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RESUMEN 
 
El cáncer constituye la principal causa de muerte en el mundo, por lo que representa un grave 
problema de salud pública. Si bien se le considera un padecimiento crónico-degenerativo, los cam-
bios súbitos que trae consigo afectan por igual a los pacientes y a sus parejas, aunque de un modo 
distinto. El impacto, la adaptación y la mejora exitosa del padecimiento depende no solo de las 
circunstancias asociadas a la enfermedad, sino también de diversos factores externos, los cuales, se 
relacionan por una parte, con las características individuales ‒específicamente aquellas que orien-
tan las conductas a la comprensión de sentimientos, pensamientos y reacciones (empatía), así como 
al cuidado, valoración y respeto hacia la pareja (amor compasivo), y finalmente las relacionadas 
con la integración del padecimiento a sus vidas, lo que favorece una evaluación positiva del sentido 
de la vida (bienestar subjetivo) y el afrontamiento adaptativo (resiliencia). Partiendo de lo anterior, 
los objetivos de la presente investigación consistieron en identificar la manera en que la empatía 
y el amor compasivo de las parejas de los pacientes con cáncer afectan el bienestar y la resiliencia 
de éstos últimos, y viceversa. Algunos de los resultados más sobresalientes muestran que las ex-
presiones de comprensión, apoyo y aceptación integran la estructura, naturaleza e interacción de 
las relaciones de pareja. Asimismo, y contrario a lo reportado en literatura, el paciente oncológico 
desempeña un papel más activo sobre el bienestar de su pareja que esta, lo que se ve favorecido 
principalmente por la empatía y el amor compasivo, elementos que contribuyen a un mejor estado 
de salud y a una mayor satisfacción amorosa; aunado a ello, favorece una sensación de valía, for-
taleza y certeza de contar con los recursos para poder afrontar el futuro con optimismo, lo que, en 
conjunto, hace posible que el paciente sea consciente no solo de sus propias habilidades y destrezas 
en la atención y cuidado que brinda a su pareja, sino también del valor y agradecimiento la misma 
experimenta al afrontar conjuntamente el padecimiento. 

Palabras clave: Cáncer; Pareja; Empatía; Amor Compasivo; Bienestar; Resiliencia.

ABSTRACT

Cancer represents a public health problem worldwide and is the leading cause of death. Although 
it is considered a chronic-degenerative condition, the sudden changes that it brings with it impact 
patients and couples alike, although in a differential way. The impact, adaptation and successful 
improvement of the condition depends not only on the circumstances associated with the disease, 
but also on a series of external factors which are related on the one hand to the individual characte-
ristics of the members, specifically those that guide the behaviors , to the understanding of feelings, 
thoughts and reactions (empathy), as well as to the care, appreciation and respect for the partner 
(compassionate love), and finally those related to the integration of the condition into their lives,
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favoring positive evaluations of the sense of the life 
(subjective well-being) and adaptive coping (resi-
lience). Based on the above, the objectives of this 
research consisted of: identifying how the empathy 
and compassionate love of the partners of cancer 
patients affect the subjective well-being and the re-
silience of the latter, and vice versa. Some of the 
most outstanding results show that expressions of 
understanding, support and acceptance integrate 
the structure, nature and interaction of couple rela-
tionships. Likewise, and contrary to the literature, 
the cancer patient plays a more active role on the 
well-being of his partner than the latter. Which is 
favored mainly by empathy and compassionate 
love, elements that contribute to a better state of 
health and love satisfaction. Added to this, they 
favor feelings of worth, strength and certainty of 
having the resources to be able to face the future 
with optimism. Which together, makes it possible 
for the patient to be aware, not only of their own 
abilities and skills in the attention and care they 
provide to their partner, but also of the value and 
gratitude that they experience when jointly facing 
their condition.

Key words: Cancer; Couple; Empathy; Com-
passionate love; Subjective well- 
being; Resilience.

El cáncer es considerado un padecimiento cró-
nico-degenerativo (Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía, 2018) y constituye un 

importante problema de salud pública en todo el 
mundo (Siegel, Miller y Jemal, 2019). Además, es 
la principal causa de muerte, y en México se ha 
ubicado como la tercera entre las diez primeras 
desde 1960 (Kuri, 2011), solo después de las en-
fermedades cardiovasculares y la diabetes (Socie-
dad Mexicana de Oncología, 2016). 

Los cánceres pulmonar, hepático, colorrec-
tal, gástrico y de mama son los principales responsa-
bles del mayor número de fallecimientos (Organiza-
ción Mundial de la Salud [OMS], 2017), y aunque 
esta enfermedad engloba más de cien tipos diferen-
tes, su característica principal es el crecimiento 
rápido y desordenado de células anormales que 
invaden tejidos normales y se diseminan de una 
parte del cuerpo a otras (metástasis) (Puente y De 
Velasco, 2019) como consecuencia de factores ex-
ternos (consumo de tabaco, agentes químicos, ra-
diaciones…) e internos (mutaciones, condiciones 
inmunológicas y mutaciones heredadas, los cua-
les pueden actuar en conjunto o secuencialmente 

para iniciar o promover el desarrollo de la enfer-
medad) (American Cancer Society [ACS], 2012). 
En virtud de lo anterior, de la variedad de agentes 
que pueden desencadenarlo y de sus etapas (ini-
ciación, crecimiento y desarrollo de metástasis), 
las cuales transcurren a lo largo de muchos años, 
es apropiado considerar a este padecimiento como 
un proceso multifacético, multifactorial y progre-
sivo (Blanco y Navia, 1986).

