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Resumen

Introduccidn: Gracias a los avances en la deteccion precoz y el desarrollo de tratamientos
oncoldgicos efectivos e innovadores, se ha producido un aumento significativo de supervivientes
al cancer. Tras la finalizacion de los tratamientos oncoldgicos pueden observarse importantes
efectos en la calidad de vida de los supervivientes. A lo largo de los afios la atencién se ha
centrado prioritariamente en el impacto negativo que puede generar un evento traumatico y, no
asi, en la posibilidad de un impacto positivo. EI cambio positivo que experimenta un individuo
frente a un evento traumatico se denomina crecimiento postraumatico. Objetivo: Conocer y
analizar el crecimiento postraumatico en pacientes supervivientes a una enfermedad oncolégica e
identificar intervenciones terapéuticas para su promocién. Método: Revision bibliografica de la
literatura cientifica disponible en bases de datos como EBSCO, PubMed, APA PsycNET,
Dialnet, ScienceDirect y Scielo sobre la supervivencia al cancer, su impacto emocional y el
crecimiento postraumatico. Se analizaron investigaciones en espafiol y en inglés realizadas en
los dltimos 15 afios, priorizando la bibliografia publicada a partir del afio 2009 hasta la fecha.
Resultados: Los trabajos incorporados en el presente trabajo indican que los supervivientes
pueden presentar crecimiento postraumatico tras la enfermedad oncoldgica y que para su
promocion, existen intervenciones especificas como un programa de intervencion grupal o la
Psicoterapia Positiva Grupal para Supervivientes de Cancer (PPC). También existen otras como
el programa de Manejo Cognitivo Conductual del Estrés (CBSM) o el programa de Reduccion
del Estrés basado en el Mindfulness (MBSR). Conclusidn: Una comprension integral del
paciente oncoldgico supone considerar tanto el impacto negativo de la enfermedad como la
posibilidad de presentar cambios positivos. El trabajo de la psicooncologia con el sufrimiento de
la mente, puede ayudar a los supervivientes a encontrar un significado positivo en la experiencia
del cancer y mejorar asi su calidad de vida.

Palabras clave: cancer, supervivientes, crecimiento postraumatico, psicologia positiva.



1. Introduccion

De acuerdo a estimaciones del International Agency for Research on Cancer (2018), a nivel
mundial en 2018 hubieron 18,1 millones de casos nuevos y 9,6 millones de muertes por cancer.
Mundialmente una de cada 5 mujeres y uno de cada 6 hombres tienen cancer a lo largo de su
vida. A su vez, una de cada 11 mujeres y uno de cada 8 hombres mueren por esta causa. La
incidencia y la mortalidad global por cancer contindan en aumento. Para el afio 2040 se esperan
29,5 millones de casos nuevos, es decir un 64,4% de aumento y 16,4 millones de muertes por
esta causa, lo cual representa un incremento de 71,5% (Global Cancer Observatory, 2018).

Las estimaciones del Global Cancer Observatory (2019), sugieren que en el afio 2018
Argentina presentd 129.047 casos nuevos de cancer y 68.778 personas murieron por esta
enfermedad. Las predicciones para el afio 2040 en nuestro pais estiman que habra
aproximadamente 190.779 casos nuevos es decir, un 47,8% de aumento y 105.838 muertes por
cancer, lo cual supone un incremento de 53, 9% (Global Cancer Observatory, 2018).

Simultaneamente, con los avances en la deteccion precoz y el desarrollo de tratamientos
oncoldgicos efectivos e innovadores, el nimero de supervivientes a una enfermedad oncoldgica
ha aumentado significativamente (Arrighi, Front, & Jovell, 2014). A nivel mundial se estima que
la prevalencia de supervivientes a 5 afios del diagndstico es de 43, 8 millones (International
Agency for Research on Cancer, 2018). En Argentina alcanza los 337. 638 (Global Cancer
Observatory, 2019). Si bien los indices de supervivencia expuestos representan una gran noticia
para la ciencia, este hecho también supone un aumento constante de la cantidad de personas que
seran proclives a enfrentarse a los efectos de la enfermedad en los proximos afios.

Tras la finalizacion de los tratamientos pueden observarse importantes efectos en la calidad de
vida de los supervivientes y por ese motivo podrian presentar necesidades especiales (Arrighi,
Jovell, Navarro, & Font, 2014). Es por esta razon que a partir de la década del 70, época que dio
comienzo al crecimiento ininterrumpido de supervivientes al cancer, empezaron a surgir
alrededor del mundo organizaciones con el objetivo de identificar las necesidades médicas,
psicoldgicas, econdmicas y legales relacionadas con la calidad de vida de los afectados por la
enfermedad (Arrighi, et al., 2014). En pos de mejorar su calidad de vida es importante abordar
los problemas fisicos y psicosociales que afectan a quienes han completado un tratamiento

oncolégico (Mollica & Newman, 2014).



Ser diagnosticado con cancer pone en juego las creencias y supuestos sobre uno mismo, el
mundo Yy trae a colacion la tematica de la muerte. Es una experiencia altamente estresante que
implica una amenaza para la vida, la integridad fisica y la salud mental (Zhai, Newton, &
Copnell, 2019). La enfermedad puede traer consigo importantes efectos adversos a largo plazo,
fisicos, psicolégicos y sociales (Sharp, Redfearn, Timmons, Balfe, & Patterson, 2018).

El cAncer constituye una experiencia adversa con elevado impacto psicologico. Diversas
investigaciones han explorado la inmensa fatiga, el malestar emocional, la depresion, el estrés
postraumatico y otras consecuencias negativas producto de haber atravesado un cancer (Ochoa,
Casellas-Grau, Vives, Font, & Borras, 2017). Tradicionalmente el estudio de la enfermedad
oncoldgica y otras situaciones traumaticas se ha enfocado en el malestar emocional y la
psicopatologia asociada y no en las fortalezas y los cambios positivos que refieren los
supervivientes. En concordancia con la emergencia de la psicologia positiva, en los Gltimos 20
afios ha aumentado el interés por el funcionamiento psicologico positivo en el proceso
oncoldgico y su capacidad para promover cambios personales positivos. En la poblacion
oncoldgica, la facilitacion de cambios positivos podria funcionar como estrategia terapéutica
para amortiguar la pérdida de calidad de vida asociada a la enfermedad (Ochoa Arnedo &
Casellas-Grau, 2017).

Tras la segunda guerra mundial, la psicologia se ha enfocado prioritariamente en la patologia
y la reparacion del dafio y este enfoque pierde de vista los aspectos positivos del ser humano. La
psicologia positiva pretende recordar que la psicologia no implica Unicamente el estudio y
tratamiento de la enfermedad, la debilidad, el dafio sino también el estudio de las fortalezas, las
virtudes y su construccion en el tratamiento (Seligman, 2000). Este enfoque no pretende
remplazar el estudio cientifico del sufrimiento y el trastorno, mas bien busca funcionar como un
complemento que permita una comprension mas completa y balanceada de la experiencia
humana (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005).

Los seres humanos desarrollan un conjunto de creencias y supuestos sobre el mundo que
guian sus acciones, los ayudan a comprender las causas detras de lo que les sucede y pueden ser
fuente de un sentido de significado y proposito. Los conceptos de experiencia traumatica, crisis,
situaciones altamente estresantes u otros similares hacen referencia a estas circunstancias que
representan un desafio para los recursos adaptativos de la persona, su forma de entender el

mundo y su lugar en él (Tedeschi & Calhoun, 2004).



La evidencia confirma que un evento traumatico puede generar consecuencias fisicas y
psicoldgicas negativas. A lo largo de los afios, la atencion se ha centrado prioritariamente en
impacto negativo que puede generar un evento traumatico y no asi en la posibilidad de un
impacto positivo (Tedeschi & Calhoun, 1996). ElI cambio positivo que experimenta un
individuo como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de una
experiencia traumatica, se denomina crecimiento postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1999). A
la luz de la psicologia positiva, una vision integral del ser humano supone la consideracion
tanto del impacto negativo como de la posibilidad de crecimiento postraumatico. Asimismo,
frente a los efectos de la enfermedad oncolégica en la calidad de vida de los supervivientes es
menester considerar estrategias terapéuticas que permitan mitigar dicho impacto. Ante lo
expuesto, cabe preguntarse: ¢Los supervivientes pueden presentar crecimiento postraumatico
como consecuencia de la enfermedad? ¢Existen abordajes terapéuticos para promover el
crecimiento postraumatico? Estos interrogantes dieron lugar a los objetivos de la presente
revision bibliografica.

1.1. Objetivo general

Conocer y analizar el crecimiento postraumatico en pacientes supervivientes a una
enfermedad oncoldgica.
1.2. Objetivos especificos

- Describir el impacto emocional en pacientes supervivientes a una enfermedad oncologica.

- Caracterizar el crecimiento postraumatico en pacientes supervivientes a una enfermedad

oncoldgica.

- Identificar intervenciones terapéuticas para promover el crecimiento postraumatico en

pacientes supervivientes a una enfermedad oncoldgica.

1.3. Hipdtesis
- Los pacientes supervivientes a una enfermedad oncol6gica pueden presentar crecimiento
postraumatico como consecuencia de la enfermedad.
- Existen intervenciones terapéuticas para promover el crecimiento postraumatico en
pacientes supervivientes a una enfermedad oncolégicos.
2. Metodologia
El presente trabajo de investigacidn consiste en una revision bibliografica sobre el

crecimiento postraumatico en pacientes adultos supervivientes a una enfermedad oncolégica.



La misma se llevd a cabo mediante la revision de libros, revistas, articulos cientificos e
informacion obtenida de la Organizacion Mundial de la Salud, el Instituto Nacional de Cancer, el
National Cancer Institute y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Bases de datos como
EBSCO, PubMed, APA PsycNET, ScienceDirect, Dialnet, y Scielo fueron utilizadas como
fuentes de informacion.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes palabras clave: cancer,
supervivientes, crecimiento postraumatico, psicologia positiva, y también en inglés cancer,
survivors, posttraumatic growth, positive psychology.

Se analizaron investigaciones realizadas en los dltimos 15 afios (2004-2019), priorizando
bibliografia publicada a partir del afio 2009 hasta la fecha. Ademas se utilizaron textos de mayor
antigliedad, cuando fueron requeridos como fundamentacién. Se leyeron textos tanto en espafiol
como en inglés.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion de la bibliografia, cabe aclarar que se
incluyeron Gnicamente investigaciones que hicieran referencia a adultos femeninos y masculinos.
Aquellas que aludieran a nifios o adolescentes no fueron incluidos. Para el analisis del
crecimiento postraumatico, solo fue incorporado material que aludiera a sujetos en la etapa de
larga supervivencia o que hubieran finalizado el tratamiento oncologico primario (quimioterapia,
radioterapia, cirugia). Ademas, es importante mencionar que solamente fue incorporado material
que hiciera referencia al concepto de crecimiento postraumatico. Investigaciones que aludieran al
concepto de resiliencia, optimismo, sentido de coherencia o cualquier concepto similar, no
fueron incluidas en esta revision. En cuanto a las intervenciones terapéuticas, fueron
incorporadas investigaciones orientadas a la promocion del crecimiento postraumatico desde el
momento del diagndstico hasta el final de la vida del superviviente.

3. Marco teorico
3.1. El cancer
El término cancer abarca a una amplio conjunto de enfermedades que pueden afectar
cualquier parte del cuerpo (Instituto Nacional del Cancer., s. f.; Organizacion Mundial de la
Salud, 2018) incluye mas de 200 enfermedades, las cuales presentan causas, evolucion y
tratamientos especificos y, por lo tanto, pueden considerarse enfermedades independientes
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, s. f.). Sin embargo, el factor comun de todos los tipos de

cancer es que las células comienzan a dividirse sin control y a extenderse a otros tejidos. En esta



enfermedad se descontrola el proceso normal de crecimiento, division y muerte celular. Sucede
que las células envejecidas o dafiadas no mueren y contindian formandose células nuevas cuando
no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse ininterrumpidamente dando lugar a
la formacion de masas que se denominan tumores. Los tumores malignos son los cancerosos
(National Cancer Institute, 2015). Mientras los tumores benignos quedan localizados en una
zona determinada, no invaden otros tejidos y pueden ser curados mediante la extirpacion
quirdrgica, los tumores malignos pueden invadir los tejidos cercanos o extenderse a otros
6rganos, dando lugar a nuevos tumores (Instituto Nacional del Cancer., s. f.).

