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RESUMEN

Un diagnostico de cancer en un miembro de la pareja afecta de manera importante al otro. En esta
travesia, ambos deben afrontar diversos retos fisicos, psicologicos, econdmicos y de organizacion
familiar que solo pueden ser resueltos si cuentan con el recurso relacional que caracteriza a las re-
laciones cercanas: la mutualidad. De acuerdo con algunos autores, este constructo se define por as-
pectos cognoscitivos, emocionales y conductuales, de los cuales el presente estudio retomo los dos
ultimos. Asi, los objetivos de esta investigacion fueron: /) Examinar las posibles diferencias entre
los pacientes con cancer y sus parejas respecto a su mutualidad, correlatos emocionales (acomparia-
miento de la pareja, apoyo emocional y empatia y satisfaccion con el apoyo recibido) y conductua-
les (compartir tiempo, frecuencia de sus relaciones sexuales, afectividad y corregulacion de emo-
ciones negativas); 2) Explorar la relacion entre los correlatos emocionales y los conductuales con
la mutualidad experimentada por los participantes, y 3) Identificar los principales predictores de la
mutualidad a partir de los correlatos mencionados. Participaron de manera voluntaria, confidencial
y anénima 195 parejas heterosexuales, en las que uno de sus miembros habia sido diagnosticado
con algun tipo de cancer, quienes respondieron a una bateria de pruebas para cada correlato. Los re-
sultados mostraron similitud entre ambos miembros de la pareja respecto a los aspectos estudiados,
observandose relaciones significativas entre estos y la mutualidad, y finalmente se identificaron el
acompafiamiento de la pareja, la satisfaccion con el apoyo cotidiano, la comunicacién armoniosa,
la afectividad y el compartir tiempo como sus predictores.

Palabras clave: Mutualidad; Cercania; Apoyo; Acompanamiento; Afectividad; Corregu-
lacién’; Emociones.

ABSTRACT

When a member of the couple is diagnosed with cancer; it has a significant impact on their partner.
In this journey, both members of the couple usually face a series of physical, psychological, econo-
mic and family organizational challenges that can only be faced if they have a relational resource
that characterizes close relationships: mutuality. According to Top-cu Uzer et al. (2020), this cons-
truct is defined by cognitive, emotional and behavioral aspects of which the present study took up
the last two. Thus, the objectives of this research were: 1) To examine the possible differences in
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cancer patients and their partners regarding their
mutuality, their emotional correlates (partner ac-
companiment, emotional support and empathy, sa-
tisfaction with the support received) and their
correlates behavioral (sharing time, frequency of
sexual intercourse, affectivity and co-regulation
of negative emotions), 2) Explore the relationship
between emotional and behavioral correlates with
the mutuality experienced by the participants,
and 3) Identify the main predictors of the mutua-
lity from the aforementioned correlates. For this,
there were 195 heterosexual couples where one of
the members had been diagnosed with some type
of cancer, who responded to a battery of tests for
each correlate and who participated voluntari-
ly, confidentially and anonymously. The findings
showed similarity between both members of the
couple regarding the aspects studied, significant
relationships were observed between all of these
with mutuality and finally, the accompaniment of
the couple, satisfaction with daily support, harmo-
nious communication, affectivity and share time as
its predictors.

Key words: We-ness; Closeness; Support;
Accompaniment; Affection; Co-
regulation; Emotions.