Cuando su curso no logra controlarse sobre-
viene la muerte del paciente (PC en lo sucesivo); 
sin embargo, en otros casos, cuando el tratamien-
to permite sobrellevar la enfermedad y reducir la 
probabilidad de que reaparezca o de evitar que se 
disemine, se considera a los PC como “sobrevi-
vientes” (American Society of Clinical Oncology, 
2018). Estos no solamente han debido hacer frente 
previamente a los efectos físicos de la enfermedad 
y su tratamiento (fatiga, dolor, náuseas, insomnio), 
sino también a los deterioros funcionales y cogni-
tivos y a las secuelas económicas (deudas médicas 
o insolvencia para adquirir los medicamentos) y 
psicológicas (p.e., estrés, angustia emocional, in-
certidumbre, ansiedad, depresión, confusión, ira, 
desesperación, etc.) que el padecimiento trae con-
sigo (Cabrera, López, López y Arredondo, 2017; 
Miller et al., 2019). Tales efectos y deficiencias 
pueden ser agudos y de corta duración, o bien per-
sistentes y crónicos que afectan no solo al PC sino 
a toda la familia. Asimismo, y dado que pocos su-
cesos vitales generan cambios súbitos tan profun-
dos, los PC, más que otros enfermos, requieren, 
además del alivio y el control de sus síntomas, sentir-
se apoyados, recibir expresiones de afecto y con-
tacto físico, ser comprendidos y aceptados por los 
demás, así como saberse importantes no obstante 
su condición (OMS, 1990). Todos estos elementos 
se encuentran estrechamente relacionados con la 
satisfacción de necesidades y la respuesta a los di-
versos eventos estresantes de la vida (Vinokur y 
Vinokur-Kaplan, 1990), lo cual ha motivado que 
el trabajo teórico y empírico se haya trasladado de 
un enfoque tradicional, centrado exclusivamente 
en la vivencia del PC ante la enfermedad, a otros 
que dirigen su atención a analizar el impacto del 
padecimiento sobre su propio bienestar y desarrollo 
físico, emocional y cognoscitivo (Aguilar, 2014; 
Burman y Margolin, 1992; Moreira y Canavarro, 
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2013); los efectos de la prestación de cuidados 
y la calidad de la relación de pareja (Erikkson y 
Svedlund, 2006; Giese, Hermanson, Koopman, 
Weibel y Spiegel, 2000; Sanabria y Gers, 2018), y 
la comparación del efecto psicológico de la enfer-
medad en ambos miembros de la diada (Manne y 
Badr, 2008; Sanabria y Gers, 2018; Drabe et al., 
2015).

Este enfoque ha permitido constatar que las 
parejas de los pacientes con cáncer (PPC en lo que 
sigue) experimentan con frecuencia angustia de-
bido a la posible pérdida de su compañero de vida, 
culpa relacionada con sus propias emociones e 
inquietudes, las cuales consideran injustificadas 
debido a que es la pareja quien padece la enfer-
medad (Aguilar, 2014), y preocupación constante 
relacionada con su capacidad para brindar el apo-
yo emocional y práctico necesario al PC (Manne y 
Bahr, 2008). 

En suma, lo anterior puede llevar en muchos 
de los casos a que la PPC deje de lado sus propias 
necesidades para centrarse en el PC, lo que influye 
en el tipo de apoyo ofrecido, el cual se relaciona 
con una adaptación mejor o peor de este último a la 
enfermedad (Sanabria y Gers, 2018). Así, la empa-
tía, que facilita el conocimiento de los sentimien-
tos, pensamientos y reacciones conductuales de 
una persona, es uno de los elementos que suelen 
influir en el tipo de apoyo (Carlson, Ottenbreit, 
Pierre y Bultz, 2001; Hope y Mills, 2013), lo que 
resulta fundamental sobre todo cuando se le brin-
dan cuidados a alguien que sufre dolor o algún 
daño físico (Sánchez-Aragón y Martínez, 2016), 
como es el caso de los PC.

En efecto, el trabajo empírico muestra que 
la empatía constituye un punto clave en el diag-
nóstico, tratamiento, atención y fase terminal del 
cáncer (Atici, 2006), al tiempo que mejora los resul-
tados psicológicos de los PC al aliviar su angustia 
psicológica porque favorece el sentirse escuchado, 
valorado, comprendido y aceptado (Hope y Mills, 
2013; Rohani et al., 2018; Taleghani, Ashouri y 
Saburi, 2017). Específicamente en las relaciones 
de pareja, la empatía alude a las habilidades de que 
se dispone para percibir los estados emocionales 
del otro, lo que le permite adoptar una mentalidad 
semejante, haciéndole posible imaginar el modo 
en que piensa o siente aquel en una situación con-

creta (toma de perspectiva), reconocer perceptual 
y comprensivamente la naturaleza e intensidad de 
la emoción que su pareja experimenta (empatía 
cognoscitiva), experimentar sentimientos negati-
vos, como ansiedad, malestar o tristeza presentes 
cuando la observa en una situación desfavorable 
(perturbación propia), y finalmente mostrar la sen-
sibilidad y ternura por la pareja, que guían a esta a 
preocuparse por su estado emocional, lo que faci-
lita la expresión de sus conductas de apoyo (Sán-
chez-Aragón y Martínez, 2016). 

