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«No me gusta el cuento de la lagrimita. Las

enfermedades son historias a superar y eso significa pasar por encima y
dejarlas en el rincén de los recuerdos no deseados. La enfermedad me
cargo las baterias, sali del hospital pensando que debia darle cafia a la
vida y me embarqué en una de las giras mas largas de mi historia».

Entrevista a J.M. Serrat, El Pais, 14-04-2006

1. Introduccion.

Las reacciones humanas ante la adversidad son tan variadas como, aun, poco
conocidas. La historia conceptual del “trauma” y las respuestas psicologicas derivadas
de la exposicion al mismo refleja claramente que el propio concepto de trauma ha
estado siempre sujeto a polémicas tanto académicas como profesionales. En su revision
historica, Brunner (2002) demostraba que el interés por las reacciones traumaticas ha
estado historicamente mas vinculado, al menos desde finales del S. XIX, a litigios y
polémicas forenses para reivindicar derechos ante los tribunales (por ejemplo, soldados,
trabajadores, accidentados en medios de transporte...), que a un interés cientifico
(Vazquez, 2005). Para algunos, las respuestas psicoldgicas ante el trauma no eran mas
que una farsa destinada a conseguir beneficios y recompensas de las aseguradoras
mientras que para otros (inicialmente los menos) eran reacciones genuinas de personas
expuestas a calamidades. Estos encendidos debates emergen también cuando, como se
planteard en este capitulo, se defiende la posibilidad de que vivir una experiencia

traumatica pueda tener, algunas consecuencias positivas para algunas personas.
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Esta polémica sobre la validez de las respuestas frente al trauma tiene también
un reflejo indirecto en la reciente historia de los sistemas de clasificacion de los
trastornos mentales. En el afio 1980, el Diagnostic and Statistical Manual (DSM-III,
APA, 1980) introdujo por primera vez el Trastorno de Estrés Postraumdtico (en
adelante, TEPT). En principio, como es bien sabido, era una categoria pensada para las
consecuencias de haber estado expuesto a situaciones de combate bélico, si bien el
término comenzo a aplicarse a otras personas que habian sufrido experiencias de otra
indole: violaciones, catastrofes naturales, enfermedades fisicas con riesgo para la propia
vida,... (McNally, 2003; Vazquez, 2005). Pero lo interesante de esta nueva entidad es
que se cred con la idea subyacente de proteger a quienes habian sido victimas de
sucesos atroces. De este modo, la propia definicion de trauma aludia a experiencias
extremas y unicas, que por su propia naturaleza serian desbordantes y desestabilizadoras
psicologicamente para cualquier ser humano. Es decir, se suponia que la reaccion
esperable y l6gica tras haber padecido una experiencia asi seria, casi inevitablemente,
una reaccion compleja caracterizada por una Reexperimentacion persistente del suceso
traumatico (recuerdos, flashbacks,...), una Evitacion de los estimulos internos o
externos asociados con el suceso (evitacion de pensamientos y actividades, incapacidad
para recordar algunos aspectos del suceso,...) y una Hiperactivacion exagerada
(dificultad para conciliar el suefio, irritabilidad, hipervigilancia, ...).

Sin embargo, como hemos expuesto detalladamente en otros lugares (Vazquez,
2005; Vazquez y Pérez-Sales, 2003), los datos epidemioldgicos obstinadamente
indicaban otra cosa: aunque es verdad que un porcentaje notable de la poblacidon general
ha sufrido sucesos traumaticos, s6lo una minoria de la poblacién ha sufrido un TEPT
aunque, obviamente, haya podido tener reacciones psicologicas de una cierta intensidad.

Los datos demuestran que ante un hecho traumatico la mayoria de los afectados son
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capaces de desarrollar una respuesta adaptativa. Plagas, desastres naturales, guerras u
otros tipos de experiencias amenazantes mas cotidianas, ocurren con mayor frecuencia
de lo que se piensa. Segtn un informe oficial de 1993 de la Federacion Internacional de
la Cruz Roja, entre 1967 y 1991 los desastres han matado a mas de 7 millones de
personas y han afectado directamente a 3.000 millones en todo el mundo (Internacional
Federation of Red Cross, 1993). Tomando como ejemplo datos de la poblacion
estadounidense, encontramos que la prevalencia vital de vivir hechos traumaticos en
esta poblacion es del 51.2 % para mujeres y del 60.7 % para hombres (Kessler,
Sonnega, Bromet, Hughes, Nelson, 1995; Postraumatic Stress Disorder in the Nacional
Comorbidity Survey). Todo parece indicar que las situaciones traumaticas amenazantes
para la propia vida son sorprendentemente frecuentes y, sin embargo, un porcentaje
relativamente pequefio de las personas expuestas a ellas sufren trastornos psicologicos
como consecuencia de su impacto. Por ejemplo, en el caso de Europa se estima que la
prevalencia del TEPT es solo del 1.9% de la poblacion (Alonso et al., 2004). Estos
resultados nos confirman que se da un buen ajuste de la mayoria de las personas que
pasan por experiencias postraumaticas; y algunas incluso, como veremos mas adelante,

son capaces de aprender y beneficiarse de tales experiencias.

La traduccion directa de esta discrepancia entre exposicion al trauma e impacto
del mismo alude pues a que la mayoria de las personas son capaces de resistir sucesos
traumaticos intensos. Curiosamente, la Psicologia, y la Psicologia Clinica en particular,
cada vez mas han ido desarrollando modelos de vulnerabilidad para explicar las
reacciones humanas frente a las dificultades, pero seria conveniente que, en cierto
sentido, virase para buscar modelos de resistencia o de fortalezas pues necesitamos

conocer y poder explicar los mecanismos que se ponen en marcha en estos procesos de
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una cierta inmunidad ante la adversidad. Un caso interesante puede ser el de los ataques
terroristas en Estados Unidos de Norteamérica (2001) y en Espafia (2004). En el
primero de los casos, los estudios epidemioldgicos demostraron que en Nueva York los
ataques tuvieron un efecto menor de lo que alarmantemente se esperaba (Vazquez,
2005); en concreto, Sandro Galea y su grupo (Galea et al., 2003) observaron que la tasa
de TEPT en la poblacidon neoyorquina era relativamente baja a las pocas semanas del
terrible atentado en las Torres Gemelas pero, lo que es ain mas importante, las tasas de
prevalencia de TEPT disminuyeron dréasticamente, y sin necesidad de intervenciones
psicoldgicas, al cabo de unos pocos meses. En definitiva, las reacciones iniciales, al
menos en términos de apariciéon de un cuadro clinico completo de TEPT, fueron
relativamente limitadas y, ademas, transitorias. Una situacidon parecida se observo en
Madrid, en donde si bien la presencia de algunos sintomas de ansiedad fue
relativamente frecuente en la poblacion general, un porcentaje relativamente pequetio de
la poblacion general sufrio el conjunto de sintomas del TEPT (Vazquez, Pérez-Sales, y

Matt, 2006).

La nueva edicion del DSM-IV (APA, 1994) cambié de un modo importante la
definicién de lo que es un suceso traumatico (véase una explicacion pormenorizada en
Vazquez, 2005). En este manual vigente se define un hecho traumatico como “toda
aquella experiencia humana extrema que constituye una amenaza grave para la
integridad fisica de una persona y ante la que ésta ha respondido con temor,
desesperanza u horror intensos” (APA, 2000). Desaparece asi la idea de universalidad
que habia en el DSM-III (1980) concediendo que, en efecto, no debe esperarse que

todas las personas reaccionen de un modo patoldgico ante situaciones extremas.
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2. Inmunidad y resistencia ante el trauma.