El caAncer es una enfermedad genética, causada por alteraciones en los genes que controlan el
crecimiento y la divisan celular. Estos cambios genéticos pueden ser heredados de los padres.
También pueden tener lugar como consecuencia de errores en la division celular o por el dafio
del ADN producto de la exposicion ambiental. Los compuestos quimicos en el humo del tabaco
y la radiacion producto de la exposicion a los rayos ultravioleta del sol son algunos de los
factores ambientales asociados al cancer (National Cancer Institute, 2015).

El National Cancer Institute (2015) sefiala que existen méas de 100 tipos de cancer y los
mismos suelen recibir su nombre del 6rgano o tejido en el cual se forman. A grandes rasgos, el
Carcinoma es aquel que comienza en la piel o en tejidos que cubren los 6rganos internos. Los
Sarcomas son aquello procedentes de tejido conductivo o de sostén. Las leucemias tienen lugar
en los tejidos donde se forman las células sanguineas y generan células sanguineas anormales.
El linfoma y el mieloma multiple comienzan en las células del sistema inmunitario. Los
canceres del sistema nervioso central nacen en tejidos del cerebro y de la médula espinal.
(National Cancer Institute, s. f.).

3.2. Sobrevivir al cancer

No existe una definicion universalmente aceptada de superviviente al cancer y hay una amplia
variabilidad en la interpretacion del término. El significado del mismo es diferente para distintos
grupos e individuos (Leigh, 2001).

Mullan (1985) realizé una de las primeras aproximaciones al describir las tres estaciones de
la supervivencia:

1. Supervivencia aguda: este primer periodo inicia con el diagnostico e incluye los
tratamientos médicos, quirdrgicos y radiologicos. Esta etapa esta marcada por el miedo y

la ansiedad. El dolor también es un elemento comun en este periodo.



2. Extension de la supervivencia: este periodo comienza con la remision o finalizacion del
tratamiento inicial. Esta es una fase de espera vigilante, con exdmenes periddicos o
terapia intermitente. Se caracteriza por el temor a la recaida, la necesidad de enfrentarse a
posibles limitaciones fisicas, retomar actividades cotidianas y reinsertarse laboralmente.

3. Supervivencia permanente: esta fase equivaldria a la cura o la supervivencia prolongada.
El riesgo de recurrencia es bajo y lo central es lidiar con los efectos a largo plazo.

Posteriormente, Welch-McCaffrey, Hoffman, Leigh, Loescher, & Meyskens (1989)
desarrollaron este concepto relaciondndolo con las posibles trayectorias del paciente: vivo y
libre de enfermedad durante afios; vivo y libre de enfermedad a largo plazo, pero que muere de
forma rapida debido a una recaida tardia; vivo y libre del tumor primario, pero que desarrolla una
segundo tumor; vivo con periodos intermitentes de enfermedad activa; vivo con cancer; vivo
cuando se esperaba la muerte como desenlace natural del proceso de la enfermedad. Este
enfoque es importante porque implica la conceptualizacion del superviviente considerando los
efectos del cancer a corto y largo plazo.

El National Cancer Institute (s. f.) toma la definicion de superviviente brindada por el
National Coalition for Cancer Survivorship. La misma fue creada en 1986 y sus fundadores
definieron al superviviente de cancer como una persona desde el momento del diagndstico hasta
el final de su vida. Reconocieron el impacto de la enfermedad en amigos familiares y cuidadores
Yy, en consecuencia, mas tarde extendieron su definicion para reconocerlos también como
supervivientes (National Coalition for Cancer Survivorship, 2014). Esto implica que ya no se
considera como superviviente Unicamente a aquel que ha permanecido libre de enfermedad
durante 5 afios 0 mas (Miller, Merry, & Miller, 2008).

En la literatura cientifica se entiende por superviviente a largo plazo a alguien que ha sido
diagnosticado con cancer hace 5 0 més afios, periodo en que suelen ocurrir la mayoria de las
recidivas (Leigh, 2001).

Segun el National Cancer Institute (s. f.) cuando se hace referencia al concepto de
supervivencia se alude a la salud y la vida de un sujeto tras el tratamiento de cancer hasta el final
de su vida. Esto incluye aspectos fisicos, psicosociales y econdmicos relacionados con la
enfermedad oncoldgica, mas alla de la etapa de diagndstico y tratamiento. También el acceso al
sistema de salud y el seguimiento de los tratamientos, los efectos tardios, los segundos tumores y

la calidad de vida.



3.3. Calidad de vida y cancer

La calidad de vida es un constructo multidimensional en parte determinado por factores
externos de caracter objetivo y en gran medida por la evaluacion subjetiva del individuo, sus
experiencias personales, aspiraciones, deseos y valores (Gali¢, Glavi¢, & Cesarik, 2014). Este
concepto puede ser definido como: “La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
fisica, el proceso psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno” (WHOQOL, 1997, p.
1).

La calidad de vida en salud es “la evaluacion que la persona realiza sobre su grado de
bienestar en diversos dominios de la vida, considerando el impacto que en esto ha podido
provocar una enfermedad tanto fisica como mental y sus consecuencias” (Urzla Morales & Jarne
Esparcia, 2008, p.151).

Las enfermedades cronicas, especialmente aquellas que ponen en riesgo la vida como en el
caso del cancer, son experiencias estresantes que pueden afectar la calidad de vida. Los avances
en el tratamiento y el aumento en la supervivencia de individuos con cancer, condujeron a los
investigadores a examinar los diversos aspectos de la calidad de vida y su impacto en la
supervivencia. (Gali¢ et al., 2014).

El modelo de calidad de vida aplicado a supervivientes al cancer incluye cuatro dominios
fundamentales (Ferrell, 1996):

Bienestar fisico: se define como el control o alivio de los sintomas y mantenimiento de la

funcionalidad e independencia.

- Bienestar psicologico: se toma como la busqueda de un sentido de control en el
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por un problema
emocional, alteracidn de prioridades de la vida y miedo a lo desconocido, al igual que por
cambios positivos en la vida.

- Bienestar social: implica lidiar con el impacto del cAncer en el paciente, sus relaciones y
roles.

- Bienestar espiritual: habilidad para mantener la esperanza y obtener significado de la

experiencia de una enfermedad que se caracteriza por la incertidumbre.



Bienestar fisico y los sintomas Bienestar psicologico
Actividades funcionales Control

Fuerza/ Fatiga Ansiedad
Suefio y descanso Depresion
Salud fisica global Goce/ ocio

Fertilidad Temor a la recurrencia

Dolor Cognicion/ atencion
Angustia del diagnostico y control de tratamiento

NS

Supervivencia
al cancer

SN

Bienestar social Bienestar espiritual
Angustia familiar Significado de la enfermedad
Roles y relaciones Religiosidad
Afecto/ funcion sexual Trascendencia
Apariencia Esperanza
Disfrute Incertidumbre
Aislamiento Fortaleza interior
Finanzas
Trabajo

Figura 1: Modelo de Calidad de Vida Aplicado a los Supervivientes de Cancer
Fuente: Adaptado de City Of Hope Beckman Research Institute (2004), citado en Mollica & Newman (2014).

El malestar emocional es una experiencia no placentera de caracter psicologico, fisico, social
o0 espiritual que puede condicionar el modo de pensar, sentir y actuar del sujeto y dificultar el
afrontamiento de la enfermedad, los sintomas y el tratamiento. Toda persona con cancer
experimenta malestar emocional en algiin momento del curso de la enfermedad. EI mismo se
extiende a lo largo de un continuo que va desde sentimientos leves de tristeza, miedo y
desesperanza hasta niveles mas severos que pueden afectar el funcionamiento del sujeto en uno o
mas aspectos de su vida. EI malestar emocional empobrece la calidad de vida del sujeto e incluso
puede tener un impacto negativo a lo largo de toda la vida del superviviente (National
Comprehensive Cancer Network, 2017). A su vez, su exceso 0 mal manejo pueden conducir a
trastornos psiquiatricos relevantes que impactan en la calidad de vida e interfieren en el proceso
de tratamiento y adaptacion a los desafios que conlleva la enfermedad (Robert., Alvarez, &
Valdivieso, 2013).

Diversos estudios demuestran que tras sobrevivir a la enfermedad, entre el 35% y el 38% de
los supervivientes presentan malestar emocional elevado y diversas dificultades funcionales.

Psicologicamente, sintomatologia de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y fatiga pueden
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hacerse presentes y persistir en el periodo de supervivencia. Este malestar psicolégico se asocia a
peor calidad de vida, menor adherencia a los tratamientos oncoldgicos, peor prondstico y
supervivencia global (Ochoa Arnedo & Casellas-Grau, 2017; Ochoa et al., 2017).

El crecimiento postraumatico se asocia a una mejor adaptacion tras la enfermedad, mejoras
en los autocuidados, mejoras en la salud mental y mejoras en el estado subjetivo de salud fisica.
La experiencia de crecimiento postraumatico en la enfermedad oncologia se relaciona con
menor malestar emocional y sintomatologia postraumatica. Estos resultados sugieren que la
facilitacion del crecimiento postraumatico podria contribuir a mitigar la pérdida de calidad de
vida producto del impacto psicoldgico de la enfermedad (Ochoa Arnedo & Casellas-Grau, 2017;
Ochoa et al., 2017).

3.4. Impacto psicoldgico en el superviviente

En algunos casos mientras dura el periodo de diagndstico, tratamiento y hospitalizacién no
se observan indicios de sufrimiento, angustia y fragilidad psiquica y solo tras su finalizacion
comienzan a detectarse alteraciones emocionales intensas. Por un lado esto puede explicarse
mediante un recurso del que dispone el sujeto para adaptarse al cancer. Este es una contradiccion
entre el tiempo real que tiene el sujeto para hacerse cargo de un proceso médico que debe ser
rapido, preciso y eficaz y un tiempo subjetivo de elaboracion psiquica que es diferente al real.
Lo urgente es la supervivencia fisica, por lo tanto la elaboracion mental queda detenida. Y por
otro lado durante la enfermedad, los pacientes tienen una sensacion de control personal en tanto
estan haciendo algo y de control por parte de los médicos. Proteccion que se perdera una vez
finalizado el periodo de enfermedad. Con la finalizacion de los tratamientos, comienza el
proceso de elaboracion psiquica donde el sujeto debera enfrentarse a las repercusiones de la
enfermedad (Solana, 2005).

En la misma linea Rojas-May (2006) sostiene que en la etapa de diagndstico y tratamiento se
da prioridad a las variables médicas sobre las psicologicas tanto en el ambito individual como
familiar. Es por este motivo que la finalizacion de los tratamientos médicos trae aparejada la
elaboracion psicologica. La misma supone enfrentarse a la elaboracion de un duelo. La
elaboracién o el afrontamiento de un duelo implica un trabajo psicolégico que comienza con el
impacto afectivo y cognitivo de la pérdida y termina con la aceptacion de una nueva realidad
interna y externa Yy la readaptacion bioldgica psicologica y social por parte del sujeto (Tizon,

2017). Pérdida no solo en referencia a la salud sino también de estabilidad, de seguridad, de
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cotidianeidad , de control, del rol que solia tener dentro de su familia, del mundo social y laboral,
etcétera. El duelo oncoldgico es un proceso sano, normal y adaptativo (Robert. et al., 2013).

La supervivencia al cancer esta asociada a incertidumbre en relacion a los efectos secundarios
del tratamiento, las secuelas neuropsicoldgicas y cognitivas, cambios en la imagen corporal,
reacciones psicoldgicas producto de haber atravesado una enfermedad potencialmente mortal y
complicaciones en relacion a la reinsercion familiar, laboral y social. Ademas la disminucion de
las visitas médicas, los cambios en las rutinas diarias y los efectos secundarios relacionados con
el tratamiento, hacen que tras la finalizacion del tratamiento el sujeto sea vulnerable a la ansiedad
(Holland & Reznik, 2005).

