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Resiliencia y Cáncer: una relación necesaria
Resilience and Cancer: a necessary relationship

M. Victoria Cerezo y Pilar Rueda
Universidad de Málaga, España

Resumen 
El cáncer es una enfermedad que, sin duda, 
afecta psicológicamente a quienes la sufren. 
Afortunadamente, existen recursos psicológicos, 
como la resiliencia o capacidad para prosperar 
frente a la adversidad, que pueden colaborar en 
la aceptación de la situación oncológica, encon-
trándole significado, e incluso beneficios, a la ex-
periencia traumática del padecimiento de la en-
fermedad. El objetivo de este trabajo es realizar 
una revisión teórica actual sobre lo que se sabe 
de la relación entre resiliencia y cáncer, cen-
trando la investigación en la enfermedad y su re-
cuperación, haciendo hincapié en la importancia 
de promover resiliencia en el tratamiento psicoló-
gico. Las conclusiones indican que la resiliencia 
es un recurso muy valioso para el buen afronta-
miento del cáncer, tanto en pacientes como en fa-
miliares. Por ello, se aboga por que las interven-
ciones psicológicas promuevan la resiliencia en 
las personas que viven la enfermedad oncoló-
gica. 

Palabras clave: resiliencia, cáncer, ajuste psicoló-
gico, supervivencia, intervenciones psicológicas, 
revisión. 

Abstract 
Cancer is a serious disease with important conse-
quences both physical and psychological. There 
exist aspects such as resilience or ability to thrive 
on adversity that can contribute to a better adjust-
ment to the situation, acceptance, finding the 
meaning of the traumatic experience, and even 
benefits of it. This study aims to perform a review 
on what has been found within the oncological 
population mostly studied (breast cancer and 
other types of oncological diseases, pediatric, pal-
liative care, as well as family and/or caregivers) 
regarding resilience. The focus is three-sided: to 
show the role of resilience throughout the disease 
and after the patients’ recovery, and its im-
portance as an aspect to be developed in the psy-
chological treatment that the oncological patient 
receives. The conclusions indicate that resilience 
is shown to be a necessary variable for the posi-
tive cooping of cancer and recovery, both in pa-
tients and in family members. Also, it is suggested 
that psychological interventions with oncological 
patients should promote resilience. 

Key words: resilience, cancer, psychological ad-
justment, survival, psychological interventions, re-
view. 
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Introducción 
El cáncer se ha convertido en una epidemia en la última década. Es una enfermedad que provoca 
grandes desajustes psicológicos y emocionales por diversos motivos:  su naturaleza crónica, la incerti-
dumbre que genera el pronóstico de la enfermedad (espera de resultados dilucidadores tras las pruebas 
pertinentes, incertidumbre ante la posibilidad de mejoría o de metástasis), los efectos secundarios que 
producen los tratamientos oncológicos, y sobre todo, el significado y las connotaciones peyorativas que 
la propia palabra tiene aún asociadas (Guil et al., 2016). El cáncer continúa siendo una de las principales 
causas de morbi-mortalidad del mundo, con más de 18 millones de nuevos casos en el mundo durante 
2020, siendo los tumores más frecuentes el de mama, pulmón, colon y recto, próstata y estómago y 
yendo en aumento cada año (Sociedad Española de Oncología Médica, 2021). Por ejemplo, se estima 
que 1 de cada 8 mujeres será susceptible de padecer un cáncer de mama, que aparecerá entre los 35 
y 80 años, aunque será más frecuente entre los 45-65, por ser la edad en la que se producen mayores 
cambios hormonales, aumentando la probabilidad con la edad (Grupo Español de Investigación en Cán-
cer de Mama, 2020). A pesar de estos datos, sorprende el considerable porcentaje de mujeres que 
presentan un buen ajuste psicológico y no se angustian tras el diagnóstico de cáncer de mama, o que 
de hacerlo, consiguen recuperarse de forma rápida, dejando entrever la capacidad de recuperación o 
la resiliencia que manifiestan estas mujeres (Dooley et al., 2017). 