| diagnostico y tratamiento del cancer se

caracterizan por ser una dolorosa experien-

cia de estrés y malestar en virtud de que el
paciente tiene que afrontar diversas e importantes
consecuencias emocionales, que van desde la re-
cepcidon misma del diagndstico, el sufrir cambios
drésticos en su estilo de vida y los efectos del tra-
tamiento médico (debilitamiento, dolor, ndusea y
vomito, alteraciones intestinales, incontinencia,
cambios corporales, disfuncion sexual, neuropa-
tias), hasta las preocupaciones existenciales y es-
pirituales que la enfermedad trae consigo (Sears
et al., 2003). No obstante, como sefialan Manne y
Badr (2008), las repercusiones de la enfermedad
perturban también a sus parejas, quienes se preo-
cupan por la posibilidad de perder a un ser querido
(el paciente) y por su habilidad para proveerle el
apoyo emocional y practico necesario, asi como
enfrentar con los pacientes distintos problemas,
como negociar los cambios en los roles familiares,
la interferencia con los planes futuros, las respon-
sabilidades domésticas y la atencion de los hijos
(Kalayjian, 1989). Dependiendo de la etapa de la
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enfermedad en la que se encuentre el enfermo, am-
bos tienen que lidiar ademas con la toma de deci-
siones relativa a las cuestiones de salud, manejar
las reacciones de la familia y de la gente cercana,
asi como abordar las cuestiones propias de su re-
lacion de pareja. Asi, la manera en la que tanto
el paciente como su pareja “sobreviven” a todos
esos retos o se adaptan exitosamente a las nuevas
circunstancias, no solo depende de las condicio-
nes propias del padecimiento, sino de la manera en
que ambos asimilan el cancer en sus vidas (Man-
ne y Badr, 2008), para lo cual es necesario que
cuenten con los recursos personales y relacionales
que les brinden las herramientas necesarias para
lograrlo. Asi, para entender mejor lo anterior es
necesario abordar lo que es la pareja y lo que re-
presenta, asi como los aspectos que entran en jue-
go en su funcionamiento.

La pareja

En términos generales, la pareja ha sido entendida
a través del tiempo como uno de los lazos emocio-
nales mas significativos en la vida de las personas;
es a través de tal vinculo que ambos individuos
se influyen mutuamente en formas significativas
que van mas alla de los meros intercambios basicos,
como saludarse o darse las gracias (Sdnchez-Ara-
gon, 2016). Para Guerrero, Andersen y Afifi (2021),
una relacion de pareja es una relacion cercana que
se caracteriza por la mutua influencia entre sus
miembros, una interaccion repetida de formas tinicas
de compartir el apoyo emocional, el apego emocio-
nal, la satisfaccion de necesidades y la “irrempla-
zabilidad”. Asi, una relacion de este tipo implica
que durante la interaccion cotidiana las personas
involucradas se ayuden, se conozcan y muestren
reciprocidad en sus sentimientos y conductas;
construyan y fortalezcan formas de tratarse distin-
tas a las que emplean con otras personas, llegando
asi a crear una historia, una relacion Unica caracte-
rizada por experiencias compartidas, bromas que
solo ellas entienden y un conocimiento comun de
la informacion privada. Esto se complementa con
la sensacion de estar emocionalmente conectadas
con el otro, de tal manera que es posible satisfacer
sus necesidades, encontrar satisfaccion en las pro-
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pias y reconocer que tal relacion es insustituible;
es decir, que la otra persona tiene un lugar espe-
cial en las emociones y pensamientos de la otra.

La mutualidad en la pareja

La nocion de la naturaleza de una relacion de pa-
reja comprende un proceso descrito en la litera-
tura desde hace ya varias décadas (cf. Berscheid,
Snyde y Omoto, 1989; Kelley et al., 1983), co-
nocido como interdependencia, que se basa en dos
personas cuyas emociones, pensamientos y con-
ductas se encuentran interconectados a través de
diferentes eventos (p.e., informacion, tension, con-
versacion y expresion de amor); que crean inte-
racciones acumuladas que se afectan mutuamente,
creando patrones particulares (p.e., las conversa-
ciones de unas parejas pueden ser rutinarias o su-
perficiales, mientras que las de otras pueden ser
mas significativas al intercambiar divulgaciones
acompafiadas de numerosos pensamientos); que
varian en intensidad o alcance (p.e., cada evento
puede producir en el otro una simple respuesta o
varias y largas cadenas), a través del tiempo de in-
teraccion cotidiana y de la duracion de la relacion.