Así, aunque la mayoría de los intentos empá-
ticos surgen de las interacciones cotidianas (Cohen, 
et al., 2012), cuando uno de los miembros de la 
pareja se halla en un cierto nivel emocional de 
angustia resulta más probable que el otro experi-
mente estados coincidentes o que los reproduzca, 
lo que hace posible una mejor comprensión entre 
ambos y favorece el que se proporcionen apoyo 
instrumental y emocional de una manera más efi-
caz (Verhofstadt, Buysse, Ickes, Davis y Devol-
dre, 2008). Por lo tanto, la empatía no son solo 
los esfuerzos para comprender a otra persona, sino 
también por responder conductualmente, de una 
manera compasiva, al estrés o la angustia de la 
misma (Decety y Jackson, 2004; Eisenberg, 2000; 
O’Brien, DeLongis, Pomaki, Puterman y Zwicker, 
2009), aunque es justamente la percepción de di-
cho estado la causa principal de esa acción (Bers-
cheid, 2010). Cuando tales conductas tienen como 
propósito el bienestar, el florecimiento, el cuidado, 
la valoración y el respeto a la pareja, se habla en-
tonces de amor compasivo, que incluye actitudes, 
acciones, expresiones y palabras relacionadas con 
la entrega de sí mismo por el bien del otro (Un-
derwood, 2009), todas ellas caracterizadas por la 
tolerancia, comprensión, honestidad, confianza 
y apoyo (Fehr, Harasymchuk y Sprecher, 2014; 
Fehr y Sprecher, 2009; Sprecher y Fehr, 2005; Un-
derwood, 2002). Dichas conductas son efectuadas 
voluntariamente por el compañero, quien conoce 
de manera precisa las necesidades y sentimientos 
de su pareja, además de que tiene un compromi-
so emocional con ella (Underwood, 2009), por lo 
que suele acrecentar de este modo la satisfacción 
y la estabilidad de su vínculo (Berscheid, 2010). 

Si bien, es posible que el amor compasivo se 
desarrolle y se muestre al principio de la relación, 
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se pone a prueba solo cuando el apoyo y sacrifi-
cio se requieren durante un período prolongado de 
tiempo (Berscheid, 2006), tal y como sucede en 
una enfermedad crónica como el cáncer. Y aun-
que ambos miembros puedan brindarlo, sus mo-
tivaciones pueden diferir significativamente. Así, 
mientras uno pueda brindarlo para reducir la an-
gustia de su pareja enferma, esta puede hacerlo 
como una muestra de profundo reconocimiento y 
aprecio, respondiendo genuinamente a las nece-
sidades emocionales de aquel (Roberts, Wise y 
DuBenske, 2009). Por otra parte, si bien el tra-
bajo empírico sugiere que brindar amor compasi-
vo ofrece más ventajas que recibirlo (Sprecher y 
Fehr, 2006), es posible identificar sus beneficios 
en la salud psicológica de quienes lo reciben de 
sus parejas enfermas (Monin, Schulz y Feeney, 
2015, porque considerar que la pareja se preocupa 
por el bienestar, las emociones y la satisfacción 
de las necesidades del enfermo resulta ser un fac-
tor esencial para la salud (Cohen, 2004), aunque 
se ve especialmente reducido en el paciente y en 
su pareja (Cabrera y Ferraz, 2011) durante o poco 
tiempo después del tratamiento activo del cáncer 
(Virizuela, 2013).

Cuando el estado de salud interfiere con la 
consecución de las metas personales (Diener, Suh, 
Lucas y Smith, 1999), puede acarrear trastornos 
importantes en el bienestar  subjetivo (BS en lo su-
cesivo) de los individuos (Novoa, Obispo, Pertuz 
y Rivera, 2010), el cual se compone del balance 
entre la satisfacción vital, que hace referencia al 
juicio global sobre la experiencia vital general, y 
de los estados afectivos positivos o negativos rela-
cionados con las experiencias anímicas y las emo-
ciones percibidas por los individuos (Diener, Em-
mons, Larsen y Griffin, 1985; Diener et al., 1999). 

A pesar de las dificultades propias del pa-
decimiento, los PC suelen experimentar estados 
afectivos positivos, relacionados con el apoyo y la 
aceptación de otros, con su capacidad para gene-
rar grandes cambios en sus vidas, con aprender 
a cuidarse mejor y dar valor a su existencia y al 
cuidado que los demás les consagran (Novoa et 
al., 2010), o bien estados negativos al considerar 
que si bien las personas a su alrededor les ayudan, 
no los comprenden lo suficiente (Fonseca, Scha-
lack, Mera, Muñoz y Peña, 2013), aunados a la 

desesperanza y el aislamiento que experimentan 
durante el tratamiento de la enfermedad (Goepp y 
Hammond, 1977).

Al igual que en los pacientes de cáncer, el 
BS de sus cónyuges –sus principales cuidadores– 
tiende a disminuir debido a las diversas afecta-
ciones que la enfermedad genera en sus vidas, como 
la interrupción de proyectos a futuro, la incerti-
dumbre respecto al periodo de duración de la enfer-
medad, la imposibilidad de cubrir sus necesidades 
personales o el impedimento de su socialización 
(Martínez, Ruiz y Llantá, 2020), lo que puede ge-
nerar estados negativos relacionados con una ma-
yor sensación de carga, tensión o angustia, sobre 
todo cuando su función demanda acciones que ex-
ceden sus recursos (National Institute of Cancer, 
2020). El compromiso y el amor hacia la pareja 
suponen ser los motivos principales por los que 
los cuidadores llevan a cabo las conductas de cui-
dado, pueden proveerles bienestar, al tiempo que 
la adquisición de las diversas destrezas relaciona-
das con la atención a la pareja los lleva a sentirse 
satisfechos y a confiar en sí mismos y en sus capa-
cidades para dar (Martínez et al., 2020).

Autores como Eisenberg et al. (1996) afir-
man que el BS y las diversas habilidades emocio-
nales se encuentran relacionadas, entre las que 
destaca la empatía; no obstante que en su mayor 
parte el trabajo empírico se centra en contextos aca-
démicos, los resultados hallados permiten ratifi-
car dicha asociación al demostrar correlaciones 
positivas entre la capacidad para comprender las 
emociones propias y las de los demás, con  niveles 
más altos de BS y dando cuenta del papel predictor 
de la empatía sobre este (Cañero, Mónaco y Mon-
toya, 2019; Morales, Espigares, Brown y Pérez, 
2020; Serrano y Andreu, 2016; Malhotra y Kaur, 
2018). 