Se habla de buen ajuste psicológico frente a un cáncer, según Stanton y Bower (2015), cuando 
la persona presenta niveles bajos de síntomas depresivos y/o de ansiedad, así como baja frecuencia 
de pensamientos intrusivos y de sentimientos desagradables relativos al cáncer como miedo a la re-
caída, además de mantener una calidad de vida adecuada en distintos ámbitos (psicosocial, intraper-
sonal, físico, espiritual o motivacional), demostrando alta frecuencia de afecto positivo y valorando in-
cluso posibles beneficios relativos a la experiencia del cáncer. Ejemplos de haber realizado un buen 
ajuste psicológico frente a un cáncer pueden ser el crecimiento personal experimentado, mantener la 
conexión social (apoyo mutuo con otros pacientes oncológicos) y percibir el apoyo social recibido por 
parte de familiares y amigos (Legg et al., 2017; Morales-Sánchez et al., 2019; Pérez et al., 2017). Estos 
“beneficios” derivados de la experiencia de sufrir cáncer se enmarcan dentro del concepto de resiliencia. 
Se entiende por resiliencia un proceso dinámico de adaptación positiva en el contexto de la adversidad, 
pudiendo considerarse como una habilidad o capacidad en la que se obtienen buenos resultados a 
pesar de las amenazas (Guil et al., 2016; Luthar et al., 2000; Ruiz y López, 2012), que incluye estados 
emocionales y cognitivos que promueven un afrontamiento eficaz (Sturgeon y Taub, 2016). Este con-
cepto de resiliencia conlleva dos aspectos clave: la exposición a una situación de gran adversidad y la 
adaptación positiva a ella a través del desarrollo de recursos personales (Rutter, 2000). 

El objetivo de este trabajo es mostrar qué influencia ejerce la resiliencia sobre el paciente onco-
lógico durante la enfermedad y tras la recuperación, incidiendo en su importancia en el tratamiento 
psicológico recibido. 

El papel de la resiliencia durante el cáncer 
Clásicamente el estrés se ha considerado un factor negativo en el curso de la enfermedad oncológica 
(Carlson et al., 2012; Ochoa et al., 2017; Udumyan et al., 2019). Sin embargo, estudios como el de 
Dooley et al. (2017), contrastan dicho efecto al haber sugerido que la exposición al estrés moderado 
puede facilitar la resiliencia. En dicho estudio encontraron que las mujeres con cáncer que presentaron 
estrés moderado informaron menos pensamientos intrusivos y más afecto positivo, mientras que las 
mujeres sometidas a mayor estrés o estrés crónico mostraban un peor ajuste psicológico y mayor afecto 
negativo (Dooley et al., 2017). Estos resultados coinciden con otros anteriores que afirmaban que per-
sonas con niveles bajos y moderados de exposición continuada a estrés mostraban una mejor salud 
mental que aquellos con ningún estrés o niveles altos de estrés (Seery et al., 2010; Udumyan, et al., 
2019).  

Dada la naturaleza aversiva de esta situación y su gran coste emocional, se hace patente la 
necesidad de seguir indagando e interviniendo psicológicamente en aquellos factores que promueven 
la resiliencia en pacientes oncológicos. Según el modelo de resiliencia de Richardson (2002), las per-
sonas empiezan en un estado homeostático en el que deben adaptarse posteriormente a las circuns-
tancias y eventos de la vida. La capacidad de afrontar estos eventos se verá influida por el éxito relativo 
y el fracaso de los intentos previos de adaptación. Muchos estudios consideran la resiliencia como la 
capacidad de la persona para prosperar frente a la adversidad, para adaptarse y encontrar significado 
en una experiencia traumática, siendo la resiliencia la característica que puede hacer que una situación 
de adversidad se convierta en una oportunidad de darse cuenta de capacidades que estaban latentes, 
ayudando a reconstruir la forma de entender el mundo y el sistema de valores, creando oportunidades 



 

© 2020 Escritos de Psicología 92 Escritos de Psicología – Psychological Writings, 13, 90-97 

y modificando las creencias, desarrollando así aprendizaje y crecimiento personal (Cerezo, 2013; Con-
nor y Davidson, 2003; Guil et al., 2016; Luo et al., 2018; Ruiz y López, 2012; Seiler y Jenewein, 2019; 
Sturgeon y Taub, 2016). Según estos autores, las personas resilientes manifiestan flexibilidad y perse-
verancia, dan sentido a las experiencias y se plantean metas, saben satisfacer necesidades de afecto 
y relación, tienen habilidades para identificar y relacionarse con modelos positivos, habilidades de so-
lución de problemas y toma de decisiones, y son conscientes de sí mismas. 