El constructo de interdependencia fue abor-
dado posteriormente por Aron, Aron y Smollan
(1992), quienes plantean la posibilidad de enten-
der y evaluar la interdependencia entre los miem-
bros de una pareja a partir del concepto de “cerca-
nia” o de lo que denominan “la inclusion del otro
en el yo” (que a su vez incluye la intimidad y la
empatia). Es decir, para estos autores el proceso
de escalar en el conocimiento del otro con base en
el tiempo compartido y la autodivulgacion da pie
a que cada miembro se sienta validado, compren-
dido y protegido por el otro, y que entre ambos se
construya un vinculo que no se parezca a ningin
otro. En consecuencia, la ayuda y el “ponerse en
los zapatos” del otro para entender sus momentos
de necesidad se vuelve un proceso natural entre los
miembros de la pareja, que deriva en una forma de
incorporar al otro en la propia vida. La propuesta
de los citados autores culmina con la propuesta de
la llamada teoria de la autoexpansion, que postula
que las relaciones cercanas, profundas e intimas
(como las de pareja) potencian el yo y crean una
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“confusion” o traslapamiento entre el yo y el otro
(Aron y Aron, 1997).

Mas recientemente, tanto el concepto de in-
terdependencia como sus equivalentes “cercania”
o “interconexion” entre los miembros de la pa-
reja se han citado en la literatura, de acuerdo con
Topcu-Uzer, Randall, Vedes, Reid y Bodenmann
(2020), como “identidad de la pareja”, “identidad
compartida”, “nocién de nosotros” (we-ness) 0”
mutualidad”, y desde su punto de vista sefalan
que cada uno de estos conceptos se enfocan en el
sentido de unidad que desarrollan los miembros
de la pareja a partir de sus experiencias comparti-
das y del proceso de formacion del vinculo. Asi, la
mutualidad* se compone de lo siguiente:

e (Cogniciones que muestran el grado en el que
las personas se identifican con sus parejas
y relaciones; por ejemplo, pensar que am-
bos comparten el mismo significado de su
relacion o de la vida, o bien creyendo que
ambos se perciben juntos en el futuro de la
relacion (Agnew y Etcheverry, 1998).

® FEmociones, que aluden a los procesos afec-
tivos que viven los miembros de la relacion
respecto a sus parejas y su enlace, como sen-
tirse en sincronia con el otro, ser solidarios,
hallarse dispuestos emocionalmente hacia
la pareja, etcétera (Reid, Dalton, Laderoute,
Doell y Nguyen, 2006).

e Conductas o acciones que demuestran coti-
dianamente las cogniciones y emociones,
como conversar, tomar decisiones juntos,
cuidar a la pareja, compartir tiempso de ca-
lidad como pareja, etc. (Singer, Labunko,
Alea, y Baddeley, 2015).

A partir de la importancia que estos componentes
tienen en la definicion de la mutualidad en la pare-
ja, se considera que en particular los dos ultimos
resultan esenciales en las parejas en que uno de
sus miembros sufre una enfermedad cronico-dege-

4 Con base en lo anterior, se considera que términos como “interde-

ELIT3 ELIT3

pendencia”, “interconectividad”, “cercania”, “inclusion del otro en
el yo”, “identidad de la pareja”, “identidad compartida”, “nocién de
nosotros”, “mutualidad” o “we-ness” se refieren al mismo concepto,
que a partir de este punto sera referido como mutualidad por ser el

término en espafiol mas breve, preciso y comprensible.
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nerativa como el cancer, pues en este contexto pla-
gado de motivos y retos es en el que la manifes-
tacion emocional puede ser mas fértil (Guerrero
etal.,2021; Sanchez-Aragon, 2016), y asimismo
los comportamientos que se exteriorizan, ya que
resultan ser la mejor evidencia de las contribucio-
nes (o la falta de estas) que cada miembro brinda
a su pareja y a la relacion durante el proceso de la
afeccion.

