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QUE SE DAN TRAS PASAR POR UN CANCER?

CRISTIAN OCHOA"** Y ANNA CASELLAS-GRAU™
LUINSTITUT CATAILA. D’ONCOLOGIA. *UNIVERSITAT DE BARCELONA. 3 INSTITUT
D’INVESTIGACIO BIOMEDICA DE BELLVITGE (IDIBELL). UNIVERSITAT AUTONOMA DE

BARCELONA

os medios de comunicacién in-

forman, desde hace ya unos

afios, de los importantes avan-
ces médicos para el tratamiento del
cancer, asi como de las crecientes tasas
de supervivencia. Esta mayor supervi-
vencia, sin embargo, no se traduce di-
rectamente en un mayor bienestar o
calidad de vida. De hecho, mas de un
tercio de los pacientes de cdncer mani-
fiestan un grado de malestar psicologi-
co mantenido importante. Por este
motivo, la psicooncologia, tradicional-
mente, ha centrado sus esfuerzos en
tratar estos sintomas para reducirlos,
regularlos o controlarlos.

En los tltimos afios, y ligado al movi-
miento de la psicologia positiva, el foco
de atencién psicoldgica en cancer se ha
ampliado de lo disfuncional o deficita-
rio a elementos clave del funcionamien-
to psicoldgico positivo en la adversidad,
como son las fortalezas y virtudes hu-
manas o la capacidad de dar cambios
vitales positivos (crecimiento) en la en-
fermedad. Estos cambios vitales positi-
vos se han descrito mediante conceptos
como el de crecimiento postraumético

(CPT). Este fenémeno tiene especial ca-
bida en el cancer, dado que describe los
cambios personales positivos que pue-
den aparecer tras una experiencia poten-
cialmente traumdtica, como puede ser
esta enfermedad. Estos cambios se
agrupan en cinco areas —consideracién
de nuevas posibilidades en la vida, me-
jora en las relaciones personales, mayor
importancia a la propia espiritualidad,
mayor fortaleza personal y mayor apre-
ciacién por la propia vida — y se han
vinculado a una mayor adaptacion a la

enfermedad, menor malestar emocional
y menos sintomatologia postraumdtica.
En ese sentido, han surgido preguntas
tales como si existen personas mas pro-
pensas a desarrollar crecimiento pos-
traumdtico que otras. La respuesta es
que eso es lo que parece. Los estudios
realizados sefialan algunas caracteristi-
cas personales, sociales y médicas faci-
litadoras de este crecimiento. Asi, los
pacientes para los que el cancer signifi-
ca una mayor ruptura de sus planes de
vida (personas jovenes), o que tienden a
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mostrar una mayor afectacién emocio-
nal (generalmente mujeres) desarrollan
crecimiento mds facilmente. De igual
forma, contar con un soporte social de
calidad es un facilitador del desarrollo
de CPT, al igual que tener algtin tipo de
afiliacion religiosa, dado que ésta habi-
tualmente supone también mayor sopor-
te emocional por parte de los otros
creyentes y de la propia creencia en
Dios. Las caracteristicas médicas no pa-
recen tener un rol tan claramente induc-
tor de crecimiento, aunque parece que
los pacientes en estadios medios de la
enfermedad (estadios II y III) se en-
cuentran con una combinacion de incer-
tidumbre y amenaza potencial que
también fomenta la realizacién de cam-
bios vitales positivos.

Por otro lado, desde la psicologia se
plantea un reto fundamental en este 4m-
bito: ¢se puede facilitar el crecimiento
en supervivientes de cancer a través de
un tratamiento psicolégico? Nuestro
grupo de investigacién asi lo ha consta-
tado. En 2010 desarrollamos el progra-
ma de psicoterapia positiva grupal en
céncer (PPC), con el objeto de facilitar
la adaptacién psicosocial fomentando el

crecimiento en pacientes, cuidadores y
otras personas significativas.

Se trata de un programa de 12 sesio-
nes semanales de 90-120 minutos que
se lleva a cabo en grupos de 8-12 super-
vivientes de cdncer con problemas de
adaptacion. La terapia estd dividida en
cuatro mdédulos: los dos primeros favo-
recen lo que se llama el proceso de asi-
milacién de la experiencia oncoldgica,
es decir, se busca un re-equilibrio emo-
cional y un mejor afrontamiento de lo
vivido; en los dos mddulos restantes es
en donde se potencia el crecimiento fa-
cilitando los procesos de acomodacién
y transformacién personal tras la enfer-
medad. En esta fase se promueven los
cambios profundos en la visién de uno
mismo, de los otros y del mundo como
resultado del cuestionamiento que la en-
fermedad produce (mortalidad, relacio-
nes significativas...). Los resultados de
la PPC son prometedores, dado que,
ademds de favorecer el desarrollo de
crecimiento, reduce los niveles de estrés
postraumadtico y de malestar emocional
(Ochoa, Casellas-Grau, Vives, y Font,
2017). Incluso, resultados preliminares
pendientes de publicar muestran que la

la publicidad en las

PPC puede inducir esta reduccién de
una forma mads eficaz que otras terapias
cognitivo-conductuales centradas en el
control o manejo del estrés.

Cabe decir que las ventajas que con-
llevan estos resultados van mds alld del
incremento del crecimiento y la reduc-
cién de malestar y estrés postraumatico,
ya que las personas que desarrollan cre-
cimiento tienden a mostrar mejor cali-
dad de vida, adoptar estilos de vida més
saludables, y cuidar mas de los aspectos
médicos en relacion con la enfermedad
que han sufrido.

El articulo completo puede encon-
trarse en la revista International
Journal of Clinical and Health
Psychology: Ochoa, C., Casellas-
Grau, A., Vives, J., Font, A. y
Borras, J.M. (2017). Positive psy-
chotherapy for distressed cancer
survivors: Posttraumatic growth fa-
cilitation reduces posttraumatic
stress. International Journal of Cli-
nical and Health Psychology, 17:28-
37. doi: 10.1016/j.ijchp.2016.09.002.
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