El miedo a la recaida se define como el temor o la preocupacion en relacién a la posibilidad
de que el cancer progrese o regrese en la misma o en otra parte del cuerpo. Este temor es casi
universal en los supervivientes al cancer y persiste prolongadamente tras la finalizacion de los
tratamientos. Las preocupaciones psicologicas mas frecuentes son el miedo a la recidiva, la
incertidumbre respecto al futuro y la ansiedad o preocupacion persistente por la amenaza de
reaparicion de la enfermedad (Simard, Savard, & lvers, 2010). El miedo a la recaida hace que
cualquier sensacion fisica nueva puede generar un elevado nivel de angustia y temor. Esta
hipersensibilidad puede derivar en un estado de hipervigilancia (Vivar, 2012).

En la vuelta a la cotidianeidad, en ocasiones oscurecida por la angustia, puede aparecer el
sindrome de Damocles que hace referencia al malestar psicologico derivado de la conciencia de
la vulnerabilidad a la enfermedad y de la dificultad psiquica para poder desarrollar un proyecto
vital a largo plazo (Solana, 2005).

Como consecuencia del cancer o su tratamiento, los individuos pueden experimentar un
trastorno mental o exacerbar un trastorno psiquiatrico anterior como por ejemplo una depresion
recurrente (Institute of Medicine & National Research Council, 2005).

En una revisién sobre la prevalencia de la ansiedad y de la depresion en adultos
supervivientes a una enfermedad oncoldgica, a dos 0 mas afios del diagnostico y en comparacion
a sus conyuges y a individuos sanos, se encontré que el aumento de la ansiedad tiende a persistir
mientras que el aumento de la depresion es menos duradero. De acuerdo con esta revision, en un
periodo inmediatamente posterior al diagnostico, la prevalencia de depresion en supervivientes

es aproximadamente dos veces mas comun que en controles sanos. Este riesgo duraria
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aproximadamente dos afios. La probabilidad de sufrir un trastorno de ansiedad parece persistir
por 10 afios 0 mas (Mitchell, Ferguson, Gill, Paul, & Symonds, 2013).

En una articulo de revisidn sobre los efectos tardios y/o a largo plazo en adultos
supervivientes a cancer de mama, de prostata, de colon o ginecoldgico que hubieran finalizado
el tratamiento primario, se encontrd que sintomas de fatiga prolongada, limitaciones cognitivas,
depresidn, ansiedad, problema del suefio, de la funcionalidad sexual y dolor estan
sistematicamente presentes entre los supervivientes, pudiendo persistir por mas de 10 afios tras la
finalizacion del tratamiento. Independientemente del tipo de cancer o su tratamiento, los
sintomas mas reportados por los supervivientes fueron depresion, ansiedad y fatiga. De acuerdo
con esta revision, en el momento inmediato, aproximadamente 30% de los supervivientes al
cancer de mama presentan sintomas de depresion y a 6 meses de la finalizacidn del tratamiento
entre el 21% y el 48% presentan sintomas y a 6 -12 meses de haber concluido el tratamiento
entre el 21% y el 34% de los supervivientes presentan sintomas de depresion. Aproximadamente
32% de los supervivientes al cancer de préstata presentan sintomas de depresion a mas de dos
afios del tratamiento. En cuanto a la ansiedad, entre el 22% y el 47% de los supervivientes al
cancer ginecologico experimentan ansiedad a 3 meses de la finalizacion del tratamiento. En
supervivientes al cancer de mama se detectaron consistentemente sentimientos de ansiedad
durante el primer afio tras la finalizacion del tratamiento. Entre el 45% y el 48% presentan
sintomas a 6 meses de la finalizacion del tratamiento. Estos resultados sugieren que tras la
finalizacion del tratamiento contra el cancer, los supervivientes deben enfrentarse a desafios
relacionados con la carga sintomatica asociada (Harrington, Hansen, Moskowitz, Todd, &
Feuerstein, 2010).

La amenaza a la vida asociada al cancer puede dar lugar a la aparicion de sintomatologia
postraumatica en los supervivientes, Entre el 3% y 45% de los supervivientes presentan dichos
sintomas, aunque la mayor parte de los estudios encontraron tasas inferiores de entre 4% Yy 6%.
Con frecuencia estos sintomas tienden a ser cronicos y persistir tras la finalizacion de los
tratamientos (Garcia-Torres, Alds, & Pérez-Duefias, 2015). El estrés postraumatico resulta de la
lucha por parte del sujeto para poder armonizar el evento traumatico con sus creencias nucleares
sobre si mismo y el mundo. Un evento traumatico puede despertar sintomas de estrés en
relacion a: pensamientos intrusivos y reexperimentacion del evento; adormecimiento emocional

y evitacion de recordatorios del evento e hipervigilancia. Si bien la mayoria de los supervivientes
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no cumplen con los criterios para este trastorno, presentan sintomas del mismo. Los
pensamientos intrusivos son una de las manifestaciones mas recurrentes de estrés postraumatico.
Se estima que entre el 16% y el 28% de los supervivientes presentan pensamientos intrusivos
tras la finalizacion del tratamiento que incluyen pensamientos o suefios recurrentes 0 angustiosos
en relacion al cancer; pensamientos involuntarios sobre el cancer y altos niveles de angustia al
recordar la enfermedad (Jim & Jacobsen, 2008).

Los supervivientes al cancer pueden presentar ciertas necesidades de atencion social como
por ejemplo: la reinsercion o la pérdida de oportunidades laborales y los cambios en la relacion
de pareja debido a las secuelas de la enfermedad (Ferro & Borras, 2011). Asimismo tras haber
sido apartados de su grupo social, los supervivientes deben responder a las expectativas de otras
personas sobre su recuperacion y a la sobreproteccion o la falta de apoyo y rechazo por parte de
los familiares consecuencia del estigma que puede provocar la enfermedad (Arrighi, Front, et al.,
2014).

En el proceso de adaptacion a la enfermedad y frente al sufrimiento emocional, aparece la
psicooncologia como una subespecialidad de la oncologia que atiende por un lado las respuestas
psicoldgicas de los pacientes con cancer, sus familiares y el personal sanitario en todos los
estadios de la enfermedad y por otro lado los factores psicologicos, sociales y conductuales que
contribuyen en la causa y supervivencia del cancer. Se ocupa del sufrimiento de la mente
asociado a la enfermedad oncologica y que incorpora las dimensiones psicoldgicas, sociales,
espirituales y existenciales, en pos de ayudar al paciente a encontrarle un significado tolerable a
una enfermedad intrusa y no bienvenida que constituye una amenaza para el futuro y para la vida
del sujeto (Holland, 2002).

3.4.1. Crecimiento postraumatico.

Las consecuencias fisicas y psicologicas negativas producto de haber atravesado eventos
vitales estresantes, se encuentran ampliamente documentadas. Paradojicamente la evidencia
sugiere gque atravesar eventos negativos puede derivar en cambios positivos (Calhoun &
Tedeschi, 2014; Tedeschi & Calhoun, 1996). El concepto de crecimiento postraumatico tiene sus
bases en la psicologia positiva. Tradicionalmente la psicoterapia se ha enfocado en lo negativo,
en el conflicto y la reparacion del dafio. Si bien este enfoque ha sido efectivo en el tratamiento de
ciertos trastornos, pierde de vista los aspectos positivos del ser humano (Seligman, Rashid, &

Parks, 2006). La psicologia positiva puede ser definida como el estudio cientifico de las
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experiencias positivas, los rasgos individuales positivos y las instituciones que facilitan su
desarrollo (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman et al., 2005). Estudia las bases del
bienestar psicologico, las virtudes y fortalezas humanas (Ochoa Arnedo & Casellas-Grau, 2017).
Su objetivo es recordar que la psicologia no implica Unicamente el estudio y tratamiento de la
enfermedad, la debilidad, el dafio sino también el estudio de las fortalezas, las virtudes y su
construccion en el tratamiento (Seligman, 2000).

La psicologia positiva no pretende remplazar el estudio cientifico del sufrimiento, la debilidad
y el trastorno. Busca funcionar como complemento en pos de una comprension mas completa y
balanceada de la experiencia humana (Seligman et al., 2005). La psicologia positiva no niega el
sufrimiento humano, considera que el bienestar y el sufrimiento forman parte de la condicion
humana y la psicologia deberia ocuparse de ambos. De hecho, el enfrentamiento con situaciones
traumaticas puede ser el punto de partida para lo que resulta mas gratificante y para apreciar lo
verdaderamente importante (Peterson, 2006). La psicologia positiva recuerda la capacidad del ser
humano para adaptarse, encontrarle sentido y crecer frente a las experiencias traumaticas,
capacidad que ha sido ignorada durante afios (Gillham & Seligman, 1999). Precisamente el
concepto de crecimiento postraumatico alude a dicha capacidad. Crecimiento implica que el
sujeto ha alcanzado un desarrollo que supera su funcionamiento previo. Postraumatico hace
referencia a que tiene lugar tras un suceso altamente estresante o traumatico y no como resultado
de estresores menores o de un proceso natural de crecimiento personal (Zoellner & Maercker,
2006).

Este concepto se diferencia de otros similares o relacionados como resiliencia, optimismo o
sentido de coherencia. El término resiliencia es multidimensional y alude a procesos dinamicos,
no estaticos ni inmutables que dan lugar a resultados adaptativos frente a la adversidad. Por
ejemplo, los individuos pueden experimentarla frente a determinados eventos y frente a otros no
0, en un determinado momento y no en otro. Tres usos distintos de la palabra “resiliencia”
reflejan su naturaleza multidimensional y son recuperacion, resistencia y reconfiguracion
(Lepore & Revenson, 2014): La resiliencia como recuperacion implica retornar tras haber
atravesada un evento adverso que interrumpié el funcionamiento habitual del sujeto, a su nivel
de referencia o previo al evento traumatico. Bonanno (2004) sostiene que este proceso es de
recuperacion y no de resiliencia. Para él los sujetos resilientes mantienen un equilibrio estable sin

pérdida de funcionalidad. La definicion brindada por Bonanno (2004) alude a la resiliencia
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como resistencia en tanto supone mantener el nivel de funcionamiento normal antes, durante y
después del evento estresante. Otra dimensidn de la resiliencia es la reconfiguracion. La misma
implica un cambio, una transformacion que excede el mantenimiento y retorno a un nivel
habitual de funcionamiento. Tedeschi & Calhoun (2004) sostienen que el cambio al que alude
el crecimiento postraumatico supera la capacidad de resistir y no ser dafiado por situaciones
altamente estresantes. Implica un movimiento que supera los niveles de adaptacion anteriores al
trauma y supone una transformacion, un cambio cualitativo en el funcionamiento.
Reconfiguracién y crecimiento postraumatico son similares porque ambos suponen una
transformacién. Sin embargo, mientras que la reconfiguracién engloba transformaciones tanto
positivas como negativas, el crecimiento postraumatico alude Unicamente a cambios positivos.
Esto implica que frente a un proceso de reconfiguracion, el crecimiento postraumatico es uno de
los resultados posibles (Lepore & Revenson, 2014). Grill (2009) reconoce mayores diferencias
entre estos conceptos relacionados pero no equivalentes. Sostiene que mientras el crecimiento
postraumatico supone una capacidad que puede desarrollarse a partir del aprendizaje resultante
del enfrentamiento de una experiencia traumatica, el término resiliencia alude a una capacidad
que existe con anterioridad al suceso traumatico y que permite recuperarse o regresar al nivel de
funcionamiento previo a la experiencia adversa 0 que sus consecuencias psicologicas negativas
no sean significativas.

El crecimiento postraumatico también se diferencia de los conceptos de optimismo y sentido
de coherencia. El optimismo implica tener expectativas positivas en relacion al resultado de un
evento. El sentimiento de coherencia alude a personas que estan en una buena posicion para
manejar el estrés debido a su capacidad para comprender los eventos y encontrarles sentido
(Tedeschi & Calhoun, 2004).