En el contexto específico del cáncer de mama, diversos estudios muestran que las mujeres con 
puntuaciones más altas en resiliencia tienden a obtener puntuaciones más altas en variables psicológi-
cas positivas (Alarcón et al., 2020), entre ellas: autoestima (Alarcón et al., 2020), inteligencia emocional 
(Burga et al., 2016), satisfacción con la vida (Zayas et al., 2018), bienestar emocional, salud física y 
mental y optimismo (Gallagher et al., 2019; Markovitz et al., 2015). En otros estudios las personas que 
padecen ente tipo de cáncer muestran una asociación entre resiliencia y mejor calidad de vida (Guil et 
al., 2016; Huang et al., 2019; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015), incluso muestran mayor adherencia 
a los tratamientos manifestando conductas saludables de prevención de infecciones durante la quimio-
terapia (Yang y Kim, 2016). En el plano familiar, la resiliencia también ejerce un efecto modulador en la 
comunicación del diagnóstico de cáncer de mama a los hijos y hace que las pacientes perciban mayor 
colaboración de sus hijos en las tareas del hogar y aceptación del diagnóstico (Cerezo y Macías, 2016). 

En la parcela emocional, la resiliencia parece ser un factor protector ante la ansiedad y la depre-
sión en las mujeres con cáncer de mama (Lai et al., 2019). La resiliencia parece mantenerse estable 
ante la adversidad (Markovitz et al., 2015; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015), ayudando a estas muje-
res a aceptar y percibir su enfermedad de manera diferente, o incluso extraer aspectos positivos de la 
experiencia (Guil et al., 2016; Zayas et al., 2018).  

Con otro tipo de pacientes oncológicos también se ha estudiado la influencia de la resiliencia 
al inicio del proceso de cáncer, mostrando, por ejemplo, niveles moderados en pacientes de cáncer oral 
(Gao et al., 2019). La evidencia empírica sugiere que en los pacientes con otro tipo de cáncer, al igual 
que ocurre con las pacientes de cáncer de mama, niveles más altos de resiliencia se relaciona con tener 
mayor puntuación en inteligencia emocional (García, 2014), autoeficacia y autoestima (Lee et al., 2019), 
así como optimismo (Gallagher et al., 2019; Seiler y Jenewein, 2019) y esperanza (Gao et al., 2019; 
Seiler y Jenewein, 2019). Un estudio con mujeres con cáncer ginecológico mostró que las que fueron 
más resilientes reportaron mayor calidad de vida durante su diagnóstico de cáncer porque fueron más 
propensas a expresar emociones positivas, replantear positivamente la experiencia y fomentar su paz 
interior, dando sentido y significado a sus vidas (Manne et al., 2015). Otros estudios constatan que los 
pacientes oncológicos más resilientes muestran mayor adherencia al tratamiento oncológico (Carbay, 
2016), tienen mayor probabilidad de realizar actividad física (Matzka et al., 2016) y reportan una mejor 
calidad de vida (Greup et al., 2018; Popa-Velea et al., 2017). En el plano afectivo, los estudios con 
pacientes oncológicos muestran que aquellos con altos niveles de resiliencia tienen puntajes más bajos 
en ansiedad y depresión (Gao et al., 2019; Lee et al., 2019), tienen menos necesidades físicas, psi-
coemocionales y experimentan menos angustia (Matzka et al., 2016). 

La resiliencia también se ha estudiado en los pacientes pediátricos oncológicos, tanto en los 
niños que padecen la enfermedad como en la familia, hablándose entonces de resiliencia familiar. Este 
concepto incluye aquellos procesos de superación y adaptación que tienen lugar en la familia como 
unidad funcional, que se fundamentan en el sistema de creencias, los procesos organizacionales y los 
de comunicación. Con la resiliencia se consigue mayor flexibilidad, acuerdo entre los miembros familia-
res, mayor comunicación y tiempo en familia, entre otros efectos (Black y Lobo, 2008; Bravo y López, 
2015; Navea y Tamayo, 2018; Tillery et al., 2019). Los estudios centrados en los menores informan que 
la resiliencia modula la calidad de vida y el malestar en los adolescentes oncológicos (Rosenberg et al., 
2015; Wu et al., 2015). También que el juego contribuye a aumentar la resiliencia de los niños y ado-
lescentes con cáncer, permitiéndoles ser capaces de comprender sus cambios psicológicos y físicos 
durante el proceso de hospitalización (Andrusiewicz, 2008). 

Algunos autores han mostrado que la resiliencia del menor está altamente relacionada con la de 
su madre (González-Arratia et al., 2011; Vahid et al., 2016). Considerando el plano familiar, los estudios 
reportan que la familia funciona como factor de protección para favorecer el desarrollo de la resiliencia 
infantil ya que muestran que existe una relación significativa y positiva entre el nivel de resiliencia y el 
nivel de funcionamiento familiar, de apoyo social y de afrontamiento activo (González-Arratia et al., 
2011; Vahid et al., 2016). Se ha visto también que cuando el nivel educativo del cuidador principal es 
alto y su carga emocional y de trabajo baja, la resiliencia presentada por el menor se ver fortalecida 
(Navea y Tamayo, 2018; Ye et al, 2017).  