Correlatos emocionales y conductuales
de la mutualidad

En la linea de la mutualidad (we-ness) hay inves-
tigaciones que sugieren que el funcionamiento Op-
timo de una relacién donde hay cancer depende de
la capacidad de sus miembros para considerar que
la enfermedad es un asunto compartido (Skerrett,
2003). y a partir de ahi construir una relacion so-
lida y orientar sus esfuerzos a reducir el dolor, la
incertidumbre, el miedo, las pérdidas propias de
la enfermedad y otras consecuencias adyacentes.
Asi, en la medida en que los miembros de la pareja
tengan un sentido de mutualidad, este les provee-
rd de instrumentos que los ayuden a lidiar con la
enfermedad y a promover la resiliencia individual
y diadica a largo plazo (Acquati y Kayser, 2019;
Falconier y Kuhn, 2019).

Uno de estos mecanismos es contar con un
acompafiamiento de la pareja que sirva de sostén,
con quien se pueda compartir, que cubra las nece-
sidades emocionales de la vida cotidiana (Granillo
y Sénchez-Aragon, 2020) y las que son producto
del padecimiento. De igual modo, resulta funda-
mental la disposicion de la pareja para fortalecer al
individuo enfermo, disminuir su estrés y brindarle
seguridad y amor en los momentos de necesidad
—via la empatia— (Underwood, 2009) y de esa ma-
nera manifestarle incondicionalidad y compromi-
so emocional (Florez y Sanchez-Aragén, en pro-
ceso de evaluacion) a través del apoyo. Si bien tal
apoyo es obvio en el contexto de la vida en pareja,
cuando sobreviene la enfermedad es particular-
mente indispensable proporcionar y sentirse pro-
veedor de auxilio, proteccion, defensa, cuidado y
valoracion de la pareja (Sarason, Levine, Basham
y Sarason, 1983), porque ademas la pareja tiene
por funciones el sustento emocional, el desarrollo
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de la autoestima (Douglas, 1997), la provision de
informacion y una asistencia tangible (Cutrona y
Russell, 1987). No obstante, el apoyo no cumple
del todo su funcion a menos que quien lo recibe se
sienta satisfecho con ¢l (Rafaeli y Gleason, 2009)
ya que ello implicaria que el tipo, el tiempo y la
calidad de la ayuda brindada ha cumplido su obje-
tivo. En conjunto, dichos aspectos conforman, de
acuerdo con Topcu-Uzer et al. (2020), los correla-
tos emocionales de la mutualidad.

En cuanto a los correlatos conductuales, vale
la pena recordar que cuando la pareja con cancer
ha trabajado su mutualidad es porque ha compar-
tido frecuentemente diversos sucesos a través de
un tiempo mas o menos largo (Berscheid et al.,
1989; Kelley et al., 1983), asi como el contacto
fisico o sexual (Debrot, Schoebi, Perrez y Horn,
2013), cuyo fin es expresarse cariio y fortalecer la
intimidad. De hecho, los intercambios entre los
miembros de la diada conllevan la afectividad y sus
manifestaciones, como decirle al otro lo importan-
te que es, tocarlo, abrazarlo, decirle que lo ama,
besarlo, escucharlo y animarlo (Sanchez-Aragon,
2018a). Una ultima herramienta se refiere a las
acciones que ambos miembros de la pareja rea-
lizan con el fin de regular sus emociones, sean
positivas o negativas. La llamada corregulacion
emocional evidencia los procesos de influencia
mutua a través de los cuales la pareja afecta su
experiencia subjetiva, comportamiento expresivo
y fisiologia para estabilizar la relacion (Butler y
Randall, 2013; Sanchez-Aragédn, 2016; Saxbe y
Repetti, 2010) aun en momentos de turbulencia,
como sufrir una enfermedad cronico-degenerativa
(Pérez, 2013).