El andlisis de las reacciones de inmunidad ante agresiones del entorno no es
nuevo en Psicologia. Bien conocido es el fendémeno denominado “Indefension
Aprendida” (“learned helplessness™). Cuando los perros de laboratorio recibian una
serie de choques eléctricos que no podian evitar de ninguna manera, acababan
aceptando resignadamente esos choques y mostraban una conducta de apatia y
desesperanza muy parecida a la de la depresion humana (Seligman, 1975). Los perros
aprenden que no pueden hacer absolutamente nada para cambiar la situacion y su
abatimiento es absoluto. Pero Seligman advirtié algo importante. No todos los perros
que participaban en sus experimentos desarrollaban el sindrome de indefension.
Algunos se resistian, ladraban continuamente, agredian a los experimentadores, y
después de largas sesiones de choques eléctricos, parecian no asumir la situacion de
inescapabilidad real, y seguian haciendo grandes esfuerzos por escapar de la jaula
experimental. Eran perros resistentes a las adversidades. Se trataba en términos de
Seligman y sus colegas, de “perros inmunes”. Eran perros que tenian una larga historia
de lucha contra las adversidades y posiblemente con una gran ‘“sensacion de
controlabilidad” sobre las contingencias del entorno. Esto les hacia no entender que la
situacion era desesperada y que realmente no habia ninguna posibilidad de escape en
aquellas cajas experimentales electrificadas. Esta “ceguera” les permitia seguir luchando
y no derrumbarse ante una situacidn que objetivamente era incontrolable. Estos
hallazgos, fueron un importante punto de partida de la busqueda de otras formas de

reaccionar ente las adversidades.
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Si revisamos las publicaciones, los psicologos que tradicionalmente han
estudiado el trauma, se han centrado en las consecuencias negativas que el suceso
traumadtico pudiera causar a las personas. Esto ha hecho que se desarrollen modelos
teoricos y tratamientos eficaces, referentes a las reacciones patoldgicas. Este enfoque de
la psicologia ha hecho que, precisamente, se tomen como normales, y socialmente
esperables las respuestas patologicas, como por ejemplo el TEPT, ante un hecho
traumatico. De hecho, como sefialan (Bonnano y George, 2004), se ha llegado a
estigmatizar a las personas que no respondian de forma patoldgica, y a asumir que

existe una unica forma de responder ante las vivencias traumaticas de la vida.

Sin embargo, a lo largo del capitulo encontraremos numerosos ejemplos de que
esas hipotesis no son ciertas. Por ejemplo, North, Smith, y Spitznagel (1994),
analizaron la existencia de efectos postraumaticos en 136 supervivientes de un tiroteo
masivo en un lugar publico; los resultados muestran concluyentemente que ni en
situaciones como ¢ésta los seres humanos tienen una reaccion undnime de
derrumbamiento emocional: al cabo de un mes so6lo el 20% de los hombres y el 36% de
las mujeres sufrian un TEPT. Los datos sobre el impacto emocional de los desastres
naturales (ciclones, terremotos, erupciones volcanicas o inundaciones) aportan, en
general, resultados incluso menores. Ademas, de los trabajos de Wortman y Silver
(1989, 2001) se deduce que la mayoria de la gente que sufre una pérdida irreparable no
se deprime, que las reacciones intensas de duelo y sufrimiento no son inevitables, y que
su ausencia no significa necesariamente que exista o vaya a existir un trastorno. En un
estudio efectuado por nuestro grupo en supervivientes del terremoto de El Salvador, en
2001, comprobamos que la mayoria de los supervivientes que vivian en albergues

(n=115) todavia experimentaban emociones positivas significativas (ej.: disfrutar con
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momentos ludicos) y eran capaces de otorgar significado a lo sucedido y percibirse a si
mismos como mejor preparados para sucesos negativos futuros (Vazquez, Cervellon,

Pérez-Sales et al., 2005).

Sobre este tema, cabe resaltar las investigaciones durante la Ultima década de
Bonanno y su equipo sobre la resiliencia y los diferentes tipos de respuestas posibles
frente a una situacion (ver revision en Bonanno, 2005). En estos estudios, estos autores
encuentran resultados consistentes respecto a la prevalencia de cada una de las
respuestas. De este modo (ver la figura 1), Bonanno sintetiza cuatro de las respuestas
prototipicas (trastorno crénico, retardado, recuperacion y resiliencia) después de un
suceso traumatico, teniendo en cuenta el nivel de interferencia que tiene el suceso en el
funcionamiento cotidiano del sujeto durante los dos afios siguientes a la pérdida o

evento.

INSERTAR FIGURA 1

Como se puede observar en la figura, los resultados que obtiene este equipo son
que la resiliencia es la reaccion mas frecuente (35-55%), es decir la interferencia en el
funcionamiento tras la vivencia del suceso es ninguna o casi ninguna desde el mismo

momento de su ocurrencia.

Ademas de las cuatro reacciones que estudia Bonanno en sus investigaciones
(trastorno, trastorno retardado, recuperacion natural y resiliencia), otros autores incluso

han apuntado la existencia de otro tipo de consecuencia del trauma: el Crecimiento
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Postraumadtico. Este término hace referencia a la posibilidad de aprender y mejorar a
partir de los sucesos traumaticos de la vida. Teniendo en cuenta el articulo de Bonanno
(2005), sorprende que la frecuencia de la respuesta de resiliencia sea la mas frecuente.
Del mismo modo, en los estudios sobre crecimiento postraumadtico, se encuentra que su
frecuencia también es mayor de lo que en un principio cabria esperar (ej.: Manciaux,

Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2001).

De esta forma, las conclusiones que se derivan de los estudios sobre trauma, es
que no hay una unica forma de reaccion frente a estas situaciones, y que las reacciones
patologicas son menos frecuentes o persistentes de lo que la Psicologia ha considerado

hasta hace pocos afos.

3.- Traumay Crecimiento Postraumatico.

Un grupo creciente de investigaciones empiricas revela que muchos
supervivientes a un trauma también experimentan cambios psicoldgicos positivos
después de esa vivencia. Algunos ejemplos de estos cambios son: una mayor gratitud
hacia la vida, nuevas prioridades en la vida, sensacion de mayor fuerza personal, o una
mejora en las relaciones personales. Para describir este fendmeno, se han utilizado en
Psicologia diferentes términos, como por ejemplo, crecimiento relacionado con el estrés
(Park, Cohen, y Murch, 1996), florecimiento (Ryff y Singer, 1998; Haidt y Keyes,
2003), beneficios percibidos (Calhoun y Tedeschi, 1991), cambios psicologicos

positivos (Yalom y Lieberman, 1991), entre otros.
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Quiz4 el término més adecuado sea el de crecimiento postraumatico, por su clara
descripcion del fendmeno: “crecimiento” subraya que la persona tiene un desarrollo mas
alld de su nivel de funcionamiento previo y, por otro lado, con el término
“postraumatico” se acentila que el crecimiento se da tras un suceso extremo, no por
otros estresores menores ni como parte natural de un proceso de desarrollo personal
(Zoellner y Maercker, 2006).

El concepto de crecimiento postraumatico (CPT a partir de ahora) hace
referencia al “cambio positivo que un individuo experimenta como resultado del
proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de un suceso traumatico”
(Calhoun y Tedeschi, 1999, p.11). Estos autores defienden que aunque la respuesta
normativa universal ante un hecho traumatico es el dolor y las vivencias negativas, hay
personas que son capaces de ver elementos positivos en el proceso de lucha que
iniciaron tras el hecho (no en el suceso mismo). Sin embargo, la vivencia de aprendizaje
o crecimiento no anula necesariamente el sufrimiento sino que puede coexistir con él.
Este elemento paradojico y contradictorio es clave para entender la profunda quiebra
que el trauma puede hacer en un ser humano (Pérez-Sales, Fernandez-Liria y Vega,
2006). Por ejemplo, parte de las personas que experimentan dicho crecimiento,
continuan experimentando emociones negativas resultantes de la experiencia traumatica
(tristeza, ira, culpa, irritabilidad,...) e incluso, como proponen Calhoun y Tedeschi
(1999), es posible que para experimentar dicho crecimiento sea necesaria la coexistencia
en el individuo de emociones positivas y negativas. En muchos casos, sin la presencia
de estas emociones negativas, al menos en su inicio, el CPT no se dara.

Un ejemplo de la coexistencia de consecuencias y emociones tanto positivas
como negativas, lo encontramos en un trabajo de Yalom y Lieberman (1991). El estudio

se llevd a cabo con una mujer 55 afios que habia perdido a su marido. Tras este suceso,
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encontr6 una serie de beneficios y consecuencias positivas en su vida, como por
ejemplo, dejar de fumar, comenzar a hacer ejercicio o descubrir lo importante de los
pequefios detalles del dia a dia. Por otro lado, al mismo tiempo, se encontraba muy
asustada por tener que enfrentarse sola a su nueva vida, tenia serias dudas acerca de
como habia elegido vivir su vida, comenzo a tener miedo de su propia muerte. Vemos,
que, como afirman Calhoun y Tedeschi (1998), ante un suceso traumatico, un sujeto
puede vivir tanto cambios positivos como negativos.