Por otra parte, y pese a que se sabe poco 
acerca de la forma en la que el amor compasivo se 
relaciona con la salud psicológica, diversas inves-
tigaciones muestran que puede acarrear beneficios 
positivos para quien lo brinda (Sprecher y Fehr, 
2006), y que en las relaciones suele generar emo-
ciones positivas y reducir las negativas (Monin et 
al., 2015; Neto, 2012), además de ser un factor 
destacado del BS (Diener y Lucas, 2000) y estar 
estrechamente relacionado con la satisfacción vi-
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tal y amorosa (Neto, 2012; Neto y Wilks, 2017), 
considerada esta última como uno de los compo-
nentes del BS en la mayoría de las personas (Neto, 
2005). 

La resiliencia, en especial, es un factor rele-
vante en el afrontamiento adaptativo ante un even-
to de riesgo (Páez, 2020) o una fuente de tensión 
significativa de naturaleza física, psicológica o 
social (como por ejemplo un problema grave de 
salud) (American Psychological Association, 2011). 
Así, la resiliencia figura como un recurso que po-
sibilita el afrontamiento adaptativo a través de 
procesos intrapsíquicos y de componentes socia-
les que favorecen la calidad de vida y el logro de 
un bienestar integral en medio de la adversidad 
(Páez, 2020). Por consiguiente, implica una serie 
de características y habilidades que el individuo 
posee para hacer frente a eventos adversos, entre 
las que se encuentran: a) la confianza en alcanzar 
metas, manteniendo la fortaleza y tenacidad para 
enfrentar los retos; b) la competencia para relacio-
narse con otras personas y generar nuevos lazos; 
c) la percepción de apoyo por parte de la familia; 
d) la certeza de contar con amigos y personas cer-
canas en momentos difíciles, y finalmente e) la ca-
pacidad para mantener y organizar las actividades 
de manera sistémica, aun en momentos difíciles, 
haciendo evidente la importancia de factores tan-
to intra como interpersonales (Palomar y Gómez, 
2010). 

El trabajo realizado por Klimecki, Leiberg, 
Lamm y Singer (2013) respecto a la relación entre 
la empatía y la compasión muestra que mientras 
que la primera se asocia con afectos negativos, la 
segunda tiende a aumentar las experiencias afec-
tivas positivas. Lo anterior, según Peters y Calvo 
(2014), sugiere que la compasión podría generar 
resistencia, incluso en las circunstancias más difí-
ciles, ya que no entorpece la reacción emocional 
al dolor, sino que aumenta la capacidad de respues-
ta ante el sufrimiento; asimismo, y a pesar de su 
conexión con la contemplación del sufrimiento, 
tiende a aumentar el bienestar a través de la co-
nexión social y la reducción del estrés, a diferen-
cia de la angustia empática, que suele conducir al 
agotamiento.  

Así, el cáncer no afecta a todos los pacien-
tes y a sus parejas por igual. La adaptación y la 

mejoría del padecimiento suelen depender de las 
circunstancias de la enfermedad y de una serie de 
factores externos vinculados estrechamente a las 
características individuales y a la forma en que 
los miembros de la pareja integran el cáncer a sus 
vidas personales y a su vida en común (Manne y 
Badr, 2008). 

En virtud de lo anterior, los objetivos de esta 
investigación fueron los de identificar la manera 
en que la empatía y el amor compasivo de las pa-
rejas de los pacientes con cáncer (PPC) afectan el 
BS y la resiliencia de los PC, y conocer el modo 
en que la empatía y el amor compasivo de los PC 
afectan el BS y la resiliencia de las PPC. 

MÉTODO 

Participantes

Por medio de un muestreo no probabilístico propo-
sitivo (Hernández, Fernández y Baptista, 2016), se 
eligió a un total de 194 parejas heterosexuales en 
las que uno de sus miembros había sido diagnos-
ticado con algún tipo de cáncer. estando sano el 
otro (141 mujeres y 53 varones). Su rango de edad 
fue de 18 a 78 años (M = 48.62, D.E. = 10.42), con-
taban con una escolaridad de secundaria (23%), 
bachillerato (32%) y licenciatura (4 PPC, 5%); de 
ellos, 76% reportó estar casado y el resto indicó 
vivir en unión libre (24%), con un tiempo de re-
lación de entre 8 meses y 53 años 5 meses (M = 
23 años). 

Instrumentos 

Escala de Empatía
(Sánchez-Aragón y Martínez, 2015). 
En su versión corta, consta de 20 ítems que eva-
lúan la capacidad para “ponerse en los zapatos de la 
pareja”, tanto emocional como cognoscitivamente. 
El formato de respuesta es de tipo Likert de cinco 
puntos que indican el grado de acuerdo con la afir-
mación (de 1, “Totalmente en desacuerdo”, a 5, 
“Totalmente de acuerdo”). Con un coeficiente de 
confiabilidad alfa de Cronbach (α)total de .90, los 
ítems se distribuyen en cuatro factores que expli-
can 40.35% de la varianza: 1) Toma de perspectiva 
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(α = .85), con ítems como “A veces intento en-
tender mejor a mi pareja imaginando cómo ve las 
cosas desde su perspectiva” y “En un desacuerdo 
con mi pareja trato de ver las cosas desde su punto 
de vista”: 2) Empatía cognoscitiva de las emocio-
nes (α = .82), con reactivos como “Sé cuándo mi 
pareja está enojada” y “Me doy cuenta cuando mi 
pareja anda sentimental”; 3) Perturbación propia 
(α = .70), con ítems como “Me pone nervioso(a) 
si mi pareja se lastima; me angustia tener una si-
tuación de emergencia donde mi pareja esté in-
volucrada” y “Yo sufro si veo que mi pareja no 
está feliz”, y 4) Compasión empática (α = .78), 
con reactivos tales como “No soy indiferente a los 
problemas de mi pareja” y “Trato de prestar aten-
ción a las emociones de mi pareja”. 