Si bien se han investigado algunos los co-
rrelatos de la mutualidad, los esfuerzos han sido
aislados, parciales y sin integrarse en una linea;
ademads, son muy escasos los estudios efectuados
en México. Por ello resulta interesante contribuir
al conocimiento de estos aspectos con la presente
investigacion, cuyos objetivos fueron, en primer
lugar, examinar las posibles diferencias entre los
pacientes con cancer y sus parejas respecto a su
mutualidad, correlatos emocionales (acompafia-
miento de la pareja, apoyo emocional y empatia
y satisfaccion con el apoyo recibido) y correlatos
conductuales (tiempo compartido, frecuencia de
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sus relaciones sexuales, afectividad y corregula-
cion de emociones negativas), para asi conocer el
nivel de su interconexion; en segundo término, ex-
plorar la relacion entre los correlatos emocionales
y los conductuales, asi como el de un indicador
sociodemografico (tiempo en la relacion) con la
mutualidad experimentada por los participantes,
y en tercer lugar identificar los principales pre-
dictores de la mutualidad a partir de los correla-
tos mencionados en parejas en las que uno de los
miembros tiene cancer.

METODO

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica por
conveniencia (Herndndez y Mendoza, 2018) de 194
parejas heterosexuales residentes en la Ciudad de
Meéxico cuyo estado civil fue el siguiente: 24% en
union libre y 76% casadas, con un tiempo de rela-
cion que oscilod de 1 afio y 2 meses, a 53 aflos y 5
meses (M = 22.9 afios), sin hijos o con hasta hijos
de seis afios (M = 2). Los participantes fueron 141
mujeres y 53 hombres cuya edad minima fue de
21 afios y una maxima de 78 (M = 47.98 afnos),

cuya escolaridad se distribuy6 de la siguiente ma-
nera: 25% de secundaria, 29% de preparatoria y
46% de licenciatura. Por su parte, las parejas (141
hombres y 53 mujeres) tenian edades de 18 a 77
afios (M =49.13 afios), y con una escolaridad de
secundaria (22%), preparatoria (34%) y licencia-
tura (44%). Los criterios de inclusion fueron te-
ner una edad minima de 18 anos, una escolaridad
minima de secundaria, con una pareja con la que
hubiesen cohabitado al menos un mes y que uno
de los miembros hubiera sido diagnosticado con
cualquier tipo de cancer.

Instrumentos

Escala de la Inclusion del Otro en el Yo
(Aron et al., 1992; Sanchez-Aragén, 1995).

Medida a través de la cual se evalu6 a la mutuali-
dad y que se conforma por un unico reactivo Likert
pictorico (cuyos valores van de 1 a 7) que evalua la
interconectividad interpersonal (cercania). Requie-
re que el participante seleccione de entre siete op-
ciones de respuesta, representadas por diagramas
de Venn con siete diferentes grados de traslape,
aquella que describa mejor su relacion de pareja
(Figura 1).

Figura 1. Escala de Inclusion del Otro en el Yo.

Instrucciones: Marque con una X la imagen que mejor describa su relacion de pareja.

Escala de Soledad (DiTommaso y Spinner, 1993).

Validada en México por Granillo y Sanchez-Ara-
g6n (2020) para evaluar la soledad de forma mul-
tidimensional segun los diferentes dominios en
que puede experimentarse, estd conformada por 31
reactivos en formato de respuesta tipo Likert de
cinco opciones de respuesta (de 1, “Totalmente en
desacuerdo”, a 5, “Totalmente de acuerdo™), cuyo
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coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (o)
total es de .75. Posee cinco factores con valores
propios mayores a 1 que explican 52.05% de la va-
rianza: Acompafiamiento de los amigos (o = .86),
Acompafiamiento de la familia (a = .70), Senti-
mientos de vacio (o = .83), Anoranza (o = .68)
y Acompafiamiento de la pareja (o = .88), con
reactivos como “Hay alguien que quiere compartir
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su vida conmigo”, “Tengo una pareja romantica a
cuya felicidad contribuyo™ o “Tengo a alguien que
cubre mis necesidades emocionales”. Cabe sefia-
lar que en el presente estudio se utilizé tnicamen-
te este ultimo factor.

Escala de Amor Compasivo hacia la Pareja
(Flérez y Sanchez-Aragon, en proceso

de evaluacion).