En cuanto al concepto de CPT, en algunas ocasiones puede confundirse con
otros conceptos como el de resiliencia, y de hecho, algunos autores parecen
considerarlos sinonimos (Bonanno y George, 2004). Sin embargo, hemos de tener en
cuenta que una respuesta de resiliencia, es la que logra que el suceso traumdtico no
interfiera en la vida cotidiana, y ademas, sin experimentar sintomas psicopatologicos.
Sin embargo, el CPT no solo se refiere al mantenimiento de la funcionalidad anterior,
sino que en cierto modo el suceso le lleva a una situacion mejor en areas de un profundo
significado existencial (Calhoun y Tedeschi, 2000). Ademas, como hemos visto, el CPT
puede coexistir con emociones negativas e incluso con sintomatologia psicopatologica
en algunos casos. El concepto de CPT hace referencia, por lo tanto, a un elemento
transformacional de la experiencia que no conllevan necesariamente conceptos como

optimismo, resistencia, resiliencia, o similares (ver Tedeschi y Calhoun, 2004).

Es importante tener en cuenta, que aunque el CPT puede ocurrir en personas
expuestas a sucesos traumaticos de diversa indole, no todos los que viven un suceso de
este tipo son capaces de encontrar consecuencias positivas o de experimentar beneficios
(Park, 1998; Calhoun y Tedeschi, 1999). Como ha explicado con buen criterio Tzipi

Weiss (2005) al relatar su experiencia con una dura enfermedad sufrida por ella misma,
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los clinicos no han de esperar ni exigir que se cumpla esto como si fuera una meta en
sus pacientes. Ademas, como veremos mas adelante, aun sabemos poco sobre en qué
medida y en qué ambitos el CPT supone una mejora en la adaptacion o el
funcionamiento de quienes dicen experimentarlo.

Los estudios existentes sobre CPT se han efectuado normalmente con
cuestionarios de autoinforme, dados en un momento determinado posterior a la
experiencia traumatica (véase una revision en Linley y Joseph, 2004). Sin embargo, se
necesitan estudios longitudinales que permitan apreciar la dindmica y cambios de este
proceso esforzado y a menudo turbulento y con altibajos. De hecho, respecto a la
estabilidad del crecimiento postraumatico, varios estudios han encontrado que cuanto
mas tiempo pase desde el suceso traumatico, mayor es dicho crecimiento (Cordova et al,
2001; Evers et al, 2001; Park et al, 1996,...). Pero otros estudios no han encontrado los
mismos resultados (Fromm, Andrykowski, y Hunt, 1996; Milam, 2004; Park et al,
1996). Es poco probable que sea solo el paso del tiempo lo que influya en el crecimiento
postraumatico independientemente de otros procesos cognitivos y sociales en los que se
ve involucrada la persona afectada (Calhoun y Tedeschi, 2004). Cuando el crecimiento
postraumatico se mide longitudinalmente, unos autores encuentran que éste es bastante
estable a lo largo del tiempo y otros que no es asi. Asi pues, ante estos resultados
contradictorios hay una necesidad de realizar estudios mas exhaustivos, dada la
importancia de la perspectiva temporal del crecimiento postraumatico. Quiza hallar algo
positivo en lo sucedido puede no ser inmediato, como veremos mas adelante, sino un
producto o una reevaluacion cuando se ha adquirido cierta distancia temporal. También
es posible que en algunas personas, como ha hallado Milam (2004) en su muestra de
pacientes con VIH, el CPT sea estable y en otras no, lo que en si mismo merece

atencion de los investigadores de cara a futuros estudios.
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3.1. Componentes del CPT.

No se puede equiparar el CPT con cualquier tipo de emociéon o cognicion
positiva relacionada con el trauma. Por ejemplo, recibir una compensaciéon econdémica
por la muerte de un ser querido en modo alguno puede considerarse como algo
relacionado con el CPT. Este supone un cambio de esquemas cognitivos y del modo en
que uno enfoca la realidad. De hecho, una de las consecuencias que el trauma puede
tener (especialmente en casos de violencia interpersonal) es la ruptura o el tambaleo del
edificio cognitivo en que uno se asienta. Lo que el trauma puede romper, y esto es lo
que felizmente se puede recomponer y mejorar en el denominado CPT (ver Vazquez y
Pérez-Sales, 2003; Pérez-Sales et al., 2006) son las creencias basicas o supuestos
nucleares sobre la realidad (Parkes, 1971, Janoff-Bulman, 1992).

Tedeschi, Park y Calhoun (1996), autores pioneros en el concepto de CPT, tras
una revision de la literatura que estudia aspectos de superacion personal a partir de

situaciones traumaticas agrupan estos aspectos de cambio positivo en 3 categorias:

a) Cambios en uno mismo: Sentirse mas fuerte, mas reafirmado en uno mismo,
con mas experiencia y mas capacidad para afrontar dificultades futuras. La
persona desarrolla una autoimagen de fortaleza y mayor confianza en si
mismo para afrontar futuras adversidades. Sin embargo, de nuevo nos
encontramos la coexistencia de lo positivo con lo negativo; esta sensacion de
fortaleza estd unida con un sentimiento adquirido de vulnerabilidad, de saber
que uno puede estar en el “ojo del huracan” en cualquier momento (Calhoun

y Tedeshi, 2004).
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b) Cambios en las relaciones interpersonales: Se ven fortalecidas las relaciones

con otras personas; es habitual que las familias perciban més union a raiz del
acontecimiento (Affleck, Tennen y Gershman, 1985). Por ejemplo, la muerte
de un familiar puede hacer que los miembros de la familia se acerquen mas
entre si al darse cuenta de la posibilidad de perderse (Vazquez y Pérez-Sales,
2003). Por otra parte, puede surgir la necesidad de compartir lo ocurrido y
expresar sentimientos. Finalmente, se puede ver acrecentada por el suceso la
necesidad de pedir ayuda, por lo que se puede ver aumentado el uso del
apoyo social (McMillen, Smith y Fisher, 1997).

Cambios en la espiritualidad y en la filosofia de vida: Se aprecia mas lo que
se tiene, se valoran mas los detalles y se discierne entre lo que es importante
y lo que es accesorio o secundario. Un porcentaje importante de personas tras
un hecho traumatico cambia su escala de valores, dando prioridad a otros
aspectos, tomandose la vida de un modo mas sencillo y disfrutando mas de

las pequefias cosas (Pérez-Sales, 2001).

No obstante, estas son algunas de las dimensiones potenciales existentes pero

quizas puedan existir otras aun no suficientemente exploradas.

3.2. La extension del fendmeno de CPT.

Respecto a la prevalencia del CPT, los resultados obtenidos en los estudios

revisados han de ser tomados con cautela, ya que los porcentajes de crecimiento varian

desde un 3% en sujetos que han sufrido una pérdida (Davis et al., 1998) al 98% en

mujeres con cancer de mama (Weiss, 2002), dependiendo de qué se mida y cémo se

conciba el crecimiento.



Trauma, Resistencia, y Crecimiento -15- C. Véazquez et al.

Para estudiar el fenomeno del CPT, se han realizado estudios con grandes grupos
de poblacion que han encontrado resultados favorables que apoyan el hecho de que se
trata de una respuesta comun. Ejemplos de estos estudios que han utilizado muestras
numerosas, son algunos que han evaluado a poblacidon expuesta a atentados terroristas,
desastres naturales, agresiones sexuales o enfermedades graves. Un ejemplo, es un
trabajo longitudinal realizado con una muestra de mujeres 171 que habian sufrido una
agresion sexual recientemente. En este estudio se encuentra que la mayor parte de las
mujeres refieren cambios positivos desde dos semanas después de la agresion, que van
aumentando con el tiempo. Ademads, en consonancia con lo que se ha comentado
anteriormente, también un porcentaje muy alto de las participantes percibieron algin
cambio negativo, que en algunas ocasiones fue disminuyendo con el tiempo (Frazier,

Conlon y Glaser; 2001).

En cuanto a investigaciones con sujetos que han sufrido enfermedades graves,
encontramos numerosos ejemplos con poblacion oncoldgica, que encuentra la existencia
de CPT o percepcion de beneficios en estos pacientes. En Hong Kong se realizdé un
estudio con 188 participantes que habian sobrevivido a un cancer (Ho, Chan y Ho,
2004). Se encontrd que los pacientes habian encontrado cambios positivos en cuatro
areas: relacion consigo mismos, relaciones interpersonales, area espiritual y las
prioridades de la vida. Ademds, se vio que un afrontamiento positivo fue el
determinante mas importante de crecimiento postraumatico, si se compara con el papel
del afrontamiento negativo y los sintomas psicoldgicos. En otro estudio realizado con
madres cuyos hijos recién nacidos habian permanecido un largo periodo de tiempo en la

unidad de cuidados intensivos, se encontré que un 70% de los padres informaban de que
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su matrimonio habia salido fortalecido de la experiencia vivida (Affleck y Tennen,

1991).