En el ámbito de los cuidados paliativos, escasean los estudios sobre resiliencia, aunque cons-
tatan que también ejerce un papel influyente, porque parece incidir de forma positiva en los niveles de 
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esperanza y espiritualidad que presentan los pacientes en esta situación (Solano et al., 2016; Redondo-
Elvira et al., 2017). Por último, en cuanto a la resiliencia de los cuidadores de pacientes oncológicos, 
se observa que la resiliencia modula sus niveles de autoestima e inteligencia emocional, influyendo en 
el grado de sobrecarga sufrida (González et al., 2017), y ejerce como factor protector, prediciendo mejor 
su competencia percibida, sus afectos positivos y regulación emocional (Palacio et al., 2017).  Los es-
tudios destacan la importancia de cuidar su resiliencia, promoviéndola con psicoeducación, trabajo psi-
cológico y atendiendo sus necesidades de apoyo (Limardi et al., 2016; Røen et al., 2018). 

El papel de la resiliencia tras el cáncer 
Al analizar cómo recuperan su rutina los pacientes después de superar la enfermedad oncológica, 
se observa que no hay diferencias significativas en el funcionamiento social de los supervivientes de 
cáncer frente a la población general (Acinas, 2014; Arroyo y Cerezo, 2020). En este sentido, las perso-
nas mayores con larga supervivencia de cáncer muestran puntuaciones equivalentes en satisfacción 
vital a las de población sana de similar edad (Zlatar et al., 2015). No obstante, siguen existiendo pro-
blemas físicos limitantes a largo plazo, según el impacto de las secuelas asociadas al tipo de cáncer; 
por ejemplo, a nivel laboral, los pacientes con mayores dificultades de reincorporación laboral son los 
de cáncer de pulmón, cabeza y cuello (Acinas, 2014). Asimismo, otra de las facetas de la vida que sufre 
mayor alteración es la sexual. Los problemas sexuales son más frecuentes en personas que han pade-
cido cáncer de mama, ginecológico, de próstata, testicular, leucemias y linfomas (Acinas, 2014; da Rosa 
et al., 2019), aunque aún hoy son pocos los estudios que atienden los problemas psicosexuales de las 
parejas en las que se ha inmiscuido una experiencia de cáncer (González y Cruzado, 2020). Se ha 
observado, estudiando la resiliencia tras la enfermedad oncológica, que el ajuste psicológico es mayor 
cuando se le da un sentido a la experiencia vivida (Guil et al, 2016). También parece que las personas 
de mayor edad y las que tienen larga supervivencia se ven a sí mismas como más resilientes compa-
radas con las más jóvenes (Matzka et al., 2016; Padilla-Ruiz et al., 2019). Específicamente, aquellas 
que tienen alta resiliencia muestran una alta satisfacción vital, optimismo y mayor funcionamiento men-
tal, muestran mayor amabilidad y capacidad cooperativa, menor afectividad negativa (por ejemplo, me-
nos hostilidad), en contraste con las que muestran niveles más bajos de satisfacción vital, que son las 
que tienen más síntomas depresivos, ansiedad y estrés percibido (Zlatar et al., 2015). Otros autores 
destacan que los supervivientes oncológicos más resilientes son también los que están más activos 
físicamente, muestran mejor salud, mayor autoeficacia y apoyo social (Duan-Porter et al., 2016).  