Mide la medida en que los participantes realizan
incondicionalmente conductas relacionadas con el
compromiso, la tolerancia y la confianza, como
compartir, empatizar y apoyar a la pareja. En su
version corta de diez reactivos tiene un formato
tipo Likert con cinco opciones de respuesta que
indican el grado de acuerdo con la afirmacion y
que estan distribuidos en dos factores que explican
61.96% de la varianza: Amor altruista (o = .93) y
Apoyo emocional y empatia (o =.97), con reacti-
vos como “Trato de ayudar a mi pareja tanto como
pueda”, “Mi pareja puede confiar en que estaré ahi
para ¢l si me necesita” y “Cuando veo a mi pareja
triste siento la necesidad de ayudarle”. Como en el
caso anterior, este ultimo fue el tnico factor utili-
zado en el estudio.

Escala de Satisfaccion con el Apoyo recibido

de la Pareja (Sénchez-Aragon y Calleja, 2021).
Este instrumento evaltia qué tan a gusto esta el
participante con todo lo que hace su pareja con
el fin de ayudarle en su vida. Estd compuesta por
31 reactivos que se evaluan en un formato de res-
puesta Likert de cinco puntos que indican grados
de satisfaccion: de 1, “Nada satisfecho”, a 5, “Muy
satisfecho”. Los reactivos conforman dos facto-
res que en el proceso de validacion explicaron
65.92% de la varianza (o = .98): 1) Apoyo en la
cotidianidad (25 reactivos y a de .98) que inclu-
ye items que responden a la instruccion de “;Qué
tan satisfecho me siento...”, que se complementa
con las frases: “... con la capacidad que tiene mi
pareja de escucharme cuando necesito hablar” y
“... cuando mi pareja me expresa que me aprecia
como persona”, y 2) Apoyo en la gravedad (seis
reactivos y a. = .87), con reactivos como: “... con
el apoyo que mi pareja me daria si algin miembro
cercano de mi familia muriera”y “... con la ayuda
de mi pareja en una situacion de crisis, aun cuan-
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do esto implica que deje de hacer sus actividades
personales”.

Escala de Toque Afectivo (Debrot et al., 2013%).

Se compone de un factor con seis reactivos en for-
mato tipo Likert de cinco puntos (de 1, “Nunca
o casinunca”, a5, “Mas de una vez al dia”) que
indica la frecuencia con la que se llevan a cabo
comportamientos de contacto afectivo entre los
miembros de la pareja, como besarse, darse ma-
saje en la espalda, tomarse de la mano, compartir
actividades durante el dia (como acostarse o leer
juntos, ver television o emprender actividades de
ocio) y tener relaciones sexuales. Los Gltimos dos
items son los que fueron utilizados en este estudio.

Inventario de Afectividad en la Pareja
(Sanchez-Aragén, 2018a).

La version corta consta de 15 reactivos en formato
tipo Likert de cinco puntos de respuesta que indican
la frecuencia con la que se realizan conductas que
manifiesten afecto entre los miembros de la pareja
(de 1, “Nunca”, a 5, “Siempre”). Dichos reactivos se
distribuyen en tres factores que tras realizar algu-
nos andlisis de validacion explicaron 68.75% de
la varianza: Apoyo (a =.96), con reactivos como
“Ayudarle con sus problemas”, “Ayudarlo(a)” y
“Darle animo”; Expresion de amor (o = .96), con
items como “Decirle «Te amo»”, “Tomarle de la
mano” y “Besarle los labios”, e Interaccion y co-
municacion (o = .94), con reactivos como “Decir-
le que es mi mejor amigo(a)”, “Decirle lo impor-
tante que es para mi la relacion que tenemos”™ y
“Guidarle el 0jo”.

Escala de Corregulacion de Emociones Negativas
(Sanchez-Aragoén, 2016).