En cuanto a otro tipo de enfermedades, el nimero de referencias en la literatura
disminuye notablemente. Por ejemplo un grupo de poblacion que ha sido poco
investigada desde el punto de vista de las emociones positivas, son los pacientes con
problemas cardiacos. Aunque podemos encontrar algunos trabajos (Sheik, 2004 o
Affleck, Tennen y Croog, 1987) es sorprendente que sean tan pocos dadas las
implicaciones econdémicas que tienen estos problemas en la sanidad. Quiza el trabajo
mas interesante, dado el margen temporal que abarca, sea el de Affleck, Tennen y
Croog (1987). Hay que tener en cuenta sus limitaciones metodologicas, dado que se
trata de un estudio secundario a otro, por lo que no se controlaron muchas variables
importantes. Fueron entrevistados 287 individuos que habian sufrido un ataque al
corazdn. Estas entrevistas se realizaron siete semanas después del suceso y ocho afios
mas tarde. Las variables que se pudieron rescatar del estudio principal fueron: la
percepcion de beneficios, las atribuciones causales del ataque, la recuperacion del
superviviente y la repeticion del ataque. Independientemente de las caracteristicas
sociodemograficas, los pacientes que refirieron haber percibido beneficios a las siete
semanas de haber sufrido el ataque, tenian menos posibilidades de sufrir un segundo
ataque y exhibian una mejor recuperacion ocho afios después. Entre los cambios que se
dieron en estos pacientes, se encontré una mejora en los habitos de salud (alimentacion,
ejercicio fisico,...) o reconsideracion de sus valores, prioridades y sus relaciones
interpersonales. Por otro lado, los que atribuian el ataque a respuestas de estrés (como
preocupaciones 0 nerviosismo), mostraron una peor recuperacion a los ocho anos. La

culpabilizacion del ataque a otras personas fue predictiva de una mayor probabilidad de
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sufrir una repeticion del infarto. Finalmente, aquellos hombres que habian sufrido un
nuevo ataque cardiaco en ese periodo de ocho afios tendian a encontrar mas beneficios

que aquellos que no habian recaido.

3.3. Determinantes del CPT.

Todavia queda mucho por investigar acerca de qué caracteristicas y qué
variables determinan la aparicion del CPT. En concreto, se ha tratado de averiguar
cuales son los rasgos de personalidad que facilitan u obstaculizan posibles cambios

positivos después de una vivencia traumatica. Veamos algunos de ellos.

a) Caracteristicas del suceso traumatico. Analizando los estudios que tuvieron

en cuenta el tipo de evento, parece ser que es mas probable que las diferencias en
crecimiento postraumatico dependan mas de la experiencia subjetiva del suceso (como
indefension, controlabilidad, amenaza para la vida), que del suceso en si (Briere y
Elliott, 2000). Pero, en cualquier caso, autores como Tedeschi y Calhoun (2004) han
sugerido que el CPT so6lo puede darse en situaciones que los autores denominan
“sismicas” (Calhoun y Tedeschi, 1998), es decir, de una intensidad tan fuerte o
continuada que ponen en cuestion esquemas basicos (ej.: confianza de vivir en un
mundo justo, descreimiento en determinados valores, dudas de fe, etc.). De la pugna por
recomponer este puzzle dafiado es de donde eventualmente podria darse un proceso
psicologico de reconstruccion que, podria llegar a cristalizar en lo que se denomina
CPT. De todos modos, esta es una hipdtesis que necesita ser contrastada pues es
probable que, por ejemplo, no todos los sucesos estresantes puedan ser, por igual,

disparadores de procesos de CPT. En este sentido, Wortman (2004) sefiala que es muy
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poco probable que de la muerte de un ser querido pueda darse un resultado de CPT.
Pero, a pesar de esta cautela, se han hallado respuestas de CPT en tipos de situaciones
traumadticas tan diferentes como: cancer (Collins, Taylor y Skokan, 1990; Cordova,
Cunningham. Carlson, y Andrykowski, 2001), transplante de médula Osea
(Andrykowski, 1994), ataques cardiacos (Affleck et al., 1987), accidentes de trafico
(Joseph, Williams, y Yule, 1993), abuso sexual (Frazier, Conlon, y Glaser, 2001) o en
desastres naturales (Vazquez, Cervellon, Pérez-Sales et al., 2005) por poner algunos
ejemplos. De modo que, aunque puede que haya diferencias aun no desveladas en la
capacidad de diferentes tipos de experiencias traumaticas para activar procesos de CPT,
existe un rango inicialmente muy amplio.

Pero no es la magnitud objetiva del trauma lo mas importante. Mayores niveles
de amenaza y dafio percibidos estan asociados con puntuaciones mas altas en
crecimiento postraumatico. Sin embargo, esto no parece ser una relacion lineal positiva,
consistente entre el grado de trauma y el crecimiento. Fontana y Rosenheck (1998) y
Schnurr y cols. (1993) hablan de una relacion curvilinea entre los beneficios
psicoldgicos y la exposicion al trauma, siendo menores dichos beneficios cuanto mas
altos 0 mas bajos sean los niveles de exposicion. Situaciones traumaticas percibidas
como devastadoras y brutales podrian bloquear, efectivamente, cualquier posibilidad de

CPT. Esta relacion se muestra graficamente en la figura 2.

INSERTAR FIGURA 2

b) Variables sociodemogréficas. Algunos autores sugieren que las mujeres

experimentan mayores niveles de crecimiento que los hombres, pero los datos son
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inconsistentes. Segun el estudio que se tenga en cuenta, se encuentran estos resultados
(ej.: Park et al.,, 1996; Tedeschi y Calhoun, 1996) o puntuaciones sin diferencias
significativas entre sexos (ej.: Weiss, 2002).

Respecto a la edad, es probable que los sujetos mas jovenes pudieran presentar
mayor probabilidad de experimentar crecimiento postraumatico en la medida en que sus
esquemas cognitivos sobre si mismos y el mundo no estan tan consolidados y, por lo
tanto pueden ser mas proclives a cambios y rupturas (Powell, Rosner, Butollo,
Tedeschi, y Calhoun, 2003). Pero se necesita mucha mas informacién de la que

disponemos para poder establecer conclusiones definitivas al respecto.

En cuanto a otras variables, algun estudio (ej.: Updegraff et al, 2002) encuentra
que mayores niveles de educacidon e ingresos, estan asociados con el crecimiento. Sin
embargo, los mecanismos causales de estas relaciones no estan claros; parece razonable
pensar que podrian estar confundidos con otras variables psicosociales que tuvieran una

relacion mas clara con el crecimiento postraumatico.

c) Rasgos de personalidad y estilos cognitivos. Diversas variables ya sean rasgos

de personalidad o estilos de afrontamiento han aparecido como predictores del
crecimiento experimentado por las personas expuestas a situaciones adversas. Por
desgracia la mayoria de los estudios ha usado disefios transversales y ha empleado una
serie muy limitada de instrumentos (Linley y Joseph, 2004) por lo que los resultados
aun distan de ser concluyentes.

- En cuanto a la personalidad basica, parece que dos variables estan
especificamente relacionadas con el CPT: la “extraversion” y la “apertura a la

experiencia” —es decir, estar interesado en situaciones, ideas, y experiencias nuevas —
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(segiin se define en el NEO de Costa y McCrae, 1992). Mas en concreto, las facetas
especificas del NEO que tienen una mayor relacion con el CPT, son la actividad, las
emociones positivas, y la apertura a los sentimientos. Como sefialan Tedeschi y
Calhoun (2004) es posible que personas con estas tres caracteristicas tengan asi una
mayor claridad hacia la presencia de emociones y cogniciones positivas en situaciones
de adversidad y tengan un mejor punto de partida para poner en marcha mecanismos de
reflexion y reconstruccidon cognitiva postraumatica (Maercker y Zoellner, 2004, 2006).
Estos planteamientos son coherentes con la teoria que propone que una de las funciones
de las emociones positivas es precisamente favorecer la construccion y ampliacion de
los repertorios habituales de pensamiento y conducta (Fredrickson, 2001). En este
sentido, es importante apuntar que la presencia de aspectos emocionales positivos estén
mas relacionados con el CPT que la ausencia de negativos (Vazquez, Hervas y Pérez-
Sales, 2006).