Escala de Amor Compasivo
(Flórez y Sánchez-Aragón, 2019). 
Evalúa la comprensión y preocupación altruista del 
participante por el ser amado. Consta de 10 ítems 
en su versión corta que se evalúan en una escala 
tipo Likert de cinco puntos con recorrido de 1, 
“Totalmente en desacuerdo” a 5, “Totalmente de 
acuerdo”). Con un coeficiente total de .97, explica 
61.96% de la varianza. Los ítems se encuentran 
divididos en dos factores denominados Apoyo 
emocional y empatía (α = .96), que incluye ítems 
como “Trato de ayudar a mi pareja tanto como 
pueda”, “Expreso sentimientos de apoyo, ayuda 
y ánimo a mi pareja” y “Mi pareja puede confiar 
en que estaré ahí para él (ella) si me necesita”, y 
Amor altruista (α = .92), con reactivos como “Pre-
feriría sufrir yo mismo(a) que ver sufrir a mi pa-
reja”, “Prefiero comprometerme en acciones que 
ayuden a mi pareja”, “Si es necesario, estoy dis-
puesto(a) a sacrificarme para que mi pareja pueda 
lograr sus metas en la vida”. 

Escala de Bienestar Subjetivo
(Diener et al., 2009). 
Validada en población mexicana por Granillo, Sán-
chez-Aragón y Zepeda (en revisión), evalúa la ma-
nera en que las personas piensan y sienten acerca 
de su vida. Dicho instrumento está compuesto por 
tres subescalas: 1) Experiencias emocionales, que 
consta de doce reactivos tipo Likert de cinco pun-
tos que indican grados de frecuencia (de 1, “Muy 

raramente o nunca”, a 5, “Muy frecuentemente o 
siempre”. Los ítems están divididos en dos facto-
res: Experiencia positiva (α = .87), con reactivos 
como “Felicidad” y “Contento”, y Experiencia 
negativa (α = .85), con ítems como “Displacer” 
o “Negativo”. 2) Prosperidad (α = .89), integra-
da por ocho reactivos en un formato de respues-
ta tipo Likert de cinco puntos que indican grados 
de frecuencia: de 1, “Muy raramente o nunca”, a 
5, “Muy frecuentemente o siempre”), con ítems 
como “Tengo una vida útil y significativa” y “Mis 
relaciones sociales son de apoyo y gratificantes”. 
3) Satisfacción con la vida (α = .84), que cuenta 
con cinco reactivos en formato de respuesta tipo 
Likert de cinco puntos que indican el grado de 
acuerdo con las afirmaciones: de 1, “Totalmente en 
desacuerdo”, a 5, “Totalmente de acuerdo”), con 
ítems como “Hasta ahora he conseguido de la vida 
las cosas que considero importantes” y “Estoy sa-
tisfecho(a) con mi vida”. 

Escala de Resiliencia (Palomar y Gómez, 2010). 
Evalúa la habilidad que poseen las personas para 
superar la adversidad por medio de 25 reactivos 
con formato de respuesta tipo Likert de cinco pun-
tos que indican el grado de acuerdo con las afir-
maciones: de 1, “Totalmente en desacuerdo”, a 5, 
“Totalmente de acuerdo”. Tiene un coeficiente alfa 
total de .93. Los reactivos están divididos en cin-
co factores, denominados 1) Fortaleza y con-
fianza en sí mismo (α = .92), con ítems como: 
“Lo que me ha ocurrido en el pasado, me hace 
sentir confianza para enfrentar nuevos retos”, “Sé 
dónde buscar ayuda” y “Soy una persona fuerte”; 
2) Competencia social (α = .89), con reactivos 
como “Me siento cómodo con otras personas”, “Me 
es fácil establecer contacto con nuevas personas” 
y “Me es fácil hacer nuevos amigos”; 3) Apoyo fa-
miliar (α = .87), con ítems como “Tengo una bue-
na relación con mi familia”, “Disfruto estar con 
mi familia” y “Aun en momentos difíciles nuestra 
familia tiene una actitud optimista hacia el futu-
ro”; 4) Apoyo social (α = .84), con ejemplos como 
“Tengo algunos amigos/familia que realmente se 
preocupan por mí”, “Tengo algunos amigos/fa-
milia que me alientan” y “Siempre tengo alguien 
que puede ayudarme cuando lo necesito”, y 5) Es-
tructura (α = .79), que consta de reactivos como 
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“Las reglas y la rutina hacen mi vida más fácil”, 
“Mantengo mi rutina aún en momentos difíciles” 
y “Prefiero planear mis actividades”. 

Procedimiento

La aplicación de los instrumentos fue realizada en 
su totalidad por cuatro psicólogas calificadas que, 
siguiendo los lineamientos éticos establecidos por 
la American Psychological Association (2003), acu-
dieron a lugares públicos (por ejemplo, hospitales 
y clínicas), hogares y oficinas en los que pudieran 
encontrar participantes que de manera voluntaria, 
anónima y confidencial accedieran a participar en 
el estudio. A cada posible participante se le hizo 
saber que dichos cuestionarios eran parte de un 
estudio realizado por una institución educativa pú-
blica con prestigio en el país, cuyo fin era conocer 
aspectos relacionados con la salud de las personas 
y sus parejas. Se les dieron a conocer los criterios 
de inclusión (mayoría de edad, encontrarse actual-
mente en una relación de pareja en la que al menos 
uno de sus miembros hubiese sido diagnosticado 
con cáncer. Si cumplían con tales criterios, y si 
así lo deseaban, se les proporcionaban los instru-
mentos para ser llenados en ese mismo momento, 
resolviendo sus dudas y poniendo a su disposición 
los resultados de manera personal. 