El crecimiento postraumatico que experimentan las personas, puede dividirse en tres
categorias: cambios en la percepcion de uno mismo, cambios en las relaciones interpersonales y
cambios en la espiritualidad o filosofia de vida (Tedeschi & Calhoun, 1996, 1999):

Cambios en uno mismo implica sentirse mas fuerte y seguro de si mismo. Supone un
aumento de la confianza en las propias capacidades para afrontar la adversidad. Verse
vulnerable y sin embargo mas fuerte de lo que hubiera imaginado. Alude también a detectar

nuevas posibilidades en la vida, nuevos intereses, actividades y caminos en la vida.
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Cambios en las relaciones interpersonales como consecuencia de la experiencia traumatica
refiere a que los sujetos pueden experimentar mayor conexién con otras personas y compasion
por el sufriente. Pueden generar mayor intimidad, profundidad y cercania en las relaciones.
También mayor facilidad, comodidad y satisfaccion para expresar sus pensamientos y
emociones lo cual puede derivar en un aumento de la conexion emocional con los demas.

Cambios en la filosofia de vida incluye un mayor aprecio por la propia vida y por las
pequefias cosas de cada dia. Alude también a un cambio en las prioridades, lo cual supone
tomarse la vida con calma y disfrutarla mas, no darla por sentado y vivir cada dia al méaximo.
Asimismo, el enfrentamiento con una experiencia traumatica podria derivar en el fortalecimiento
de las propias creencias filoséficas, religiosas y/o espirituales. Este hecho se reflejariaen a un
mayor sentimiento de control, intimidad, propdsito y sentido.

Para cuantificar el crecimiento postraumatico Tedeschi & Calhoun (1996) desarrollaron un
instrumento de medicién denominado Inventario de Crecimiento Postraumatico (Posttraumatic
Growth Inventory, PTGI). EI mismo evalua la percepcion de cambios vitales positivos en
supervivientes de acontecimientos traumaticos. El analisis factorial dio lugar a una escala de 21
items con cinco factores que describen los principales dominios del crecimiento postraumatico
Estos son: relaciones con los demas (7 items), nuevas posibilidades (5 items), fortaleza personal
(4 items), cambio espiritual (2 items) y aprecio por la vida (3 items). Los items consisten en
una afirmacién de tipo “Puedo apreciar mejor cada dia” y el formato de respuesta es de escala
tipo Likert con un rango de puntuacion de 0 (ningin cambio) a 5 (muy alto grado de cambio). El
instrumento no posee punto de corte. El criterio para interpretar los resultados es a mayor
puntuacion obtenida, mayor crecimiento postraumatico. Ademas, el rango de puntuacién posible
para cada una de los factores depende del nimero de items de cada dominio.

Con los afios este instrumento fue validado en diversos idiomas y paises. Su version en
espafol fue validada en poblacién latina inmigrante y contiene 3 factores: el primero es filosofia
de vida (5 items), el segundo actitud positiva hacia uno mismo y la vida (6 items) y el Gltimo es
relaciones interpersonales (2 items). El primer factor incluye items de cuatro de los factores
originales y estos son cambio espiritual, aprecio por la vida, fortaleza personal y relaciones
interpersonales. El segundo factor es producto de dos de los factores originales: fortaleza
personal y nuevas posibilidades. El dltimo factor incluye 2 items del factor original denominado

relaciones interpersonales (Weiss & Berger, 2006). La version china del PTGI validada por Ho,
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Chan, & Ho (2004) en pacientes con cancer consta de 15 items y cuatro factores: si mismo (7
items), interpersonal (3 items), espiritual (3 items) y orientacién de vida (2 items) . Ensu
estudio Sim, Lee, Kim, & Kim (2015) utilizan la version coreana de este inventario. El mismo
consta de 16 items y cuatro factores: cambios en la percepcién de uno mismo (6 items),
relaciones interpersonales (5 items), nuevas posibilidades (3 items) y cambio espiritual (2
items). La version en portugués utilizada en el estudio de da Silva, Moreira, & Canavarro (2011)
posee 4 factores: percepcion de recursos y habilidades personales (6 items) , nuevas
posibilidades y aprecio por la vida (6 items) fortalecimiento de las relaciones interpersonales (6
items) y desarrollo espiritual (3 items).

Hay algunas caracteristicas de la experiencia oncoldgica que pueden promover oportunidades
para el crecimiento postraumatico. En primer lugar, la principal amenaza que trae aparejada esta
enfermedad esté orientada al futuro, los supervivientes se preocupan por la posible progresion
de la enfermedad y el consecuente acortamiento de la vida del individuo. Si bien este hecho
provoca ansiedad e incertidumbre, también puede brindar la oportunidad para cuestionarse como
desea vivir el tiempo que le queda de vida dando lugar a cambios en las prioridades, los valores y
en el aprecio y enfrentamiento de cada de cada dia de vida. En segundo lugar, debido a la
interrupcion de la vida cotidiana asociada al diagndstico y tratamiento de la enfermedad, tras su
finalizacion los individuos se veran obligados a construir una nueva normalidad y a tomar
decisiones sobre qué aspectos desean retomar, dejar de lado o priorizar. Esto puede dar lugar a
un mayor sentido de direccion, apreciacion y sentido de vida. En tercer lugar, muchos pacientes
requerirdn mayor asistencia, cuidado y soporte por parte del entorno. Las experiencias sociales
positivas y negativas pueden dar lugar a una reevaluacion de sus vinculos con otras personas,
potencialmente intensificando su apreciacién, y mejorando su satisfaccion con muchas
relaciones. Por ultimo, confronta al ser humano con su mortalidad. El enfrentamiento con la
posibilidad de morir puede dar lugar a reflexionar sobre el sentido de la vida, su propdsito en el
mundo, su creencia 0 no en Dios y la espiritualidad. Estas reflexiones pueden dar lugar a mayor
aprecio por la vida y un sentido mas fuerte y claro de espiritualidad (Cordova, 2008).

Los autores del constructo de crecimiento postraumatico no solo lo definieron, describieron
sus categorias y desarrollaron un instrumento para su medicidn sino que también describieron el
proceso que da lugar a dicho crecimiento postraumatico. Los términos crisis y trauma funcionan

como sinénimos para aludir a una experiencia que pone en jaque los recursos adaptativos de la
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persona. El proceso de crecimiento postraumatico comienza con un evento gque supone un
desafio, en tanto que genera malestar emocional intenso, pone en jagque los supuestos y creencias
de la persona sobre si mismo y el mundo e interrumpe la narrativa vital. Los autores de este
modelo utilizan la metafora del movimiento sismico para describir un evento que puede sacudir,
amenazar o reducir a escombros los creencias basicas que guian la comprension del mundo, el
sentido y la toma de decisiones (Tedeschi & Calhoun, 2004). Es necesario mencionar que la
experiencia de crecimiento postraumatico no es universal, no todo ser humano que se enfrenta a
situaciones traumaticas desarrolla crecimiento postraumatico. Estas situaciones pueden tener
consecuencias psicoldgicas negativas que en algunas ocasiones pueden durar toda la vida. Sin
embargo, tras la lucha con situaciones de crisis, algunos individuos pueden descubrir cambios
positivos Asimismo es necesario mencionar que este hecho no niega el dolor, el crecimiento
postraumatico no necesariamente supone ausencia de malestar emocional. Dolor y crecimiento
pueden coexistir. Mas aun, dicho malestar emocional asociado a la experiencia traumatica
cumpliria un rol clave en el surgimiento del crecimiento postraumatico (Tedeschi & Calhoun,
1999). El impacto del evento debe ser tal que fuerce al individuo a reconsiderar los supuestos
basicos sobre si mismo, los otros, el mundo y el futuro. No son las caracteristicas del evento sino
el cuestionamiento de las propias creencias y supuestos lo que da lugar al inicio del proceso de
crecimiento postraumatico. Estos supuestos o esquemas que fueron cuestionados o destruidos
deben ser revisados o reconstruidos (Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2010).

El procesamiento cognitivo del evento traumatico tiende a reflejar la discrepancia entre lo
sucedido y los esquemas, creencias y objetivos de la persona. Este procesamiento continuado
puede dar lugar al reconocimiento de que ciertos objetivos ya no son alcanzables, ciertos
esquemas ya no son precisos y que algunas creencias ya no son validas (Tedeschi, Calhoun, &
Groleau, 2015). EI malestar emocional que tiende a ser alto en el momento inmediato tras el
evento traumatico, suele ir acompafiado por rumiacion automatica y deliberada. Este es un
proceso automatico para hacer frente a estados emocionales negativos, se caracteriza por
pensamientos e imagenes recurrentes acerca del trauma y supone un intento de restablecer el
balance emocional y cognitivo. A medida que los mecanismos adaptativos del sujeto se vuelven
mas efectivos en el manejo del malestar emocional, la reduccion de la angustia y el

procesamiento cognitivo continuo puede conducir a la desconexién de aquellas metas, creencias
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y supuestos fundamentales que ya no son sostenibles (Calhoun & Tedeschi, 2014; Tedeschi &
Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2015).

Con el tiempo tendra lugar el procesamiento cognitivo deliberado sobre el trauma y su
impacto en la vida. El mismo estd implicado en el crecimiento postraumatico del sujeto en tanto
tiende a ser reparativo, reconstructivo y reestructurador de su modo de entender el mundo, dando
lugar a la generacion de nuevos esquemas Yy al desarrollo de la narrativa vital (Calhoun &
Tedeschi, 2014; Tedeschi & Calhoun, 2004).

La divulgacion de la experiencia interna mediante el habla o la escritura en ambientes
contenedores puede asistir el procesamiento cognitivo del trauma. La percepcion del sujeto en
relacion a la aceptacion y aliento o sancion e inhibicion de las revelaciones traumaticas por parte
de su grupo social puede desempefiar un papel importante en el proceso de crecimiento
postraumatico. EIl procesamiento cognitivo puede verse inhibido cuando las personas afectadas
perciben que sus seres queridos no desean escuchar sobre su experiencia traumatica (Tedeschi &
Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2015). El apoyo social estable y constante puede desempefiar un
papel importante en el desarrollo del crecimiento postraumatico. Al proporcionar medios para
elaborar narrativas acerca de los cambios ocurridos y al ofrecer nuevas perspectivas que puedan
ser incorporadas a los esquemas cognitivos, el apoyo social puede ayudar al crecimiento
postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004).

El modelo de crecimiento postraumatico sugiere que el camino para facilitarlo en sujetos con
cancer, es ayudarlos a manejar el estrés emocional, expresar y procesar intencionalmente sus
reacciones emocionales y cognitivas a la enfermedad, desarrollar una historia coherente sobre lo
ocurrido y revisar objetivos y creencias. Por este motivo, se sugiere proporcionar educacion y
normalizar la amplia gama de reacciones emocionales ya que es comun que los pacientes y sus
familias busquen evadir estas emociones y la evitacion rigida aumenta la rumiacion intrusiva, la
preocupacion y el malestar emocional. También se recomienda facilitar la divulgacién y
comunicacion, alentar a los pacientes a contar su experiencia de cancer ayudandolos a construir
una narrativa coherente acerca de su experiencia y darles la oportunidad para hablar de su vida
previa al cancer lo cual puede ayudar a los pacientes a aumentar su autoconciencia y a brindarle
continuidad a la experiencia. Ademas se sugiere conducir a los pacientes a considerar lo perdido
y lo que aun conservan, darles la oportunidad de hablar sobre sus preocupaciones y ayudarlos a

identificar y vivir en concordancia con sus valores, prioridades y metas. A su vez se recomienda
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ensefiar técnicas cognitivo-comportamentales de afrontamiento ya que la intensidad y la
cronicidad del estrés pueden sobrepasar los recursos de afrontamiento del sujeto. Ensefarle a los
pacientes habilidades de relajacion muscular progresiva, respiracion diafragmatica, autohipnosis
y meditacion puede ayudarlos a aumentar el sentido de control sobre su cuerpo y a mejorar su
capacidad para observar, tolerar y regular sus emociones y pensamientos. Conducir a los
paciente a identificar y desafiar pensamientos negativos y a generar un didlogo interno mas
realista, puede aumentar la flexibilidad cognitiva y dar lugar a evaluaciones mas positivas.
Brindarles estas herramientas puede fomentar su sentimiento de fortaleza personal y su habilidad
para procesar la experiencia (Cordova, 2008).