- El optimismo disposicional de la persona, es decir, la expectativa de que el
futuro traera mas sucesos positivos que negativos (Scheier, Carver, y Bridges, 1994),
aunque no parece tener una relacion directa de gran magnitud con el CPT (Tedeschi y
Calhoun, 1996), si parece sin embargo contribuir a la elaboracion de interpretaciones
positivas acerca del trauma (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema y Davis, 2002).
Por ejemplo, se siguid en un estudio longitudinal a una muestra de personas que habian
sufrido la muerte de un familiar. El optimismo evaluado antes de la experiencia de la
pérdida, fue la unica variable capaz de predecir de forma significativa la capacidad para
encontrar beneficios de la pérdida (Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998). En cuanto
a los mecanismos, se ha observado que el optimismo esta ligado a un afrontamiento
activo (Aspinwall, Richter, y Hoffman, 2001) siendo considerado dicho tipo de

afrontamiento por algunos autores como una de las bases del CPT (Schaefer y Moos,
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1992). Por otra parte, cabe la posibilidad de que personas altamente optimistas sean mas
capaces de encontrar soluciones rapidas y eficaces para manejar situaciones altamente
adversas y, de este modo, paraddjicamente, cortocircuitar procesos conducentes al CPT.
De hecho, existe evidencia de que las personas altamente optimistas se desenganchan
con mas facilidad de problemas no solucionables o incontrolables (Aspinwall, Richter, y
Hoffman, 2001).

Como se puede obsevar, la relacion entre el optimismo y el CPT es muy
controvertida. El propio concepto de CPT ha sido criticado por algunos por considerarlo
como una especie de optimismo ilusorio, una critica, por cierto, muy comun cuando se
defiende desde la Psicologia la existencia de resultados positivos ante situaciones
adversas (Avia y Vazquez, 1998). Sin embargo, la gente que experimenta CPT lo siente
como algo genuino y verdadero y, ademas, las correlaciones entre optimismo y CPT
suelen ser positivas pero nunca elevadas (Affleck y Tennen, 1996; Calhoun y Tedeschi,
2004). Siguiendo la distincidon de Epstein y Meier (1989) sobre dos tipos de optimismo,
es posible que el CPT tenga que ver no con un “optimismo ingenuo” sino con un
“optimismo constructivo”. Es decir, no estaria relacionado con una idea trivial de que
las cosas van muy bien y no hay que preocuparse de nada, o con un estilo de
afrontamiento basado en la distraccion -lo que parece obviamente contraproducente-,
pero si con un “optimismo constructivo” caracterizado por la idea de que las cosas iran
bien porque uno pondra en marcha los esfuerzos y recursos necesarios para manejar la
situacion (Taylor y Armor, 1996). Para Maercker y Zoellner (2004) hay que distinguir
bien ambos tipos de optimismo pues pueden estar presentes en diversos momentos del
proceso de CPT -como las dos caras del dios Jano, segin sus palabras-. El optimismo

ilusorio podria ser una caracteristica mas comun de los procesos iniciales en muchos
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afectados, mientras que el optimismo constructivo posiblemente seria mas caracteristico

de quienes experimentan crecimiento.

- El concepto de “hardiness” (o resistencia), propuesto por Kobasa (1979), es
otra variable de personalidad que se ha asociado al CPT. Incluye tres dimensiones
diferenciadas, -Compromiso, Desafio y Control,- cada una de las cuales deberia
proteger de los efectos perniciosos del estrés. El compromiso hace referencia a la
sensacion de sentido experimentado en el mundo, el desafio es la disposicion a
interpretar los cambios como un requisito o una oportunidad para el crecimiento, y por
ultimo, el control que seria la capacidad percibida para dirigir el curso de los
acontecimientos. Estudios recientes sugieren que estas variables podrian no sélo reducir
el impacto del estrés, sino también eventualmente favorecer el crecimiento
postraumatico. Por ejemplo, en una muestra de excombatientes se observo que, entre
aquellos que habian sido expuestos a mayor nivel de estrés, un mayor nivel de
personalidad resistente aparecia asociado a un mayor numero de cambios positivos
(Waysman, Schwarzwald, y Solomon, 2001).

Algunos de los componentes de esta variable de “resistencia” han sido
estudiados por separado usando medidas especificas. Por ejemplo, el locus de control
(muy similar a la dimension de control de la personalidad resistente) ha sido estudiado
en su relacion con el trauma, obteniéndose una relacion positiva entre un locus de
control interno y la experiencia de crecimiento postraumatico tanto en muestras de
estudiantes universitarios con experiencias de estrés recientes (Park et al., 1996), como
en muestras de victimas de bombardeos (Maercker, Herrle, y Grimm, 1999). La
Sensacion de Coherencia también ha sido estudiada por su posible papel en el

crecimiento tras un trauma. Esta variable tiene una estrecha relacion con la experiencia
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de sentido, y por tanto, con la dimension de sentido de la personalidad resistente. De
hecho, es la dimension de “Significado vital” la que ha aparecido asociada de forma
empirica a una mayor tendencia a experimentar crecimiento postraumatico (Znoj, 1999).
En concreto, estas asociaciones se han encontrado en dos estudios diferentes, ambos
descritos en Znoj (1999). El primero, con una muestra de 176 personas que han sufrido
la pérdida de un hijo y el segundo con una muestra de 259 pacientes con lesiones

medulares.

- Por tltimo, la resiliencia —un anglicismo que hace referencia a la capacidad de
adaptacion ante circunstancias cambiantes y adversas (Block y Block, 1980)-, también
puede tener un papel importante en la construccion de significados positivos. Esta
hipotesis fue evaluada en un reciente estudio longitudinal con una muestra de personas
expuestas a los atentados terroristas del 11-S en Nueva York (Fredrickson, Tugade,
Waugh y Larkin, 2003). Se observo que la resiliencia evaluada antes de los atentados,
aparecia asociada a una mayor capacidad para encontrar un significado positivo en los
acontecimientos. Ademas, la resiliencia aparecid asociada a menores sintomas
depresivos y a mayores aumentos en una medida global de recursos psicoldgicos
(compuesta por subescalas de satisfaccion vital, optimismo, y tranquilidad). Por tanto,
parece que la resiliencia es un factor que permite la aparicion de significados positivos y
el crecimiento en diversas areas de la personalidad. De forma complementaria, se
realizaron andlisis para evaluar la hipdtesis de un posible efecto mediador del nivel de
emocionalidad positiva experimentado tras el atentado. Tal y como se hipotetizd, las
emociones positivas experimentadas durante el dia del atentado y los dias posteriores
mediaron totalmente la relacidon existente entre la resiliencia y las variables de resultado

(sintomatologia depresiva y recursos psicologicos).
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d) Estrategias de afrontamiento y apoyo social. Desde una perspectiva
procesual, el CPT engarza con la literatura sobre coping y estrés de estas ultimas
décadas (Vazquez, Crespo y Ring, 2000).. De hecho, muchos estudios sobre
afrontamiento han subrayado que determinadas estrategias, como la denominada
“reinterpretacion positiva” (Scheier, Weintraub, y Carver, 1986), o el “afrontamiento
transformacional” (Aldwin, 1994; Pargament, 1996) estin enfocados a conseguir
resultados positivos. Los datos existentes hasta ahora sefalan que, en efecto, el
afrontamiento centrado en el problema, asi como la aceptacion, la reinterpretacion
positiva y las estrategias religiosas positivas, estan relacionados de forma positiva con el
CPT (Linley y Joseph, 2004).

Las relaciones entre apoyo social y CPT son complejas y atn exploradas de
modo insuficiente (ej.: con sencillos cuestionarios en estudios transversales que no
capturan la dindmica compleja de las transformaciones continuas que se producen en el
entorno social entre la persona que ha vivido una experiencia traumatica y su entorno
social cercano). En general, parece que el apoyo social percibido también esta asociado
con un mayor crecimiento, aunque no ocurre lo mismo con el apoyo social
objetivamente recibido. Aunque la relacion causal no esta clara: puede ser que un mayor
apoyo social percibido promueva el crecimiento postraumatico, o también es posible
que el propio crecimiento sea el que promueva una mayor percepcion o busqueda de
apoyo social (Linley y Joseph, 2004). También, contar con apoyo efectivo y confianza
puede ayudar a expresar narrativas ayudando asi a cristalizar discursos sobre lo
sucedido en una direccion de CPT o, por el contrario, en una direcciéon de quedar

anclado e identificado con lo sucedido (ver Pérez-Sales et al., 2006; Pérez-Sales,
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Cervellon, Vazquez et al., 2005). Sin duda es necesario realizar mas investigacion para
conocer mas sobre estos complejos procesos.