RESULTADOS

Se llevó a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
con el propósito de verificar si los datos recabados 
se distribuían de manera normal. Con base en los 
resultados, que mostraron carencia de normalidad 
(p < .001), se efectuaron un par de análisis de co-
rrelación de Spearman para identificar la relación 
entre la empatía y amor compasivo brindado por 
la PPC al BS y la resiliencia del PC, así como para 
conocer la relación entre la empatía y amor com-
pasivo del PC en el BS y la resiliencia de la PPC. 

En cuanto a los resultados obtenidos del pri-
mer objetivo, se observó que, en la medida en que 
las PPC muestran una mayor empatía cognosci-
tiva en cuanto a las emociones de los PC (perci-
bir cuando el paciente estaba triste, incómodo o 
enojado), los PC experimentan mayor satisfacción 

con la vida al considerar que han alcanzado co-
sas importantes), prosperidad (tienen la certeza de 
que su vida es útil y significativa), experiencias 
emocionales positivas (felicidad) y fortaleza (se 
saben con la suficiente entereza y ánimo para se-
guir adelante). Por otra parte, en la medida en que 
las PPC sufren una mayor perturbación respecto a 
lo que le sucede a su pareja (“Sufro si veo que mi 
pareja no está feliz”), los PC experimentan mayor 
competencia social (“Me siento cómodo con otras 
personas”). Finalmente, en cuanto al amor com-
pasivo, los resultados muestran que entre mayores 
son el apoyo emocional y la empatía por parte de 
la PPC (expresar sentimientos de apoyo, ayuda y 
ánimo a su pareja), mayores son las experiencias 
emocionales negativas (displacer) en los PC; asi-
mismo, a mayor amor altruista por parte de la PPC, 
mayor prosperidad, satisfacción con la vida, ex-
periencias emocionales positivas, apoyo familiar 
(certeza de que en momentos difíciles se cuenta 
con la familia) y competencia social experimentan 
los PC (Tabla 1).

Los hallazgos del segundo objetivo muestran 
de inicio un mayor número de relaciones significa-
tivas entre las variables, al igual que coeficientes 
más altos que en el caso anterior. Así, se observa 
que en la medida en que el PC tiene una mayor 
toma de perspectiva (intentar entender mejor a la 
pareja, imaginar cómo ve las cosas desde su posi-
ción), mayor empatía cognoscitiva de las emocio-
nes (percibir los estados emocionales de la pareja), 
mayor perturbación propia (“Yo sufro si veo que 
mi pareja no está feliz”) y mayor compasión em-
pática (“No soy indiferente a los problemas de mi 
pareja”), el PPC tiene más experiencias emocionales 
positivas (felicidad, contento), prosperidad (consi-
derar que se tiene una vida útil y significativa), 
satisfacción con la vida (considerar que se han al-
canzado cosas importantes a través de su existen-
cia), así como menos experiencias emocionales 
negativas (displacer), es decir, un mayor bienestar 
subjetivo. Por otro lado, a mayor empatía (en to-
dos los factores evaluados) del PC, la resiliencia 
será mayor en la PPC, principalmente en cuanto 
a la fortaleza (saberse una persona valiente y se-
gura) y el apoyo familiar percibido (tener la cer-
teza de que en momentos difíciles se cuenta con 
la familia). 
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Tabla 1. Correlación entre la empatía y amor compasivo de las parejas sobre el bienestar subjetivo y resiliencia de 
los pacientes. 
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.244** .245** .245** .169*

Perturbación propia .147**
Compasión
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A
m
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Apoyo emocional y 
empatía .157*

Amor altruista .180** .207** .190** .196** .218**

Particularmente, la empatía cognoscitiva del PC fa-
vorece la estructura, la competencia y el apoyo so-
cial en la PPC; a su vez, la compasión empática fa-
vorece el apoyo social percibido (“Siempre tengo 
alguien que puede ayudarme cuando lo necesito”) 
y la competencia social de la PPC. Finalmente, la 
perturbación propia del PC afecta de manera posi-
tiva la competencia social de la PPC. En lo que res-
pecta al amor compasivo, se observa que a mayor 
apoyo emocional y empatía (expresar sentimien-

tos de apoyo, ayuda y ánimo a la pareja) por parte 
del PC, mayor percepción de apoyo familiar en la 
PPC, mientras que a mayor amor altruista del PC 
(preferir sufrir que ver a su pareja sufrir), mayores 
son la experiencia emocional positiva, la prosperi-
dad, la satisfacción con la vida (BS), la percepción 
de apoyo familiar, la fortaleza y el apoyo social 
(resiliencia), así como una menor experiencia emo-
cional negativa en la PPC (ver Tabla 2).

Tabla 2. Correlación entre la empatía y amor compasivo de los pacientes sobre el bienestar subjetivo y resiliencia de 
sus parejas.
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de perspectiva .192** ‒.243** .187** .180* .229** ‒ .217** ‒ ‒

Empatía
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de las emociones

.292** ‒.295** .281** .317** .327** .188** .265** .148* .199**

Perturbación propia .218** ‒.168* .209** .213** .208** .175* .292** ‒ ‒
Compasión
empática .287** ‒.269** .275** .292** .289** .149* .299** .193** ‒

A
m

or
co
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vo

Apoyo emocional y 
empatía ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ .240** ‒ ‒

Amor altruista .252** ‒.205** .243** .224** .290** ‒ .354** .213** ‒
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DISCUSIÓN