Esta escala consta de 20 reactivos con un formato
de respuesta tipo Likert pictorico (cuadros) de cin-
co opciones, cuatro estrategias que cada miembro
de la pareja reporta que €l o ella y su pareja utilizan
para regular sus emociones negativas, como eno-

5 Cabe seifialar que en el articulo original no se reportan datos de
validacion, aunque en México fue validada por Sanchez-Aragon
(2018b) en 424 parejas heterosexuales, obteniendo un coeficiente
alfa total de .86; su validacion se obtuvo a partir de un analisis
factorial exploratorio y confirmatorio que confirma su unidimen-
sionalidad.
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jo, tristeza, miedo y celos. Estos factores se obtu-
vieron mediante un analisis factorial exploratorio
que explico 45.02% de la varianza, con un coefi-
ciente alfa de Cronbach total de .97, y son, a sa-
ber: Comunicacidn constructiva e intimidad (p.e.,
“Conversamos para arreglar las cosas”, “Procu-
ramos que uno sienta la comprension del otro”,
“Aclaramos los hechos que pudieron malinter-
pretarse”); Indiferencia-agresion (p.e., “Evitamos
hablar del tema”, “Ocultamos lo que sentimos”,
“Nos insultamos”); Reapreciacion, solucion y afec-
to (p.e., “Procuramos mantener un ambiente ca-
llado para reflexionar”, “Enfrentamos juntos la
situacion”, “Dejamos que las cosas se enfrien”), y
Contacto fisico y diversion (p.e., “Nos besamos”,
“Hacemos ejercicio juntos”, “Nos distraemos en
actividades recreativas”). Cada factor obtuvo coe-
ficientes alfa de Cronbach de .98, .95, .90 y .85,
respectivamente.

Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados por psicologas
entrenados en lugares publicos, como clinicas, hos-
pitales, oficinas o escuelas y albergues en los que

se pudieran encontrar personas que cubrieran los
criterios de inclusion. Ya habiéndose asegurado
que los participantes cumplian con los requisitos,
se les solicitd su participacion voluntaria, anoni-
ma y confidencial. Durante la aplicacion se resol-
vieron de manera inmediata las dudas que pudie-
sen surgir.

RESULTADOS

Para satisfacer el primer objetivo, se realiz6 una
prueba ¢ para muestras independientes, y asi poder
examinar en principio si los pacientes oncologi-
cos y sus parejas se diferenciaban en su grado de
mutualidad y sus correlatos emocionales y con-
ductuales. Los resultados muestran que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos participantes respecto al grado de mutualidad,
acompafiamiento de la pareja, apoyo emocional
y empatia, satisfaccion con el apoyo recibido de
la pareja, frecuencia de tiempo compartido y re-
laciones sexuales, afectividad y corregulacion de
emociones negativas (Tabla 1).

Tabla 1. ¢ de Student entre pacientes y parejas (ninguna significativa).

Variables Paciente delP;:sij:n te

Emocionales

Cercania 4.76 4.92
Acompaiamiento de la pareja 3.98 3.89
Apoyo y empatia 3.35 3.49
satisfaccion con apoyo cotidiano 4.08 4.08
Satisfaccion con apoyo grave 4.14 4.13
Conductuales

Frecuencia con la que se comparten actividades 331 3.45
Frecuencia con la que tienen sexo 1.69 1.91
Afectividad-apoyo 4.30 4.34
Afectividad-expresion de amor 3.79 3.93
Afectividad-interaccion y comunicacion 3.12 3.26
Co-Re-Comunicacion constructiva e intimidad 3.71 3.74
Co-Re-Indiferencia y agresion 2.26 2.22
Co-Re-Reapreciacion, solucion y afecto 3.40 3.38
Co-Re-Contacto fisico y diversion 2.73 2.83
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Al haberse hallado similitudes en la mutualidad y
en sus correlatos entre los miembros de la pareja
con cancer, se decidio dar cumplimiento al segun-
do objetivo, esto es, examinar la manera en que
se relacionaban los correlatos emocionales y los
conductuales con la mutualidad en los pacientes y
sus parejas, lo que se hizo por medio de un anali-
sis de correlacion producto-momento de Pearson.
Los resultados de los correlatos emocionales in-
dicaron en general que, en la medida en que los
participantes (pacientes y sus parejas) se sentian
satisfechos con el apoyo recibido de sus parejas
(en lo cotidiano y en situaciones graves), se conside-
raban acompafados por ellas, empatizaban emo-

cionalmente y estaban disponibles para ellas, ha-
bia méas mutualidad.