Las relaciones entre estas variables (optimismo, afrontamiento, resistencia, etc.)
y el CPT estan ain por explorar en profundidad. Una hipoétesis interesante es que los
procesos de CPT se activan y/o mantienen en personas que NO son altamente eficaces en
el manejo de situaciones extremas. Calhoun y Tedeschi (2004) han sugerido que las
personas eficaces manejan tan bien las situaciones que la situacion traumatica no llega a
conmover los cimientos de su funcionamiento y, por lo tanto, no se enzarzan en
procesos de reflexion y transformacion cognitiva tipicos de las personas con un CPT
resultante. De modo que necesitamos, de nuevo, estudios preferentemente
longitudinales y con métodos cuantitativos y cualitativos que permitan desentrafiar las

relaciones entre estas variables.

e) Expresion del afecto. Finalmente, otro factor tener en cuenta es el de la

posibilidad de expresar el afecto. Algunos estudios han demostrado que dar la
posibilidad de expresar afectividad, a través de diarios escritos, por ejemplo,
incrementa la posibilidad de generar CPT (Ullrich y Lutgendorf, 2002). Esta posibilidad
expresiva estd en intimo contacto con las redes sociales y la disponibilidad de
confidentes. En padres que habian perdido un hijo, Nolen-Hoeksema y Davis (1999)
hallaron que incluso para los que tenian un estilo rumiativo elevado, disponer de
personas a quienes contarlo, aunque fuese especialmente duro, tenia un efecto
beneficioso sobre su estado de 4nimo a los 18 meses e incluso se asociaba
positivamente con el CPT al cabo de ese tiempo (Nolen-Hoeksema y Larson, 1999).
También, en pacientes con cancer, tener amigos y familiares que no eviten hablar de

estos temas favorece el CPT de las pacientes (Cordova, 1999; Cordova et al., 2001 ).
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3.4. Procesos cognitivos implicados.

Es poco probable que los procesos implicados en el desarrollo del CPT sean
diferentes a los que ya conocemos que intervienen en la gestion psicoldgica habitual del
trauma (mecanismos de memoria, dotacion de significados, apoyo social, estilos de
afrontamiento, etc.). Ahora bien, queda por saber cudl es exactamente el modo de
intervencion de estos procesos para que, en unas personas se observe finalmente CPT y
no en otras. Como hemos sefalado anteriormente, sabemos poco sobre la dindmica de
creacion del CPT.

Las rumiaciones, intrusiones y evitaciones, al menos en la fase inicial del trauma
(quizés meses o incluso unos pocos afios) estan, sorprendentemente, asociadas de modo
positivo con el crecimiento postraumatico (ej.: Bower et al., 1998; Ullrich y Lutgendorf,
2002). Por ejemplo, usando técnicas de ecuaciones estructurales, Hogan y Schmidt
(2002) hallaron que los pensamientos e imagenes intrusivos estdn asociados a una
busqueda de apoyo y, en ultimo término, a altas puntuaciones en CPT. Todo esto parece
indicar que el procesamiento cognitivo intenso del trauma es necesario para reconstruir
la percepcion del mundo, rota tras el suceso (ej: Calhoun y Tedeschi, 1998; Janoft-
Bulman, 1992). De esta forma, los autores del modelo del crecimiento postraumatico
consideran que aunque gran parte del pensamiento rumiativo es doloroso y vivido de
forma angustiante, “dar vueltas a las cosas”, sobre todo al principio, es un componente
imprescindible para facilitar el crecimiento postraumatico. Este planteamiento es
sumamente interesante pues indica, de un modo un tanto herético en la Psicologia
clinica actual, que las intrusiones y rumiaciones son elementos a la larga positivos al

menos en determinados tipos de procesos y/o personas pues, en ultimo término, parecen
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ser una condicion previa a la puesta en marcha y el resultado final del CPT. A pesar de
estos hallazgos, hay una falta de acuerdo respecto a este tema, posiblemente debido a
diferencias conceptuales de inicio (Vazquez y Pérez-Sales, 2003). Por ejemplo, los
modelos que subrayan el componente nocivo de las rumiaciones (ej.: Lyubomirsky,
Caldwell, y Nolen-Hoeksema, 1998; Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991) puede que
tengan un concepto mas restringido, y mds ligado al dmbito de la depresion, que el
concepto de rumiacion que tienen los autores proponentes del concepto de CPT, para
quienes “rumiacién” equivale mas bien a reflexién, solucion de problemas y
razonamiento (Calhoun y Tedeschi, 2004; Martin y Tesser, 1996). De hecho
recientemente se ha comenzado a diferenciar dentro del constructo de rumiacién, un
componente positivo que es beneficioso a largo plazo (i.e. reflexion) de otro
componente propiamente rumiativo que es perjudicial ya que aumenta las
probabilidades de que se desarrolle un episodio depresivo (Treynor, Gonzalez y Nolen-

Hoeksema, 2003).

Desde un punto de vista procesual, es probable que el CPT se genere a partir de
componentes emocionales mas automaticos de dificil manejo (intrusiones, pesadillas,
flashbacks, etc.) que poco a poco van dejando paso a procesos mas controlados y
guiados por la reflexion y la atencidén a los cambios habidos aunque este proceso no
tiene porqué ser conscientemente guiado (de hecho, muchas personas que manifiestan
CPT dicen sentirse “sorprendidas” por el resultado, lo que sugiere que no ha sido una
meta consciente autoimpuesta). De hecho, la gente hace esfuerzos por seguir adelante y
vivir con su nueva situacion y dentro de esa batalla es donde puede darse el CPT.
Coincidimos con Tedeschi y Calhoun (2004) cuando afirman que: “el crecimiento

postraumatico es una consecuencia de los intentos para restablecer algunas pautas



Trauma, Resistencia, y Crecimiento -28- C. Véazquez et al.

cognitivas utiles para vivir, y no tanto de una busqueda de significado o un intento de

manejar el terror de la mortalidad” (p. 15).

En cualquier caso, estos mecanismos que requieren esfuerzo son necesarios si lo
que se quiere es cambiar una estructura mental resquebrajada pero aun existente por otra
nueva en la que se acomoden nuevos valores, prioridades, y metas vitales. Esta
secuencia temporal parece relevante para comprender el CPT. En un estudio de
Calhoun, Tedeschi et al. (2000) con padres a quienes se les habia muerto un hijo, se
observo que el pensamiento repetitivo no intrusivo que sucedia poco después de la
pérdida del hijo estaba asociado positivamente con el CPT (r = .38, p < .05), pero el
pensamiento repetitivo mas reciente no tenia esa asociacion. Este tipo de hallazgos pone
de manifiesto, de nuevo, la necesidad de conocer mejor la secuencia o la dinamica de

acontecimientos cognitivos asociados al desarrollo del CPT.

3.5. CPT y salud mental.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los distintos estudios sobre
crecimiento postraumatico podriamos pensar que este fenomeno tiene un importante
papel adaptativo, es decir que afecta directamente a los niveles de malestar, depresion,
sintomatologia postraumatica y otros sintomas de la salud mental. Sin embargo,
encontramos que la evidencia para esta hipdtesis, tiene un apoyo poco consistente.
Algunos estudios no han encontrado ninguna relacion importante entre crecimiento
postraumatico y el malestar psicologico (Cordova et al., 2001; Powell et al., 2003) u
otras variables adaptativas (bienestar, satisfaccion con la vida, etc.). No obstante,
cuando si se ha hallado alguna relacion entre CPT y malestar psicolégico, la relacion es

inversa (Frazier et al., 2001; Park et al., 1996).
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Estos resultados parecen no depender de la naturaleza de la muestra, la
naturaleza o gravedad del suceso traumatico, o de los métodos usados para medir el
crecimiento postraumatico o las demds variables psicologicas (Zoellner y Maercker,
2006).

En general, parece no haber relaciones sistematicas entre el crecimiento
postraumatico y los sintomas de TEPT u otras medidas inespecificas de malestar en
estudios transversales. En la mayoria de los casos el crecimiento postraumatico y el
TEPT parecen no estar relacionados (Maercker, 1998; Powell, Rosner, Butollo,
Tedeschi y Calhoun, 2003; o Znoj, 1999); o si lo estan, entonces hay una relacion
positiva entre los dos (Schorr y Roemer, 2002). En contraste, los sintomas depresivos
casi nunca muestran una relacién positiva con el crecimiento postraumatico. La
depresion, o no esta relacionada, o lo estd negativamente con la percepcion de
crecimiento personal.