4. Resultados

En la presente revision bibliografica se incluyeron 14 trabajos empiricos sobre crecimiento
postraumatico en supervivientes de cancer que hubieran finalizado el tratamiento oncologico o se
encentran en la etapa de larga supervivencia Entre ellos, nueve son investigaciones cuantitativas
que utilizan el PTGI o versiones del mismo validadas en otros idiomas y cinco son estudios
cualitativos sobre crecimiento postraumatico. En cuanto al tipo de cancer, ocho investigaciones
fueron llevadas a cabo en supervivientes al cancer de mama, tres en supervivientes a diversos
tipos de cancer. Uno en supervivientes al cancer de estdmago, otro en cancer colorrectal y otro
en supervivientes al cancer de cabeza y cuello. En cuanto a la distribucidn geografica, dos
investigaciones tuvieron lugar en Francia y una investigacion de cada uno de los siguientes
paises: India, Australia, Italia, Portugal, Argentina, Iran, China, Estados Unidos, Alemania,
Irlanda, Paises Bajos y Corea.

Asimismo, se incorporaron 11 investigaciones que evaluaron la efectividad de diversas
intervenciones terapéuticas para facilitar el crecimiento postraumatico en los pacientes
oncoldgicos. Entre ellas, una es sobre un programa de Psicoterapia Positiva Grupal para
Supervivientes de Cancer (PPC), otra sobre un programa de intervencion grupal para facilitar el
crecimiento postraumatico en el cancer de mama, otra es sobre una intervencion denominada
Construyendo Resiliencia (Building Resilience), tres evallan la eficacia del un programa de
Manejo Cognitivo Conductual del Estrés (Cognitive Behavioral Stress Management, CBSM) y
cinco evallan la eficacia de un programa de Reduccion del Estrés basado en el Mindfulness
(Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR) o una variacion del mismo aplicado a pacientes

con cancer (Mindfulness Based Cancer Recovery, MBCR). Una de las investigaciones sobre
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MBSR compara dicha intervencidn con otra basada en un programa de artes curativas (Healing
Arts, HA). De los estudios incorporados, cinco son en pacientes con cancer de mama, dos de
préstata y cuatro en pacientes con diversos tipos de cancer. Para la evaluacion del crecimiento
postraumatico, ocho investigaciones utilizaron el PTGI y tres utilizaron un inventario de
busqueda de beneficios denominada Benefit Finding Scale (BFS). En cuanto a la distribucion
geografica de los trabajos empiricos sobre intervenciones terapéuticas, cinco tuvieron lugar
Estados Unidos, dos en Canada, y una en cada uno de los siguientes paises: Espafia, Israel,
Portugal y China.

4.1. Crecimiento postraumatico en supervivientes al cancer

En el estudio de Lelorain, Bonnaud-Antignac, & Florin (2010) sobre la prevalencia de
crecimiento postraumatico en 307 supervivientes al cancer de mama, a entre 5 y 15 afios del
diagnostico, los participantes reportaron crecimiento postraumatico en grado moderado a alto
(M= 59, 9; DE=20). Las medias obtenidas en las escalas relaciones interpersonales, nuevas
posibilidades, fortaleza personal, aprecio por la vida y cambio espiritual (con las desviaciones
estandares entre paréntesis) fueron 21, 6 (6,8); 12,6 (6,2); 12,2 (4,5); 10,1 (3,7) y 3,3 (3,3)
respectivamente. Los autores destacaron la prevalencia obtenida en la escala de aprecio por la
vida. En promedio, los participantes experimentaron en grado moderado a muy fuerte 15 de los
21 items del PTGI. Las 4 experiencias mas frecuentes de crecimiento postraumatico fueron:
“Tengo mas sentimientos de compasion hacia los demas™ (87,3%), "Aprecio mas el valor de mi
propia vida™ (87%), "Puedo apreciar mejor el cada dia” (86,3%) Yy "Descubri que era mas fuerte
de lo que en realidad pensaba” (86,3%).

En otra investigacion sobre crecimiento postraumatico en supervivientes al cancer de mama,
en comparacion con controles sanos y utilizando la version en portugués del PTGI, los
supervivientes presentaron mayor crecimiento postraumatico total y en cada una de las escalas
que los controles sanos. La media de crecimiento postraumatico total en los pacientes
oncoldgicos fue de 63,93 (DE= 21, 91) y en los controles sanos 40,63 (DE= 26,56). Las media
obtenida en la escala de percepcidn de recursos y habilidades personales fue 19,39 (DE= 6,94) en
sujetos con cancer de mama 'y 12,54 (DE= 8,38) en el grupo control. En pacientes con cancer la
media obtenida en nuevas posibilidades y aprecio por la vida fue 15,99 (DE= 7,46) y en el grupo
control 9,81 (DE= 7,75). En fortalecimiento de las relaciones sociales la media obtenida en los

supervivientes de cancer fue 19,28 (DE=6,29) y 11,81 (DE= 7,81) en el grupo control. En la
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escala de desarrollo espiritual la media fue 9,27 (DE= 3,98) en el grupo con céncer y 6,47 (DE=
4,29) en el grupo control (da Silva et al., 2011).

En un estudio longitudinal, utilizando la version en espafiol del PTGI, a lo largo de 3 afios
tras la finalizacion del tratamiento en 156 mujeres supervivientes al cancer de mama, no se han
encontrado variaciones significativas en el crecimiento postraumatico. Las medias de
crecimiento postraumatico total en las tres visitas (con las desviaciones estandares entre
paréntesis) fueron 61,4 (21,9); 58,9 (23,5) y 58, 3 (25,9) respectivamente. Las medias obtenidas
en filosofia de vida fueron, en ese mismo orden, 17,0 (5,8); 16,2 (6,5) y 15,5 (7,1). Las medias
de actitud hacia uno mismo fueron 13,7 (7,2); 12,9 (7,3) y 13,0 (7,8) respectivamente. Las
medias obtenidas en relaciones interpersonales fueron, en ese mismo orden, 5,3 (3,1); 5,2 (3,1) y
5,2 (3,2). Asimismo, el 54,5% de la muestra obtuvo puntajes correspondientes a un crecimiento
postraumatico de moderado a alto en la primera visita, el 50% en la segunda y el 53,9% en la
tercera visita (Esparza Baigorri, Martinez Terrer, Leibovich de Figueroa, Campos Rodenas, &
Lobo Satue, 2015).

En el estudio de Mols, Vingerhoets, Coebergh, & van de Poll-Franse (2009) a 183
supervivientes al cancer de mama libres de enfermedad, los participantes reportaron crecimiento
postraumatico en los siguientes dominios: relaciones interpersonales (M= 19,9; DE=7,8)
fortaleza personal (M=10,8; DE=5,0) y aprecio por la vida (M= 9,6; DE=3,5).

En una investigacion evaluaron el crecimiento postraumatico en supervivientes al cancer
colorrectal a 5 afios del diagndstico a partir de tres escalas del PTGI: aprecio por la vida, nuevas
posibilidades y cambio espiritual. En este estudio el 46% de los supervivientes presentd
crecimiento postraumatico de moderado a alto. EI 70% de los supervivientes presento
crecimiento postraumatico de moderado a alto en aprecio por la vida. El 33% y el 30%
presentaron crecimiento postraumatico de moderado a alto en cambio espiritual y nuevas
posibilidades respectivamente (Jansen, Hoffmeister, Chang-Claude, Brenner, & Arndt, 2011).

En la investigacion de Sim et al. (2015), el 53,3% de los supervivientes al cancer de
estomago presentaron crecimiento postraumatico de moderado a alto. El porcentaje de cambio en
la percepcién de uno mismo fue 59,0%, 55,7% en las relaciones interpersonales, 46,7% nuevas
posibilidades y 36,9% en la espiritualidad. Las 3 experiencias de crecimiento mas frecuentes
fueron: “Puedo apreciar mejor el cada dia” (86,3%), “Ahora sé mejor que puedo enfrentarme a

los problemas” (78,7%) y “Pongo mas energia en mis relaciones” (76,2%).
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En una muestra de 583 supervivientes al cancer de cabeza y cuello, la media de crecimiento
postraumatico total fue 55,74y el 59,6% de los supervivientes presentaron crecimiento
postraumatico de moderado a alto. La media obtenida en el dominio aprecio por la vida fue la
mas elevada (M=9,13). Las medias obtenidas en crecimiento espiritual, fortaleza personal,
relaciones interpersonales y nuevas posibilidades fueron 3,90; 10,57; 20,79y 8,70
respectivamente (Sharp et al., 2018).

En un trabajo empirico sobre la prevalencia del crecimiento postraumatico a largo plazo en
360 supervivientes al cAncer de mama, prostata, linfoma, genital u otros, la media de crecimiento
postraumatico fue 36,3 (DE= 25,64). Las escalas que mostraron mayor crecimiento
postraumatico fueron relaciones interpersonales (M=11,19; DE=9,88), fortaleza personal (M=
8,46; DE= 6,14) y aprecio por la vida (M= 7,21; DE=5,12). Las medias obtenidas en nuevas
posibilidades y crecimiento espiritual (con las desviaciones estandares entre paréntesis) fueron
6,21 (6,00) y 3,59 (3,86) respectivamente (Cormio, Romito, Giotta, & Mattioli, 2015).

En el estudio de Ho et al (2004) sobre crecimiento postraumatico en poblacion china
superviviente al cancer mama, nasofaringe, ginecolégico, linfoma, colorrectal, higado, estomago,
vejiga, cerebro o pulmon, los resultados dan cuenta de que los supervivientes pueden presentar
crecimiento postraumatico en cuatro dominios. La media de crecimiento postraumatico obtenidas
en si mismo, espiritualidad, orientacion en la vida e interpersonal (con las desviaciones
estandares entre paréntesis) fueron 25,02 (5,02); 9,02 (2,91); 5,84 y 9,74 (2,31) respectivamente.

Supervivientes al cancer de mama manifestaron cambios en el aprecio por la vida, rescatando
la necesidad de vivir el presente al maximo ya que la vida no puede darse por sentada, es
impredecible, efimera y un premio. También expresaron tener mayor claridad sobre lo que es
verdaderamente relevante en la vida. Otros temas recurrentes fueron la necesidad de priorizarse
a si mismos y un sentimiento de fortaleza personal, descubriendo una capacidad para sobrevivir a
cualquier desafio. También surgio la necesidad de participar de actividades que los hagan sentir
felices. Algunos supervivientes optaron por dejar sus trabajos y emprender actividades que
disfrutaran. En cuanto a las relaciones interpersonales, destacaron un incremento en la
capacidad para empatizar con otros, sentirse mas generosos y perdonar. Asimismo han detectado
un enriguecimiento espiritual a partir de la contemplacion de las propias creencias y de la
comprension del papel de lo espiritual en sus vidas (Barthakur, Sharma, Chaturvedi, &
Manjunath, 2016).
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Si bien los participantes de entrevistas grupales identificaron al cancer como una experiencia
traumatica y de alto impacto, también describieron cambios positivos. Uno de los cambios méas
profundos identificados por los supervivientes fue en el valor de la vida, ya no la daban por
sentada y reconocian que la vida esté para ser vivida. También transmitieron sentirse agradecidos
y afortunados de estar vivos. Asimismo los participantes detectaron un cambio en sus
prioridades, invirtiendo méas tiempo y energia en sus relaciones con verdaderos amigos y
familiares. A partir del autoconocimiento y el entendimiento personal, percibieron un aumento
en la profundidad y aprecio por las relaciones. Simultaneamente, identificaron un crecimiento
espiritual caracterizado por la profundizacion o el fortalecimiento de sus creencias o fe
(Connerty & Knott, 2013).

A partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas a 17 mujeres supervivientes al cancer
de mama y participantes del equipo de dragon boat una investigacion dio cuenta de tematicas
relacionados con los cinco dominios del crecimiento postraumatico. Surgieron dos tematicas
asociadas al dominio de aprecio por la vida: por un lado, divertirse y reirse y, por el otro, el
aprecio que sienten el uno por el otro y por la naturaleza. En cuanto a las relaciones
interpersonales se destaco la capacidad para desarrollar vinculos méas intimos con otras personas.
En cuanto al dominio de crecimiento espiritual una tematica dio cuenta de crecimiento o
consolidacion de la fe. Asimismo el andlisis dio cuenta de dos teméticas asociadas a nuevas
posibilidades: la oportunidad para ayudar a otros supervivientes a partir del apoyo y la
concientizacion y la posibilidad de competir y desarrollar una identidad como atleta. En cuanto a
la fortaleza personal, destaco la capacidad para lograr el cuarto puesto en la competencia de
dragon boat, para luchar contra la recurrencia y las emociones negativas asociadas al cancer y
para demostrar que los supervivientes al cancer son fuertes y capaces. A su vez, mejoro la
percepcion de si mismos en relacion a su confianza, competencia y autoestima. También
surgieron tematicas asociadas a priorizarse a si mismos. Otra tematica dio cuenta de una vision y
actitud mas positiva y de mas energia (McDonough, Sabiston, & Ullrich-French, 2011).

Otro estudio dio cuenta de crecimiento espiritual, aprecio por la vida y fortaleza personal en
23 mujeres supervivientes de cancer de mama. Esta investigacion no encontré cambios en las
relaciones interpersonales. EI 86,95% de las mujeres crecio espiritualmente tras el diagndstico de
cancer. Principalmente porque este crecimiento modificd su vision sobre si mismos y el mundo,

ademas de facilitar su adaptacion al diagnéstico y tratamiento. El 32% de las supervivientes
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sostuvo que, haber recuperado la salud tras haberlo considerado imposible, contribuyo a
incrementar su fortaleza personal y consideraron que haber superado una enfermedad
oncoldgica aument6 su autoconfianza, resiliencia y sus habilidades para resolver problemas y
pensar en positivo e incrementd su esperanza para alcanzar nuevos objetivos vitales. EI 30,43%
sostuvo que haber sido diagnosticado con cancer fomentd su aprecio por la vida y su conciencia
de que esta es limitada. Algunos participantes buscaron aprovechar esta nueva oportunidad
adoptando un estilo de vida mas saludable. Otros consideraron que esta oportunidad debia ser
aprovechada a partir de la caridad y la preparacion para una buena vida en el otro mundo (Fallah,
Keshmir, Kashani, Azargashb, & Akbari, 2012).

A partir del andlisis de 28 entrevistas a mujeres supervivientes al cancer de mama, una
investigacion detectdé cambios positivos tras la experiencia oncolégica. Principalmente en el
aprecio por la vida, la cual ya no es dada por sentada, un sentimiento de fortaleza personal y un
cambio en las prioridades. Este cambio fue caracteristico de supervivientes con procesamiento
cognitivo activo, elevado afrontamiento adaptativo, apoyo social y experiencia de quimioterapia
(Lelorain, Tessier, Florin, & Bonnaud-Antignac, 2012).

4.2. Intervenciones terapéuticas para facilitar el crecimiento postraumatico

Ochoa et al (2010) son los creadores del programa PPC disefiado para facilitar el crecimiento
postraumatico. El mismo consta de 12 sesiones de 90-120 minutos de duracion con frecuencia
semanal y seguimiento a los 3 y 12 meses tras la finalizacion del tratamiento psicoldgico. Los
grupos estan compuestos por 8-12 mujeres que hubieran finalizado el tratamiento oncologico y
libres de enfermedad. Las sesiones estan distribuidas en 4 modulos. Los primeros dos modulos
persiguen la facilitacion del proceso de asimilacion del cancer y los Gltimos buscan facilitar el
proceso de acomodacion. A lo largo de los 4 mddulos se realizan distintas actividades para la
consecucion de diversos objetivos: el primer modulo busca la expresion y el procesamiento
emocional, el segundo mddulo persigue la regulacion emocional y el afrontamiento, el tercero
tiene como objetivo facilitar el crecimiento postraumatico y el cuarto modulo pretende trabajar
aspectos existenciales y espirituales y la terminacion del grupo. El tercer médulo destinado a
facilitar el crecimiento postraumatico persigue la revision de las creencias sobre uno mismo y los
demas, promover el desarrollo de una historia coherente mediante el anlisis de la historia vital
antes, durante y después de la enfermedad, marcar metas para el futuro y el trabajo con modelos

positivos de afrontamiento. Se encontrd que tras la finalizacién de los tratamientos oncolégicos,
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el programa PPC favorece el crecimiento postraumatico, reduce el estrés postraumatico y el
malestar emocional. Los beneficios se mantuvieron a 3y 12 meses de la finalizacion de la
intervencién (Ochoa et al., 2017).

Ramos, Leal, & Tedeschi (2016) crearon un programa de intervencion grupal para facilitar el
crecimiento postraumatico en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. ElI mismo consta de 8
sesiones en las cuales se abordan diversas teméticas: psicoeducacion sobre el cancer de mama y
aceptacion de la reaccién emocional, comunicacion y expresion de emociones, autorregulacion
emocional, desarrollo y perfeccionamiento de habilidades para afrontar temores y
preocupaciones relacionadas al cancer, trabajo con las pérdidas y ganancias tras el diagnostico,
percepcién de cambios en las creencias vitales, construccién de una narrativa vital coherente
mediante estrategias de escritura expresiva, desarrollo de nuevos valores y prioridades de vida y
redefinicion de objetivos y metas. Todos los objetivos de la intervencidn tienen como finalidad
que las sobrevivientes tengan una mejor adaptacion, tanto social como psicologica al cancer. Al
evaluar la efectividad de este programa para facilitar el crecimiento postraumatico en mujeres
con cancer de mama, se encontro que los participantes del programa mostraron mayor
crecimiento postraumatico que el grupo control (Ramos et al., 2017).

Una investigacion demostro la efectividad de una intervencion denominada Construyendo
Resiliencia para promover el crecimiento postraumatico en supervivientes de cancer de mama.
Este programa consiste en 8 sesiones semanales de 90 minutos de duracién. Incluyen actividades
de psicoeducacion, de autorregulacion de las emociones, pensamientos, sensaciones fisicas y
relaciones interpersonales, practicas de mindfulness y promocién del apoyo social. Pretende
desalentar la evitacion y fomentar el fortalecimiento de la autorregulacion, el afrontamiento
activo y la restructuracion cognitiva (Pat-Horenczyk et al., 2015).

La evidencia sugiere que estrategias cognitivo-conductuales pueden funcionar como
facilitadoras del crecimiento postraumatico. McGregor et al (2004) encontraron que la
participacion en un programa CBSM de 10 sesiones semanales y grupales, enfocado en
técnicas CBSM como restructuracion cognitiva, estrategias de afrontamiento y manejo de la ira
combinado con ejercicios de relajacion como respiraciones profundas, imaginacion guiada,
relajacion muscular progresiva y meditacion y la oportunidad para la expresion emocional y el
apoyo entre los miembros del grupo, incrementa la percepcion de cambios positivos en mujeres

recientemente tratadas por cancer de mama. Antoni et al (2006) advirtieron sobre la efectividad
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de esta intervencion para promover el crecimiento en mujeres con cancer de mama no
metastasico y Penedo et al (2006) encontraron efectiva la intervencién CBSM para fomentar el
crecimiento postraumatico y mejorar la calidad de vida en hombres que hubieran recibido
tratamiento por cancer de préstata.

Otro de los programas que han sido estudiados en relacién a la facilitacion del crecimiento
postraumatico son los MBSR o MBCR. El programa MBSR es un programa de formato grupal,
de 8 semanas de duracion enfocado en la practica de la atencidn plena por medio de técnicas de
meditacion o yoga. La atencion plena o mindfulness se define como conciencia centrada en el
presente, intencional y sin juzgar (Kabat-Zinn, 2013). En un estudio sobre la eficacia del MBSR
como medio para facilitar el crecimiento postraumatico y reducir la ansiedad y el estrés en
mujeres chinas que hubieran completado la cirugia entre 2 y 6 meses atras, en comparacion al
grupo control, el grupo MBSR mostro un incremento significativo en crecimiento postraumatico
y una disminucion de la ansiedad y el estres percibido tras la finalizacion de la intervencion y en
el seguimiento a tres meses de la misma (Zhang et al., 2017).

Al evaluar la eficacia del MBSR en pacientes con cancer de préstata, en comparacion con un
grupo control que solamente recibio un libro de lectura sobre mindfulness, el grupo MBSR
presento cambios significativos en disminucidn de la ansiedad al ser evaluados a 6 meses de la
intervencion, diminucion de la intolerancia a la incertidumbre a 12 meses de la linea base,
incremento en mindfulness entre la linea de base y 8 semanas y 12 meses de la asistencia al
programa, incremento en la salud mental global entre la linea de base y 8 semanas y en
crecimiento postraumatico entre la linea de base y la evaluacion a 8 semanas, a 6 meses y a 12
meses. El grupo control solo present6 incrementos significativos en mindfulness de la linea de
base a 12 meses (Victorson et al., 2017).

En otra investigacion sobre los efectos del MBSR en la espiritualidad y el crecimiento
postraumatico en pacientes diagnosticados con cancer, los participantes del MBSR mostraron un
incremento en la espiritualidad, la atencion plenay el crecimiento postraumatico. Sucede que la
participacion en programas de MBSR deriva en un aumento de la atencion plena lo que conduce
a un incremento del crecimiento postraumatico (Labelle, Lawlor-Savage, Campbell, Faris, &
Carlson, 2015).

En una investigacion sobre la eficacia de un programa online de mindfulness, para la

recuperacion del cancer en pacientes diagnosticados con cualquier tipo de cancer y que hubieran
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finalizado el tratamiento inicial en los Gltimos 3 afios, la comparacion con el grupo control en
lista de espera para recibir la intervencion, detectd mejoras significativas en alteraciones del
estado de &nimo, sintomas de estrés y espiritualidad en los participantes del programa MBCR.
Sin embargo la intervencién no tuvo efecto en el crecimiento postraumatico, ya que ambos
grupos presentaron incrementos tras la intervencion (Zernicke et al., 2014).

Garland, Carlson, Cook, Lansdell, & Speca (2007) realizaron un estudio comparativo sobre la
eficacia de un programa de MBSR y uno de arte como medio para facilitar el crecimiento
postraumatico y la espiritualidad en pacientes ambulatorios de cancer. El programa HA consiste
en 6 sesiones semanales de 120 minutos y busca brindar oportunidades de autoconocimiento y
empoderamiento a través del proceso creativo. Cada sesion combina actividades de movimiento,
escritura y dibujo. Se realizan actividades tales como registro en diario, escritura creativa y
dibujo. Las primeras dos semanas se centran en la tematica ¢quién soy?, las siguientes en ;como
estoy? y las ultimas en ;como puedo sanarme? Ambos programas mejoraron significativamente
el crecimiento postraumatico total. Participantes del grupo MBSR mostraron mayores
incrementos en espiritualidad que los participantes del grupo de arte. A su vez, los participantes
del grupo MBSR mostraron mayores reducciones de ansiedad, estrés, ira y alteraciones del
estado de animo.

5. Discusion

La revision de la bibliografia, en linea con las hipotesis planteadas, da cuenta del crecimiento
postraumatico que pueden presentar los supervivientes al cancer como consecuencia de la
enfermedad Yy de la existencia de intervenciones terapéuticas para promover dichos cambios
positivos.

La presencia de cambios positivos en los supervivientes de cancer concuerda con los
lineamientos de la psicologia positiva que reconoce la capacidad del ser humano para adaptarse,
encontrarle sentido y crecer frente a una experiencia traumatica (Gillham & Seligman, 1999)
donde el sufrimiento puede dar lugar a gratificacion y a apreciar lo verdaderamente importante
(Peterson, 2006).

Tedeschi & Calhoun (1996, 1999) proponen tres categorias de crecimiento postraumatico:
cambios en uno mismo, en las relaciones interpersonales y en la filosofia de vida. Las

investigaciones empiricas sobre crecimiento postraumatico incorporadas en el presente trabajo de
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integracion final dan cuenta de que los supervivientes pueden presentar dichos cambios
positivos.

Si bien los valores obtenidos dan cuenta de que los cambios positivos son posibles entre los
supervivientes a al cancer, también sugieren que no todos los supervivientes presentan
crecimiento postraumatico como consecuencia de la enfermedad oncoldgica. El crecimiento
postraumatico no se hace presente en toda persona que enfrenta una situacion adversa pues no es
un fendmeno universal (Tedeschi & Calhoun, 1999).