La importancia de la resiliencia en la intervención psicológica 
Los hallazgos presentados no dejan lugar a dudas de que las intervenciones psicológicas deben 
apuntar a promover la resiliencia en los pacientes oncológicos. Se trata de una cualidad susceptible de 
ser promovida en el contexto psicoterapéutico que, como muestra la literatura existente, tiene gran 
repercusión en el funcionamiento psicológico del paciente con cáncer y su familia. De hecho, muchos 
autores destacan la necesidad de incluir la resiliencia en programas educativos en salud para mejorar 
el afrontamiento en el contexto del riesgo y la adversidad (Rosenberg et al., 2015). Existen estudios 
sobre intervenciones psicológicas en pacientes oncológicos empíricamente comprobadas en las que se 
incluye la resiliencia entre sus objetivos terapéuticos. Estos estudios han demostrado que realizar pro-
gramas donde se fomente la resiliencia junto con otras variables psicológicas positivas tiene efectos 
beneficiosos para los participantes (Cerezo et al., 2009; Cerezo et al., 2014; Ludolph et al., 2019; Sood 
et al., 2012). La intervención psicológica en la que se fomenta la resiliencia se ha mostrado capaz, 
además de mejorar los niveles de resiliencia, de reducir la ansiedad y estrés y mejorar la calidad de 
vida (Sood et al., 2012) y la motivación (Ludolph et al., 2019), aumenta las puntuaciones en autoestima, 
optimismo, bienestar y afecto positivo (Cerezo et al., 2014). Asimismo, también se encuentran resulta-
dos que muestran cómo la intervención psicológica orientada a fomentar la resiliencia promueve el 
crecimiento postraumático, reduciendo el malestar emocional y el estrés (Ochoa et al., 2017). En el 
estudio de revisión de Ludolph et al., (2019) analizaron artículos que incluían casi tres mil pacientes 
participantes en intervenciones psicológicas que promovían la resiliencia principalmente desde el enfo-
que de la psicología positiva, trabajando la autoeficacia, el optimismo, el afrontamiento activo, el apoyo 
social, la flexibilidad cognitiva, la espiritualidad, las emociones positivas, las fortalezas, la autoestima, 
el sentido de coherencia y el dar sentido o propósito a sus vidas. 

Los programas de intervención psicológica dirigidos a pacientes oncológicos deben centrarse en 
ayudar al paciente a proporcionar sentido a la experiencia del cáncer, así como a promover estrategias 
de afrontamiento activo, expresar emociones positivas, fomentando la paz interior y significado a la vida 
(Manne et al., 2016) y hacerles recordar cómo lograron afrontar con éxito anteriores situaciones estre-
santes para que identifiquen sus propias herramientas disponibles (Dooley et al., 2017). Tras conocer 



 

© 2020 Escritos de Psicología 94 Escritos de Psicología – Psychological Writings, 13, 90-97 

los beneficios aportados por los estudios que intervienen psicológicamente promoviendo la resiliencia 
se debe apostar, en el tratamiento psicológico del paciente con cáncer, por intervenciones psicológicas 
que incluyan estrategias para desarrollar la resiliencia como medio para mejorar la salud mental, calidad 
de vida y bienestar de los pacientes, y para ayudarlos a afrontar de manera más efectiva la experiencia 
del cáncer (Greup et al., 2018; Ludolph et al., 2019; Luo et al., 2018; Matzka et al., 2016; Popa-Velea 
et al., 2017), a ser posible desde el mismo diagnóstico de la enfermedad. 

Conclusiones 
La evidencia empírica muestra que las personas más resilientes presentan mejor ajuste psicológico tras 
el diagnóstico de cáncer, teniendo esto importantes consecuencias de cara a la adherencia al trata-
miento, a la supervivencia de la enfermedad y a la calidad de vida durante la misma. Por otro lado, el 
cáncer es una enfermedad que puede mantener al paciente apartado de su vida normal durante largos 
periodos de tiempo y dejar secuelas más o menos importantes dependiendo de las cirugías necesarias, 
el tratamiento recibido y el tipo de cáncer. Por ello, la resiliencia destaca como habilidad necesaria para 
favorecer la re-adaptación a la vida lo más pronto y fácilmente posible. La resiliencia del paciente debe 
ser un objetivo de intervención de vital importancia para el psico-oncólogo, además del trabajo que se 
realice sobre las necesidades psicológicas que el paciente presente. Así, la intervención y apoyo psi-
cológico orientado a fomentar la resiliencia se perfila como una herramienta imprescindible de cara a la 
calidad de vida del paciente con cáncer y del superviviente (Ludolph et al., 2019). Estas intervenciones 
suelen enmarcarse dentro del marco de la psicología positiva, cuyo fin último es el favorecer y fomentar 
cualidades positivas que permitan a la persona encontrar su propia calidad de vida y felicidad (Seligman 
y Csikszentmihalyi, 2000).  

El presenta trabajo no se refiere a toda la población oncológica, por lo que no están representa-
dos todos los pacientes ni sus familiares. No obstante, el objetivo de este trabajo era realizar un estudio 
de la resiliencia en las enfermedades oncológicas más estudiadas, así como ahondar en los diferentes 
momentos clave en la vida de quienes viven un cáncer: el proceso de la enfermedad, la re-incorporación 
a la vida pasada la enfermedad, y la atención y apoyo psicológicos que es recomendable recibir desde 
el diagnóstico oncológico hasta que el paciente vuelve a su vida normal, en aquellos casos en los que 
esto es posible.  
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