Sin embargo, cuando revisamos los estudios longitudinales se encuentra que el
crecimiento postraumatico predice futuras disminuciones del malestar en casos de
exposicion a traumas severos. Estos resultados recalcan la importancia potencial
adaptativa del crecimiento postraumatico (Zoellner y Maercker, 2006). Pero la relacion
entre CPT y adaptacién es todavia confusa. Quizas, como sugieren Calhoun y Tedeschi
(2004), tenga que ver con las medidas simples y ramplonas que utilizamos para evaluar
adaptacion y crecimiento pero, en todo caso, este es un punto que los defensores de la
teoria del CPT habran de aclarar en los proximos afios pues tiene una importancia
capital para poder valorar la importancia y el alcance del propio concepto. Naturalmente
otra posibilidad es que malestar y CPT sean dos dimensiones hasta cierto punto

independientes (ya hemos comentado el hecho de que el CPT no tiene porqué acabar o
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bloquear el sufrimiento sino que, en cierto modo, se puede sumar a ¢l como una
experiencia afiadida que dota de mas complejidad a lo vivido). Las bajas correlaciones
entre los instrumentos de CPT y medidas tradicionales de depresion, optimismo,

bienestar, o neuroticismo avalan esta idea de una cierta independencia.

Los resultados indican que mientras que disminuir el malestar psicoldgico no
necesariamente promueve el crecimiento, experimentar crecimiento promueve el ajuste

postraumatico y alivia dicho malestar (Davis et al, 1998; Frazier et al, 2001).

4.- Modelos tedricos del crecimiento postraumatico.

Las teorias que defienden la posibilidad de un crecimiento o aprendizaje
postraumatico adoptan la premisa de que, de alguna manera, la adversidad puede a
veces perder parte de su gravedad a través de -o gracias a- procesos cognitivos de
adaptacion consiguiendo no sélo restaurar las visiones adaptativas de uno mismo, los
demds y el mundo que en un principio podian haberse distorsionado debido a la
experiencia traumatica, sino incluso fomentar la conviccidon de que uno es mejor de lo
que era antes del suceso (Affleck y Tennen, 1996). Asi, se ha propuesto que el
crecimiento postraumatico tiene lugar desde la cognicion, mas que desde la emocion
(Calhoun y Tedeschi, 1999). En esta linea, la busqueda de significado y las estrategias
de afrontamiento cognitivo parecen ser aspectos criticos en el crecimiento
postraumatico (Park, 1998) aunque operando, eso si, activadas por un suceso altamente

emocional.
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Otra de las cuestiones que aun no han sido resueltas en torno a este tema es la
naturaleza del crecimiento postraumatico. Asi, este fendmeno puede ser interpretado
desde dos perspectivas diferentes (véase la revision de Zoellner y Maercker, 2006). De
un lado, podemos pensar en el CPT como un resultado derivado de que el sujeto pone
en marcha una serie de estrategias de afrontamiento que le llevan a encontrar beneficio
en su experiencia (Schaefer y Moos, 1992, 1998; Tedeschi y Calhoun, 1995, 2004). De
otro lado, podemos concebir el crecimiento postraumético como una estrategia o un
estilo habitual de afrontamiento, es decir, el sujeto utiliza esta busqueda de beneficio
para afrontar su experiencia, de forma que el crecimiento postraumatico mas que un

resultado es en si mismo un proceso (Park, 1998).

4.1. El crecimiento postraumético como proceso.

Los autores que plantean el crecimiento postraumatico como un proceso
sugieren que encontrar beneficios o experiencias de desarrollo personal en el contexto
de una situacion traumatica puede tener efectos positivos sobre el proceso de superacion
de dicha experiencia. Por tanto, la percepcion de beneficio seria en realidad un elemento
mas del proceso, que junto con otros, permitirian dotar de sentido al acontecimiento y
asi asimilarlo de forma adaptativa.

En general, estos autores proponen que la tarea basica de la persona que se
enfrenta a una experiencia traumatica es, de hecho, dotar a la experiencia de sentido
(Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998; Filipp, 1999; Park y Folkman, 1997). Los
acontecimientos traumaticos a menudo desafian nuestras creencias de que los sucesos
vitales que nos ocurren son controlables, comprensibles y no aleatorios, y por esto la
busqueda de significado en respuesta a una pérdida o a un suceso traumatico es esencial.

En este sentido, segiin Philip (1999), tras una primera fase en la que la persona se centra
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en asimilar la “realidad perceptiva” -fase dominada por procesos atencionales (defensa
de ilusiones positivas, sesgos positivos en la percepcion de uno mismo y esperanza) y
comparativos (comparaciones paliativas por actuaciones sociales y comparaciones
temporales), se abre otra etapa centrada en la “realidad interpretativa” basada en la
necesidad de dotar de sentido a la experiencia.

Y es en este contexto de busqueda de una interpretacion con sentido, en la cual
la percepcion de beneficio seria uno de los factores que podria ayudar a dar un
significado a la experiencia. Por ejemplo, cuando una persona que ha perdido un hijo en
una situacion traumatica, descubre que fruto de ese suceso se ha desarrollado mas union
con el resto de su familia, este elemento de crecimiento le puede permitir dotar de
sentido a la experiencia y asi favorecer su asimilacion. En este caso como se puede
observar, la percepcion de crecimiento aparece como un elemento mas del proceso que
posibilitaria una mejor y mas rapida adaptacion a una situacion adversa.

Otra forma de ver el papel del CPT como un proceso que favorece la adaptacion
aparece en la propuesta desarrollada por Park y Folkman (1997). Como deciamos, un
suceso traumatico puede tambalear muchas creencias y expectativas del afectado por lo
que, segun estos autores, el desafio del proceso de afrontamiento consistiria en integrar
el significado situacional (evaluacion del trauma) con el significado global de la
persona (creencias duraderas y metas). Dentro del proceso de afrontamiento, percibir un
beneficio en la situacion puede facilitar un cambio en el significado de la misma para
asi ser adaptada al significado global, o en contraste, puede ayudar a modificar
creencias globales de la filosofia de vida, para asi asimilar el significado de la
experiencia. Por ejemplo, las personas que han sufrido de cerca una catastrofe natural
pueden sentir que la vida en esas circunstancias es incontrolable (significado

situacional), o también, que a Dios no le importa el destino de los hombres (significado
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global). Sin embargo, si fruto de la experiencia ha descubierto en si mismo una gran
capacidad para ayudar a otras personas o empalizar con ellas en sus desgracias
(crecimiento postraumatico), podria ser capaz de modificar el significado situacional y
dejar de ver la situacién de un modo tan incontrolable ya que, ahora, puede ser en parte
controlada a través de la solidaridad; o de forma alternativa, cambiar el significado
global y pensar que Dios se vale de los seres humanos como ¢l para cuidar de otros

también en situaciones dificiles.

4.2. El crecimiento postraumético como resultado.

Quizas los modelos mas intuitivos son los que plantean el CPT como el
resultado de un proceso. De hecho, las personas que manifiestan experiencias de CPT lo
viven como algo resultante de un proceso a veces largo y doloroso.