La efectividad de las intervenciones para promover el crecimiento postraumatico en el
paciente oncoldgico podria explicarse a la luz del proceso que da lugar a dichos cambios
positivos. Los programas de intervencion grupal podrian brindar la oportunidad para expresar las
emociones y fomentar el apoyo social entre los miembros del grupo. De acuerdo con Tedeschi &
Calhoun (2004) y Tedeschi et al. (2015) el apoyo social y la divulgacion de la experiencia
traumatica en ambientes contendores, contribuye al proceso de crecimiento postraumatico.

A la luz del proceso de crecimiento postraumatico, se sugiere que la facilitacion del proceso
requiere del manejo del estrés emocional, la expresion y el procesamiento intencional de las
reacciones emocionales y cognitivas, el desarrollo de una historia vital coherente y la revision de
las propias creencias y objetivos (Cordova, 2008). Este hecho podria explicar la efectividad del
programa PPC y el programa de intervencidn grupal para facilitar el crecimiento postraumatico
en mujeres con cancer de mama ya que ambos fueron disefiados especificamente para ese
propdsito y tienen actividades destinadas al procesamiento emocional y la regulacion de las
emociones, el trabajo con las propias creencias y metas y la construccion de una narrativa vital
coherente.

Se sostiene que el crecimiento postraumatico tiene lugar a partir de la reconstruccion de las
creencias sobre uno mismo, los otros y el mundo que han sido cuestionadas a partir del impacto
del evento traumatico (Calhoun et al., 2010). Los programas mencionados anteriormente apuntan
al trabajo con las creencias y al proceso de acomodacion. El programa Construyendo Resiliencia
también apunta a la restructuracion cognitiva. En la misma linea podria pensarse que la
aplicacion de técnicas de restructuracion cognitiva en los programas CBSM contribuye a la
percepcion de cambios positivos. En cuanto al programa de artes curativas la autoexploracion a
partir de la pregunta: ;Quién soy?, podria brindar la oportunidad para evaluar las propias

creencias sobre uno mismo y el mundo. En cuanto a las técnicas de MBSR la atencion plena en
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el momento presente podria contribuir a tomar conciencia de las propias emociones y
cogniciones. Este hecho podria contribuir al procesamiento cognitivo de la experiencia de
enfermedad dando lugar a la integracion de esta experiencia con las creencias sobre uno mismo y
el mundo.

Los autores también sostienen que al ganar efectividad en el manejo del malestar emocional,
la reduccion de la angustia y el procesamiento cognitivo continuo, puede conducir a la
desconexion de aquellas metas, creencias y supuestos fundamentales que ya no son sostenibles
(Calhoun & Tedeschi, 2014; Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2015). Este hecho
podria explicar la efectividad de los programas de intervencién en tanto apuntan no solo al
trabajo con las creencias y la restructuracion cognitiva sino también con las emociones. Los
primeros dos modulos del programa PPC apuntan a la expresién, procesamiento y regulacion de
las emociones. El programa de intervencion grupal para facilitar el crecimiento postraumatico en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, presenta actividades orientadas a la aceptacion,
comunicacion, expresion y regulacion de las reacciones emocionales. El programa Construyendo
Resiliencia también presenta actividades orientadas a la identificacion, manejo y regulacion
emocional. El programa de artes curativas también tiene actividades orientadas a los aspectos
emocionales, podria pensarse que trabajar con el interrogante: ;COmo me siento? y pensar sobre
las propias emociones brinda la oportunidad para su procesamiento y regulacion. En cuanto a los
programas CBSM que cuentan con técnicas de manejo de la ira y ejercicios de relajacion y a los
programas basados en Mindfulness, su efectividad podria explicarse a partir de lo expuesto por
Cordova (2008) quien sostiene que ensefiar estrategias de relajacion y meditacion puede
contribuir a aumentar el sentido de control sobre su cuerpo y a mejorar su capacidad para
observar, tolerar y regular sus emociones y pensamientos.

Con respecto a las intervenciones MBSR, es necesario mencionar que, si bien cuatro
investigaciones la encontraron efectiva como medio para promover el crecimiento postraumatico
(Garland et al., 2007; Labelle et al., 2015; Victorson et al., 2017; Zhang et al., 2017), en la
investigacion de desarrollada por Zernicke et al. (2014) tanto el grupo MBSR como el grupo
control presentaron incrementos del crecimiento postraumatico al ser evaluados tras la
finalizacion de la intervencion. Podria pensarse que el inminente inicio del programa MBSR
por parte de los individuos en lista de espera, influyd en los resultados obtenidos. Teniendo en

cuenta que la investigacion de Garland et al (2007) carece de grupo control y que solo la
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investigacion realizada por Victorson et al (2017) realiza un seguimiento a 12 meses de la
finalizacion de la intervencion, seria pertinente continuar evaluando la efectividad de esta
intervencidn en relacion a la facilitacion del crecimiento postraumatico.

6. Conclusion

La revision de la literatura mostro que los supervivientes al cancer pueden presentar
crecimiento postraumatico y que existen intervenciones para su promocion. ElI aumento de la
supervivencia asociado a los avances de la medicina, el consecuente incremento del riesgo de
enfrentarse a los efectos del cancer y que el desarrollo de crecimiento postraumatico se asocia a
menor malestar emocional y sintomatologia postraumatica conduciendo a una mejor adaptacion
y salud mental, hacen que lo expuesto en la presente revision bibliogréafica pueda cobrar
relevancia en tanto implicaria la existencia de un medio para combatir la pérdida de calidad de
vida asociada al impacto psicoldgico de la enfermedad oncologica. Aqui aparece la
psiconocologia como especialidad encargada de trabajar con el sufrimiento emocional, trabajo
que puede ayudar a los supervivientes a encontrar un significado positivo asociado a la
experiencia del cancer.

Considerando los aportes de la psicologia positiva que a partir del estudio de las experiencias
positivas, las bases del bienestar psicoldgico, los rasgos individuales positivos, las virtudes y las
fortalezas, pretende una comprension integral del ser humano considerando tanto el sufrimiento
como el bienestar, reconocer y caracterizar el crecimiento postraumatico en supervivientes de
cancer permite una vision mas balanceada y equilibrada del paciente oncoldgico y del impacto
psicoldgico de la enfermedad, dando cuenta tanto del malestar emocional asociado a la
enfermedad y del impacto negativo de la misma, asi como también de la posibilidad de presentar
cambios positivos.

En relacion a las limitaciones y futuras lineas de investigacion, es necesario mencionar que i
bien varios de los articulos incorporados en el presente trabajo de integracion final hacen
referencia a supervivientes de cancer, muchos de ellos se enfocan en el cancer de mama. Seria
pertinente ampliar la investigacion sobre el crecimiento postraumatico y las intervenciones
terapéuticas a otros tipos de cancer en pos de obtener una mayor comprension del fendmeno y
de la utilidad de las intervenciones terapéuticas.

Asimismo ante la distribucidn geografica de los trabajos empiricos incorporados en la

presente revision y, contando con un solo trabajo sobre crecimiento postraumatico en poblacion
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Argentina, seria pertinente ampliar la investigacion sobre crecimiento postraumatico y las
intervenciones terapéuticas para su promocion en nuestro pais y en Latinoamérica en general, en
pos de verificar la existencia y la naturaleza del crecimiento postraumatico en estos paises, asi
como también la utilidad de las intervenciones terapéuticas Cabria preguntarse qué papel juega
la cultura y las diferencias culturales en el crecimiento postraumatico.

En pos de profundizar el conocimiento sobre el crecimiento postraumatico en la poblacion
oncoldgica, seria pertinente preguntarse qué factores sociodemogréficos, médicos y
caracteristicas personales se encuentran asociadas al crecimiento postraumatico. Asimismo
cabria preguntarse por la relacion precisa entre malestar emocional y el crecimiento

postraumatico en el paciente oncoldgico.
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Anexo
Anexo 1: Concepto de superviviente y supervivencia
Autor Afio Titulo Concepto Aporte
Descripcidn dela progresion de eventos comunes a la
_ . mavor parte de los supervivientes.
Mullan 1985 Seasons O?S.u.n“ al.' Reflections of Estaciones de supervivencia Superviviente desde el momento del diagnéstico hasta
a phvsician with cancer. .
el final de la vida.
En 1986 superviviente desde el momento del
National Coalition diagnéstico hasta el final de la vida.
for Cancer 2014 Defining Cancer Survivorship Superviviente Luego ampliaron la definicién para incorporara
Survivorship familiares, amigos v cuidadores.
Welch-McCaffrey et Surviving adult cancers. Part 2: ' . . Conceptualizacion t}e la supervivencia considerando
1589 PR Travectorias del superviviente los efectosa corto v largo plazo.
al Psvchosocial implications
i o PERGETealweet o Eemioswebiodoomsipiil i
- survivorship. P P smpe )
Wational Cancer d NCI Dictionary of Cancer Terms g e Salud v vida del sujeto tras 1a finalizacidn del
Institute. B upervivencia tratamiento hasta el final de la vida.
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Autor Titulo Tipode |Muestra | Tiempo desde diaméstico Objetivos Estudio del CPT Principales aportes para el Trabajo de
cancer | (n/edad) 0 tratamuento Integracion Final
Barthakuretal | Posttraumatic Growthin Women Mama 15/57 Minimo 6 mesesdesde | Comprender, desde una perspectiva Entrevista El CPT se manifestd en el aprecio por la vida,
(2016)(India) | Survivors of Breast Cancer quimioterapia o india, el CPT en supervivientes al semisstructurada | fortaleza personal, relaciones mterpersonalesy
radioterapia cdncerdemama enila espiritualidad
Commerty & | Promotingpositive change i the face | Mixto 13/6347 | Mediade 15 afiosdesdeel | Explorarla expeniencia de cancerenpos | Entrevistas E1 CPT se manifesto en aprecio porla vida,
Enott(2013) | ofadversity: experiences of cancer and (DE=116 | diagnostico deevaluarla relevancia del constructo | gnypales cambio enlas prionidades, relaciones
(Australia) post-traumatic growth ) de CPT e identificar factores que interpersonales y en la espiritualidad
puedenimpactarensu desarrollo
Comuoetal | Post-traumatic Growthin the Italian | Mixto 360/38,6 | Libres de enfermedady | Evaluarlaprevalencia de CPTen PTGI Lamedia de CPT fue 36,3. Las escalas que
(2013)(Italia) | Experience of Long-tenm Disease-free tratamiento por >3 afios poblacionitaliana libre de enfermedady mostraronmayor CPT fueronrelaciones
Cancer Survivors tratamiento alargo plazo (23 afios) y interpersonales, fortaleza personal y aprecio
larelacion entre CPT yvanables porla vida
sociodemograficasy clinicas
daSilvaetal | Growing After Breast Cancer: A Mama Cancer | Mimimo 6 mesesdesdela | Exammnarel CPT y el ajuste psicosocial | PTGI (version | Los supervivientespresentaronmayor CPT
(2011) Controlled Comparison Study With 71/313 | finalizaciondel ensupervivientes al cincer demama en enportugués) totaly encada uno delas escalas quelos
(Portugal) Healthy Women (DE=8.1) | tratamiento comiparacion conun grupo demjeres controles sanos
sanas
Sanos
807511
(DE=12)
Esparza Estudio lonmtudinal del crecimiento | Mama 136/60,7 | Minimoun afio desdela | Describir la relacion entreel CPT yla | PTGI (version | Los participantes presentaron CPT de
Baigomietal | postraumaticoyla calidaddevidaen (DE=90) | finalizacicndel Calidad de Vida en rmyjeres enespafiol) moderado a alto alolargo de las tres visitas sin
(2013) T eres supervivientes de cancer de tratamiento supervivientes al cancer de mama, alo variaciones significativas
(Argentina) | mama largo de tres afios trasla finalizacién de
los tratamientos
Fallahetal Posttraumatic Growthn Breast Mama 23/4622 | Mediade26,96 meses | Estudiarla percepcion del CPT en Escnto, E1 CPT se mamifestd en crecimuento espinitual,
(2012)(Iran) | Cancer Patients: AQualitative (DE=R) | desde ¢l diagnostico mmgjeres concneer demamay preguntas aprecio porla vida y fortaleza personal
Phenomenological Study reconocer sus dimensionesen ahiertas
poblacioniraqui
Hoetal Posttraumatic growthin Chinese Mixto 188/M= | Minimo J afioslibres de | Investigarlas dimensionesy los PTGI (version | Los supervivientespresentaron cambios
(2004)(China) | cancer survivars 49720 enfarmedad determinantes del CPT en poblacion china) positivos en cuatro areas: simismos,
(DE= china superviviente al cineer orientacion de vida, espiritual e interpersonal
0.622)




