírica en este campo para clarificar cómo y por qué ocurre, integrando estos resultados en la práctica clínica para que el paciente se beneficie plenamente de ello.
“No se trata de trasmitir el mensaje de que es mejor se optimista que pesimista, ni se trata de convencer a nadie de que una determinada forma de ser sea mejor que otra. Éticamente, no hay razón alguna para defender una visión alegre de las cosas, como tampoco la hay para asegurar que la acertada sea la triste.” (Avia y Vázquez)
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