Los modelos de Schaefer y Moos (1992) y el de Tedeschi y Calhoun (1995,

2004), han sido desarrollados explicitamente para ilustrar los mecanismos del CPT.

a) Modelo de crisis vitales y crecimiento personal (Schaefer y Moos, 1992). Es
el modelo més general y clasico, y esta elaborado desde una aproximacion general de
afrontamiento. Es bastante completo ya que incluye tanto factores ambientales
(relaciones personales, apoyo social, recursos econdmicos,...) como factores personales
(caracteristicas socio-demograficas, resiliencia, optimismo, experiencias previas,...).
Segun esta propuesta, ambos grupos de factores estarian afectando la forma de
experimentar las crisis vitales, es decir, determinarian los procesos de evaluacion
cognitiva y el tipo de afrontamiento empleados, los cuales a su vez estarian determinando
las repercusiones de la crisis, incluyendo un posible CPT. Ademas de los factores

ambientales y personales, estos autores también destacan la importancia de los factores
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relacionados con el acontecimiento (efectos de la gravedad, duracion, el momento de la

crisis y su alcance en el sujeto).

b) Modelo revisado de crecimiento postraumatico (Tedeschi y Calhoun, 1995,

2004). En su “Modelo funcional-descriptivo del crecimiento postraumatico”, describen
dicho crecimiento s6lo como una variable de resultado. El proceso de crecimiento es
conceptualizado de la siguiente forma: un suceso traumatico, de grandes proporciones,
sacude o destruye algiin elemento clave de los objetivos importantes de una persona y de
su vision del mundo. Esto representa un desafio para las metas y creencias prioritarias, y
para la capacidad de manejar el malestar emocional. El malestar emocional resultante
inicia un proceso de rumiaciéon recurrente y el individuo trata de dedicarse a conductas
dirigidas a reducir ese malestar. Inicialmente, la rumiacion es mas automatica que
voluntaria y se caracteriza por frecuentes pensamientos respecto al trauma o temas
relacionados. Después del éxito del primer afrontamiento (por ejemplo, reduccion del
malestar emocional, alejarse de los objetivos inalcanzables,...), la rumiacion se
transforma en un pensamiento mas deliberado sobre el trauma y su impacto sobre la
propia vida. La rumiacidn, en esta version constructiva de procesamiento cognitivo
(anélisis de la nueva situacion, busqueda de significado y re-evaluacion), se supone que
tiene un papel clave en el desarrollo del crecimiento personal. El crecimiento
postraumatico es conceptualizado como un constructo multidimensional que incluye

cambios en las creencias, metas, conductas e identidad personales.

Ambos modelos son complejos e incluyen modelos de predictores proximos y
remotos. Aunque hay que tener en cuenta que, con algunas excepciones, los constructos

propuestos son un poco generales y dificiles operativizar (ver Maercker y Zoellner,
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2004, y Zoellner y Maercker, 2006). Debido a esto, son modelos dificiles de comprobar
empiricamente, aunque pueden servir como un cuerpo de modelos heuristicos que guien
las cuestiones a investigar y animen a formulaciones mas precisas de factores y

predicciones teoricas.

En nuestra opinion, la presentacion de las dos posiciones tedricas respecto al
crecimiento postraumatico (como resultado y como estrategia de afrontamiento), ha
opuesto artificialmente ambas posturas. Muchos tedricos, de hecho, admiten que el CPT
puede ser ambas cosas: estilo o proceso de afrontamiento y resultado del afrontamiento

(Affleck y Tennen, 1996; Calhoun y Tedeschi, 2004; Maercker y Zoellner, 2004).

5. Direcciones futuras y utilidad clinica de la investigacion sobre

Crecimiento Postraumatico.

La sensibilidad hacia los elementos positivos, como se puede inferir de la lectura
de los otros capitulos de este libro, no es algo totalmente nuevo en Psicologia. Por
ejemplo, en los afios 50 y 60 del S. XX, Abraham Maslow (1970) defendia la necesidad
de estudiar a la “gente que de hecho sea sana” (p. 270) y, mds recientemente, esto ha
sido recogido con un nuevo impulso por la denominada Psicologia Positiva (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). E1 CPT se puede considerar, de hecho, un aspecto particular,
en relaciéon al trauma, de este énfasis renovado en los aspectos positivos del

funcionamiento humano (Avia y Vazquez, 1998).
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A pesar de que se trata de un fendmeno muy interesante para la psicologia, nos
encontramos que el CPT todavia no ha sido definido tedricamente con precision, aunque
en todo caso los modelos propuestos estan teniendo un notable valor y utilidad.

Respecto a la metodologia usada para la investigacion del CPT, nos encontramos
con dos problemas importantes. En primer lugar es necesaria la utilizacion de
instrumentos validos y fiables. Hasta el momento, en muchos estudios se han usado
entrevistas o preguntas abiertas lo cual reduce mucho la fiabilidad de la recogida de
datos (ej: (ha habido algun beneficio como consecuencia de su experiencia?). También
se han publicado varios cuestionarios de autoinforme, aunque s6lo dos de ellos estan
validados y estandarizados (PTGI; Tedeschi y Calhoun, 1996; y SRGS; Park et al.,
1996; para mas informacion sobre la medicion del CPT ver Cohen, Hetter y Pane, 1998;
Linley y Joseph, 2004). Esto puede explicar la poca consistencia, e incluso
contradiccion, que hemos descrito sobre los resultados de las investigaciones en este
campo, y resalta la importancia de disponer y usar buenos instrumentos.

El otro problema metodoldgico es la falta de estudios longitudinales sobre el
CPT. A pesar de las contradicciones citadas previamente, cuando revisamos los estudios
longitudinales que hay, comienzan a darse conclusiones mas consistentes entre
diferentes estudios, lo cual podria indicar la existencia de ciertas variables no
controladas en los estudios transversales que alteran los resultados encontrados.

Estos y otros problemas, estdn limitando en cierto grado la investigacion del
CPT y la generalizacion de los resultados. Por ejemplo, aunque a cualquier clinico le
pareceria logico pensar que el crecimiento postraumatico deberia ir unido a una mejor
adaptacion psicologica o un menor malestar, hemos visto que en muchos casos no ha

quedado suficientemente demostrado, quizd por limitaciones metodoldgicas. En
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resumen, las investigaciones futuras deberian tener especial cuidado en la metodologia y
tratar de cuidar la medicion de este fendémeno.

Habiendo perfilado algunos aspectos criticos y preocupaciones sobre el concepto
y la investigacion del CPT, habria que tener en cuenta que es como un concepto que
vale la pena ser investigado para su integracion en la practica clinica. La psicologia
dedicada al trauma, se ha enfocado demasiado tiempo uUnicamente a los efectos
perjudiciales de estas experiencias adversas y ha encorsetado el entendimiento de la
recuperacion psicologica dentro de un modelo orientado al déficit. Pero se trata de
considerar el CPT como un resultado potencial de afrontamiento al trauma, que viene a
complementar, no a sustituir, la actual perspectiva clinica.

Respecto a este tema, y después de haber observado que no todas las personas
son capaces de obtener algiin tipo de beneficio a raiz de un suceso traumatico, hay que
preguntarse si es licito fomentar este fenomeno en la préctica clinica. Segin algunos
autores, el CPT deberia ser descubierto por el propio sujeto, aunque el psicologo deberia
estar atento a percibir algiin signo de CPT para poder alentar su desarrollo (Calhoun y
Tedeschi, 1999). Otra forma alternativa de afrontar las intervenciones para potenciar el
crecimiento postraumatico puede consistir en favorecer la aparicion de ciertos estilos de
afrontamiento y actitudes que la investigacion ha mostrado asociados al crecimiento
como por ejemplo la resiliencia, la reflexion, un afrontamiento activo, la expresion del
afecto, o experimentar emociones positivas. De esta forma, se evitaria el problema de
forzar a la persona a percibir posibles beneficios de la situacion, mientras que se estaria
colaborando en la creacion de un caldo de cultivo en el cual la percepcion de
crecimiento pueda originarse de forma natural.

En todo caso, la posibilidad de que los niveles de resiliencia o resistencia puedan

ser incrementados en los individuos estd aun en tela de juicio (Bartone, 2000). La
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investigacion futura sobre los procesos subyacentes al CPT sera clave para poder
desarrollar estrategias de intervencion especificas asi como para alentar la
comprobacion empirica de la aplicacion terapéutica de esta linea de investigacion. Los
beneficios que se podrian derivar de estas aplicaciones serdn de un gran valor tanto a

nivel psicoldgico y humano, como a nivel econémico.

6. Resumen final

En este capitulo hemos pretendido explicar como las personas que se enfrentan a
situaciones adversas o potencialmente traumaticas, independientemente de desarrollar
reacciones patoldgicas en unos casos, y de resiliencia en otros, pueden en muchas
ocasiones experimentar algunos beneficios fruto de la experiencia vivida. Tras delimitar
el concepto de crecimiento postraumatico, evaluar su presencia relativa, y describir su
contenido -las distintas facetas en las cuales las personas suelen percibir beneficio-, se
han repasado las teorias mas importantes que tratan de explicar este fenomeno, asi como
los mecanismos especificos por los cuales se pueden llegar a originar consecuencias
positivas de acontecimientos negativos. Ademas, a lo largo del capitulo se han discutido
los factores metodologicos que es importante tener en cuenta para juzgar la evidencia

disponible asi como diversas sugerencias de investigacion para el futuro.
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Figura 1: Trayectorias prototipicas de la
interferencia de un suceso traumatico, en el
funcionamiento normal, a lo largo de dos afios
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Figura 2: Relacién curvilinea entre el Crecimiento Postraumatico
y la gravedad percibida del suceso traumatico.