El presente estudio consistió en el cumplimiento de 
dos objetivos, estando el primero de ellos encami-
nado a explorar la relación entre la empatía y el 
amor compasivo por parte de la PPC sobre el BS 
y la resiliencia del PC. Los resultados mostraron 
que, en la medida en que las PPC perciben la triste-
za, incomodidad o enojo (empatía cognoscitiva de 
las emociones) del PC, reportan haber alcanzado 
cosas importantes a través de su existencia (satis-
facción con la vida), cuentan con la certeza de 
tener una vida útil y significativa (prosperidad), 
así como más experiencia de la felicidad y el con-
tento (experiencias emocionales positivas) en lo 
que al BS se refiere; asimismo reportan tener la 
suficiente entereza y ánimo para seguir adelante 
(fortaleza) como una muestra de resiliencia. De 
igual forma, en cuanto a que las PPC se afligen más 
si no ven a su pareja feliz (perturbación propia), 
los PC experimentan una mayor competencia so-
cial. Tales hallazgos resultan congruentes con lo 
hallado por Novoa et al. (2010) respecto a que los 
pacientes oncológicos suelen experimentar esta-
dos positivos que están relacionados con el apo-
yo y adaptación de los demás (en este caso, su 
pareja), así como con sus expresiones de afecto, 
comprensión y aceptación (OMS, 1990), lo que fa-
vorece una disminución de la ansiedad, el estrés 
y la depresión (Villoria, Fernández, Padierna y 
González, 2015), así como las sensaciones de re-
conocimiento, importancia, valía y aceptación, lo 
que proporciona un sentido de identidad social y 
pertenencia, aunado a las creencias de competen-
cia, control, fortaleza y autonomía a pesar de la 
adversidad (Fonseca y Silva, 2012).  

En cuanto al amor compasivo, los resultados 
muestran que en la medida en que la PPC expresa 
más sentimientos de apoyo, ayuda y ánimo al PC 
(apoyo emocional y empatía), experimentará un 
mayor displacer (experiencias negativas). Dichos 
hallazgos podrían ser interpretados desde la ló-
gica que señala que, en ocasiones, la disposición 
para apoyar, ayudar y animar que la PPC ofrece al 
PC puede ser interpretada como un recordatorio 
de su vulnerabilidad y necesidad de soporte, lo 
cual puede evocar emociones negativas en lugar 
de positivas (ThoughtCo, 2017). De modo similar, 

Fonseca et al. (2013) y Goepp y Hammond (1977) 
afirman que la experimentación de estados nega-
tivos, como la desesperanza y el aislamiento en 
los PC, ocurre sobre todo cuando consideran que, 
si bien las personas a su alrededor les ayudan, no 
los entienden. 

En la medida en que la PPC prefiere sufrir 
antes que ver padecer a su pareja (amor altruista), 
hay en ella la certeza de tener una vida útil y signi-
ficativa (prosperidad), considera que ha alcanzado 
cosas importantes en su vida (satisfacción con la 
vida), experimenta una mayor felicidad y gozo 
(experiencia positiva), tiene la certeza de que en 
los momentos difíciles la familia mantendrá una 
actitud optimista hacia el futuro (apoyo familiar), 
y se sentirá cómoda con la manera en que se rela-
ciona con otras personas (competencia social). En 
torno a este punto, Diener y Lucas (2000) señalan 
que el amor compasivo supone un factor desta-
cado del BS, el cual se encuentra estrechamente 
relacionado con la satisfacción vital (Neto, 2012) 
ya que permite efectuar una evaluación emocio-
nal positiva a través de la interacción constante y 
comprometida de los miembros de la familia, así 
como por las muestras de cariño e interés (Pozos, 
Rivera-Aragón, Reyes y López, 2013). 

Monin et al. (2015) y Neto (2012) indican 
que este tipo de amor reduce las emociones ne-
gativas y elicita las positivas, y Klimecki et al. 
(2013) señalan que la percepción de amor altruis-
ta por parte de alguien significativo en la vida de 
las personas –como la pareja– provee de BS; así, 
considerar que el compañero se preocupa por las 
emociones y la satisfacción de las necesidades 
propias, resulta una característica esencial para la 
salud (Cohen, 2004). Finalmente, y dado que esa 
muestra de entrega por el bien del otro se carac-
teriza por la comprensión, honestidad, confianza 
y apoyo (Fehr y Sprecher, 2009; Sprecher y Fehr, 
2005; Underwood, 2002, 2009), favorece la sen-
sación de contar con la familia aun en momentos 
difíciles. 

En cuanto al segundo de los objetivos, los re-
sultados mostraron un número mayor de relacio-
nes significativas y coeficientes más elevados que 
en el caso anterior, mostrando que, en la medida en 
que el PC intenta entender mejor a la pareja e ima-
ginar cómo ve las cosas desde su posición (toma 
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de perspectiva), percibe mejor sus estados emo-
cionales (empatía cognoscitiva de las emociones), 
sufre si considera que su pareja no es feliz (pertur-
bación propia) y no es indiferente a sus problemas 
(compasión empática), la PPC experimenta una 
mayor felicidad y contento (experiencias emocio-
nales positiva), considera que tiene una vida útil y 
significativa (prosperidad), que ha logrado cosas 
importantes en su vida (satisfacción con la vida) 
y experimenta menos descontento (experiencias 
emocionales negativas).