44

Jansenetal | Benefit indngandposttraumatic | Colomectal | 433 Minimo § afiosdesdeel | Investigarla percepeion de beneficiosy | PTGI E146% de los participantes presento CPT de
(2010) mowth in long-term colorectal cancer M=T2 | diagostico el CPT en supervivientes d= cancera moderado a alto. E170% presento CPT de
(Alemania) | survivors: Prevalence, determinants, (DE=9) largoplazo moderado a alto enaprecio porla vida
and associations with quality ofife
Leloram, etal | Long Term Postraumatic Growth | Mama 507/624 | 3-13 afios desde el Evaluarla prevalencia ylos predictores | PTG Losparticipantesrepartaron CPT en grado
(2010) After Breast Cancer: Prevalence, (DE=19) | dlamostico. Libres dz del CPT alargo plazo yla relacion moderado a alto. Lamedia de CPT fue 39.9.
(Francia) Predictors and Relationstups with enfermedad entre CPT y saludpsicologica enuna Destacalamedia obternda enla dimension de
Psychological Health muestra aleatonia de 307 mujereslibres aprecio porla vida
de enfermedad
Lelorametal | Posttraumatic gowthinlong term | Mama 23 3-17 afios desdel Explorarla apariciondel CPT enla | Entrevistas Losparticipantesreportaron cambios positivos
(2012) breast cancer survivars: Relationto diagnostico. Libres d namativa demujeres supervivientesal | ghiertas eniel aprecio porla vida, cambio enlas
(Francia) coping, social support and coguitive anformedad cancerde mama sobrelos cambios priondades y fortaleza personal
processing generados porla expenencia de cancer
McDonoughet | The Development of Social Mama 17/5124 | Media 223 afios(DE= | Explorarcualitativamente el desamrollo | Entrevista CPTenel aprecio por la vida, relaciones
al (2011) Relationshups, Social Support, and (DE= |24 delas relaciones sociales, el apoyo semmiestructurada | Mterpersonales, fortaleza personal nuevas
(Estados Posttraumatic Growthin a Dragon 11.09) socialy el CPT en supervivientes al posibilidades y cambio espintual
Unidos) Boating Team cancerde mama participands de un
for Breast Cancer Survivors programa Dragon Boat
Molsetal Well-being, posttraumatic rowthand | Mama 143 Minimo 10 afioshibres de | Evaluarel CPT, la percepcion de PTG CPTen las relaciones mterpersonales, fortaleza
(2009)(Paises | benefit findmgm long-term breast enfermedad beneficios, &l bienestary su asociacion personaly aprecio porla vida
bajos) CANCED SUIVIVOLS enuma muestra aleatoria enpacientes 10
afipshbres de enfermedad
Shapetal | Posttraumatic gowthin head andnedk | Cabezay | 383 # § meses con Evaluarelalcance del CPT, los factores | PIGI Lamedia de CPT total fue de 33,74y ol 39,
(2018) cancersurvivors: [sit possible and | yellg posterionidadal asociadosal CPTy larelacion entre 6% de los supervivientes presentaron CPT de
(Ianda) what are the comelates? diamostico CPTy calidad devida en supervivientes moderado a alto. La media mas elevada fuela
de cancer de cabeza y cuello obterida en aprecio porla vida
Simetal Posttraumatic growthm stomach Estomago | 122/390 | Minimo 12 mesesdesde | Exarnarla prevalencia y factores PTG (Version | E133 3% de los supervivientes presentaron
(2013)(Carea) | cancersurvivors: Prevalence, (DE=9.7) | la cirugia. Media de 4.6 asociados al CPT e identificarla coreana) CPT de moderado a alto. La prevalencia de

comelates andrelationship with health-
related quality oflife

(DE=1.T) desdela crugia

relacionentre CPT y calidad de vida

cambio enla percepeion de uno mismos fuela
mas elevada y1a de cambio espirtual fuela
mashaja

Note: CPT hace teferencia 2 crecimiento postraumético v PIG

2l Inventario de Crecimisnto Postraumatico
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Autor Titulo Tipo de | Participantes Intervencion Objetivos Medicion | Principales aportes para el Trabajo de Integracion
cdncer del CPT Final
Antoriet al (2006) | HowStress Management Inmproves Mama 154 CBSM Estudiarlos efectos dela intervencion BFS La intervencion se asocia a mayor bienestar
(Estados Unidos) | Quality of Life After Treatment for (74 en CBSM) 10 sesiones CBSMenla calidad de vida de mmjeres emocional, estadosmentales positivos, percepeion de
Breast Cancer semanales de 120 | concancer demama y que componentes beneficios, afecto positive y cambios positivos en el
minutos dela intervencion se asocian a dichos estilo de vida
efectos
Garlandetal Anonrandomized comparison of Mixto 104 MBSR Comparar los efectos del programa PTGI Ambos gmipos mostraron mejoras sigificativas en el
(2007)(Canadd) | mindfulness-basedstressreductionand (60 en MB3R) 8 Sesiones MBSRyel HAenel CPT y enla CPT
healing arts programs for facilitating semanales de 90 | espintualidad, estrés v alteracion del
post-traumatic growth and spirituality in TImItos. estado de animo
canceroutpatients HA
6 Sesiones
semanales de 120
mimtos
Labelleet al(2013) | Does self-report mindfulness mediate the | Mixto 136 MBCE. Evaluarlos efectos del programa MBCR. | PTGI Losparticipantes del MBSE. presentaronim
(Canada) effect of Mindfulness-Based Stress (75 en MB3R) § sesiones enla espintualidad, el CPTy el incremento del CPT. El mindfulness media enlos
Reduction (MBSE) on spinituality and semanales de 80 | mindfulness en pacientes con cancer. efectos del MBSR en el CPT
posttraumatic growthin cancer patients? minutos Evaluarsi el mmdfulnessmedia enlos
efectos del MBCE. enla espinitualidady
el CPT
MeGregor et al Cogmitive-behavioral stressmanagement | Mama 19 CBSM Evaluarlos efectos dela mtervencion BFS Los participantes del grapo CBSM reportaronmayor
(2004)(Estados | increaseshenefit findng and mrmume (18en CBSM)| Gruposdeda6 | CBSMen el bienestaremocionalyen el percepeion de beneficios asociadosa la expeniencia
Unidos) function among women with eatly-stage L) eres. funcionanmento mmmitario en mujeres de cancer que el grupo control
breast cancer 10 sesiones que s encontraran enlosmeses
semanales de 120 | posteriores ala cirgia para cancerde
minutos mama en etapatemprara.
Ochoaetal(2017) | Psicoterapia positiva para supervivientes | Mixto 126 PRC Evaluarlos efectos del programa PPCen | PTGI El grupo PPC mostro unincremento del CPT, una
(Espafia) de cancer con elevados mveles de (73enPPC) | Gruposde8a12 |lareducciondel estrés postraumaticoy reduceion del malestar emocionaly delos sintomas
malestar emocional: 1a facilitacion del 1) e1Es. delmalestar emocional a través dela de estrés postraumatico
crecimiento postrammatico reduce el 12 sesiones facilitacion del CPT en supervivientes de
estrés postraumatico semanales de 90- | canceren comparacion conun gnipo
120 minutos control
Pat-Horenczyk etal | Posttraumatic Growthin Breast Cancer | Mama 94 Constryendo | Estudiarel impacto dela mtervencion PTGI Mas dela mitad delos participantes reportaron un
(2013) (Tsrael) Survivors: Constructive and Musory (49en Resiliencia. Construyendo Resiliencia enel incremento del CPT a 6 meses de lamtervencion. El
Aspects Construyendo 8 Sesiones afrontamiento y el CPT incremento del CPT v del afrontamiento positive fue
Resiliencia) | semanalesde 90 significativamente mavyor que en el grupo control

minutos
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Penedo etal (2006) | A Randomized Clircal Tnal of Group- | Prostata 191 CBSM Estudiarel efecto dela intervencion BFS La participacion enel grupo CBSM dio lugarawn
(Estados Urdos) | Based Cogutive-Behavioral Stress (107en 43 Shombres. | CBSMenla percepcion de beneficios y incremento enla percepeion de beneficiosy enla
Managemertin Localized Prostate CBSM) 10sesiones | lacalidad devida de hombres calidad devida.
Cancer semanalesde 120 | recuperandose del tratarmento de cancer
Development of Stress Management it os. deprostatalocalizado
Stalls Improves Quality of Life and
Benefit Fndng
Ramosetal(2018) | The effectiveness of a group mtervention | Mama 103 Intervencion grupal | Estudiarla efectividad deuna PTG Los participantes sometidos a la mtervencion
(Portugal) to facilitate postiraumatic growth among (38 en Gruposde6a® | mtervenciongrupal disefiada para mostraronmayoresiuveles de CPT. El desafioalas
womenwith breast cancer mtervencion) TIjeres. facilitare] CPT propias creenciasyla nmia minusiva median en el
§ sesiones desamrollo del CPT
semanales dz 90
mimitos
Victorsonet al Feasibility, acceptability and preliminary | Prostata 4 MBSR Estudiarla fiabiidady eficacia PTG Losparticipantes del MBSR mostraronuma
(2017) pavehologeal benefits ofmindfulness (24 enMBSE) §sesiones | prelommar de un programa MBSR enna dismmucionsigficativa e la ansiedady enla
(Estados Unidos) | meditationtramngina sample of men semanales de 130 | muestra enviglancia activa en tolerancia a la mcertidumbre y un ncremento
diagnosed with prostate cancer on active mimitos importantes vaziables psicologicas comeo sigrificativo en mindfulness, salud mental global y
surveillance: results from a randomized ansiedad, intolerancia a la incertidumbre CPT. Incremento del CPT al ser evaluadoa 8
controlledpilot tral yCIT semanas, 6 meses y 12 meses de la linea de base
Zemicke et al ARandomized Wait-List Controlled Mixto 62 MBCR Evaluarla fiabilidady el mpacto dewna | PTG Losparticipantes del MBCR. mostraron mejoras
(2014)(Estados | Tnal of Feasihility and Efficacy of an (30enMBCR)| 8 Sesomes | programa onlme de MBCR para sigmficativas en alteraciones del estado de dmmo,
Unidos) Onlme Mindfulness Based Cancer semanales de 120 | ppervivientes de cancer conestrés de sintomas de estrésy espitualidad. Ambos grupos
Recovery Program: The e Therapy for ITUIutOS moderado a alto presentaronmerementos enel CPT
Cancer Applying Mindfulness Trial
Zhangetal (2017) | Randomized controlled trial of Mama 3% MBSR Evaluarla eficacia del progama MBSR. | PTGI El grupo MBER mostrd un ncremento significativo
(China) mindfilness-based stress reduction (28enMBCR)| Cruposde4-6 | parapromoverel CPT, reducir el estrés y en CPT y una dismimucion de | ansiedady el estrés
(MBSE) on pasttraumatic growth of TIjeres. la ansiedad en pacientes chinos con percibido trasla finalizacion e la mtervencion yen
Chunese breast cancer survivor §sesiones | cancerdemama el seguimiento a tres meses e la misma
semanales de 120
Tnutos.

Nota: CPT haca raferancia a crzeimiznto postrametico, FTGI a Invantstia d2 Cracimiarts Postmumatico v BFS al inventario d2 Bisquada de Beneficios. CBSM aludea un programa de Mansjo Cognitive Conductusl del Estrés HA auno de artas cusativas, MBSRa

uno deRaduecion del Estrasbasado an &l Mindfulness v MBCR 2 una modificacion dal mismo aplicads a pacientescon cancar, PPC aluds a Psicoterapia Positiva Grupal para Suparviviantes de Cancer