Estos resultados pueden deberse a que el PC 
puede estar consciente tanto de las implicaciones 
de su enfermedad en la vida de su pareja (Manne y 
Bahr, 2008), de los esfuerzos de esta para apoyar-
le, y de sus propias capacidades empáticas, lo que 
en conjunto puede guiar al PC a preocuparse por 
el estado emocional de la PPC (Sánchez-Aragón y 
Martínez, 2016; Verhofstadt, et al., 2008), favo-
reciendo así los estados emocionales positivos y 
reconfortantes asociados con el alivio de la angustia 
psicológica y la sensación de ser valorado, acep-
tado, comprendido y escuchado (Hope y Mills, 
2013; Rohani, Sedaghati-Kesbakni y Mohtasha-
mi, 2018; Taleghani et al., 2017). Asimismo, per-
cibir que el PC se preocupa por el bienestar, las 
emociones y las necesidades de la PPC supone 
un elemento que contribuye al estado general de 
salud y a la satisfacción amorosa (Cohen, 2004; 
Neto, 2012; Neto y Wilks, 2017), dado que ambos 
elementos componen el BS en la mayoría de las 
personas (Neto, 2005) y evidentemente adquieren 
una mayor importancia en el contexto de la enfer-
medad crónico-degenerativa en cuestión.

Por otro lado, una mayor empatía en el PC 
favorece que la PPC pueda saberse una persona 
valiente y segura (fortaleza) y que posee la cer-
teza de que en momentos difíciles cuenta con su 
familia (apoyo familiar). Ello puede deberse a los 
intentos del PC por comprender sus emociones y 
sentimientos, entre los que destacan la sobrecar-
ga, la angustia, la tensión, la incertidumbre y la 
imposibilidad de cubrir sus propias necesidades 
(Martínez et al., 2020), lo que puede llevar al PPC 
a ser consciente no únicamente de sus propias 
habilidades y destrezas en la atención y cuidado 
que brinda a su pareja, sino también del valor y 
agradecimiento que esta experimentará al afron-

tar conjuntamente la enfermedad (Novoa et al., 
2010), favoreciendo así la sensación de fortaleza 
y confianza en sí misma al aumentar su autonomía 
(Kolankiewicz, Souza, Magnago y De Domenico, 
2014) trayendo consigo la certeza de que se cuen-
ta con el apoyo de una familia que afrontará con 
optimismo el futuro.

Asimismo, en la medida en que la empatía 
emocional del PC favorece la estructura, compe-
tencia social y apoyo social en la PPC, al no ser 
indiferente a los problemas de su pareja, favorece 
que esta tenga la certeza de contar con alguien que 
puede ayudar cuando lo necesite (apoyo social 
percibido), y finalmente a un mayor sufrimiento 
al ver que no es feliz, más competencia social en 
la PPC. Lo anterior resulta congruente si se con-
sidera que, en conjunto, la empatía cognoscitiva, 
la compasión empática y la perturbación propia 
reflejan no tan solo la entrega de uno mismo por 
el bien de otro (Underwood, 2009), sino también 
la capacidad del PC para responder al sufrimiento 
de la PPC (Peters y Calvo, 2014), lo que constituye 
el núcleo principal de la pareja; por lo tanto, di-
chos aspectos brindan seguridad de que aun en los 
momentos de adversidad se cuenta con ésta para 
hacerles frente.

En cuanto al amor compasivo, los hallazgos 
muestran que en la medida en que los PC expresan 
más sentimientos de apoyo, ayuda y ánimo a su pa-
reja (apoyo emocional y empatía), mayor certeza 
tendrán las PPC de que en momentos difíciles la 
familia tendrá una actitud más optimista ante el 
futuro (apoyo familiar). Dichos resultados pueden 
deberse a la naturaleza propia del amor altruista, 
que se basa en el cuidado, valoración, bienestar y 
florecimiento de la pareja y cuyo fin es reducir el 
estrés o angustia, en este caso, de la pareja, lo cual 
genera estados emocionales positivos, al tiempo 
que aumenta la satisfacción y la estabilidad en el 
vínculo (Berscheid, 2010), elementos que, como 
previamente se ha descrito, son parte importan-
te del BS de los individuos. Del mismo modo, y 
debido a que bridar amor altruista es en muchos 
casos una muestra de profundo reconocimiento y 
aprecio (Roberts et al., 2009), es posible que la 
PPC pueda sentirse  satisfecha, confiada y fuerte al 
afrontar adecuada y conjuntamente con el PC los 
retos que el padecimiento trae consigo. 
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Finalmente –y al igual que todos los factores 
de empatía–, el amor altruista correlacionó de mane-
ra negativa con la experiencia negativa (displacer, 
negativo), lo que resulta congruente con lo apun-
tado por Roberts et al. (2009), Berscheid (2010) 
y Monin et al. (2015) con relación al efecto que 
el amor altruista entraña no solamente para quien 
lo brinda, sino también para quien lo recibe, así 
como el de sus diversos beneficios a la salud psi-
cológica y, sobre todo, respecto al objetivo princi-
pal de dichas conductas, que se orientan íntegra-
mente al bienestar y florecimiento de la pareja.

De manera general, es posible observar que, 
no obstante las diferencias reportadas entre ambos 
grupos, las expresiones de comprensión, apoyo y 
aceptación, además de suponer necesidades básicas 
para los individuos, constituyen parte de la estruc-
tura, la naturaleza y la interacción de las relacio-

nes de pareja (Erickson y Svedlund, 2006; Giese 
et al., 2000; Sanabria y Gers, 2018), al tiempo 
que determinan el bienestar y el desarrollo físico, 
emocional, social y cognoscitivo de las personas 
(Aguilar, 2014; Burman y Margolin, 1992; Morei-
ra y Canavarro, 2013), particularmente ante una 
enfermedad como el cáncer. 

Los hallazgos aquí reportados invitan a dejar 
de lado los enfoques tradicionales, entre los cuales 
se conceptualiza al PC como una figura meramen-
te pasiva, sobre todo al dar cuenta de que, pese a 
la serie de complicaciones que acaecen durante y 
después de enfrentar un padecimiento de amplias 
magnitudes, como el cáncer, los pacientes poseen 
una serie de características individuales y psico-
lógicas que determinan no solo el afrontamiento 
individual del padecimiento, sino también el de 
la pareja. 
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