En cuanto a los correlatos conductuales, se
encontrd que entre mas acciones afectivas habia
(expresion de amor e interaccion y comunicacion),
mayor era la frecuencia con la que se compartian
actividades, mas empleaban estrategias de corregu-
lacion emocional de comunicacion constructiva e
intimidad, contacto fisico y diversion, reaprecia-
cion, solucion y afecto, menos utilizaban la indi-
ferencia-agresion, mas frecuencia de relaciones se-
xuales, y se sentian mas interconectados (Tabla 2).
Aqui vale la pena sefialar que el indicador socio-
demografico de tiempo en la relacion no mostro
una relacion significativa con la mutualidad.

Tabla 2. Correlaciones de las variables con la cercania.

Variables ‘ Cercania
Emocionales
Acompaiamiento de la pareja 525%*
Apoyo y empatia 317%*
Satisfaccion con apoyo cotidiano 566%*
Satisfaccion con apoyo grave 472%%
Conductuales
Frecuencia con la que se comparten actividades A489%*%*
Frecuencia con la que tienen sexo 210%*
Afectividad-Apoyo A443%%
Afectividad-Expresion de amor 570%*
Afectividad-Interaccion y comunicacion 542%%
Co-Re-Comunicacion constructiva e Intimidad A73%*
Co-Re-Indiferencia y agresion —228%*
Co-Re-Reapreciacion, solucion y afecto 285%*
Co-Re-Contacto fisico y diversion .322%%
Sociodemograficas
Tiempo en la relacion ‘ -.070

Por tltimo, se procedi6 a cumplir con el tercer ob-
jetivo que buscaba identificar las variables (corre-
latos emocionales y conductuales) que pudieran
predecir a la mutualidad de manera mas precisa.
Para ello se realizaron algunos andlisis de regre-
sion multiple que muestran que para que se sienta
mas mutualidad con la pareja es necesario que los
participantes se sientan satisfechos con el apoyo
que estas les brindan en la cotidianidad, se sientan
acompanados por ellas, empaticen y estén dispo-
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nibles en momentos de necesidad (apoyo y empa-
tia) (Tabla 3).

En cuanto a los correlatos conductuales, se
observé que el que los participantes se sientan inter-
conectados a sus parejas se debe a que, ante las
emociones negativas, se comunican de manera
constructiva e intima, expresan su amor a través
tomandolas de la mano, besandolas y diciéndoles
cuanto les aman, compartiendo actividades de ocio
y siendo afectivos durante la interaccion y la comu-
nicacion (Tabla 4).
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Tabla 3. Predictores emocionales de la cercania.

Cercania
Factores de las variables (] D R?
Acompaiiamiento de la pareja 238 .000 375
Apoyo y empatia 144 .001
Satisfaccion con el apoyo en la cotidianidad | .457 .000

Tabla 4. Predictores conductuales de la cercania.

Cercania
Factores de las variables [ P R?
Frecuencia con la que se comparten actividades | .204 .000 424
Afectividad-Expresion de amor 257 .000
Afectividad- Interaccion y comunicacion 177 .005
Co-Re-Comunicacion constructiva e intimidad | .269 | .000

DISCUSION

La presente investigacion se enfoco en profundi-
zar en el constructo de la mutualidad en las pare-
jas en las que uno de los miembros ha sido diag-
nosticado con cancer, estando el otro sano. Para
ello, se plantearon los tres objetivos sefialados, los
que se discuten a continuacion.

En primera instancia, se examino si los miem-
bros de la pareja se percibian, sentian y se com-
portaban de manera diferente o igual respecto al
grado de cercania (mutualidad), acompafiamiento
de la pareja, apoyo emocional y empatia, satisfac-
cion con el apoyo recibido de la pareja, frecuencia
de tiempo compartido y de sus relaciones sexua-
les, afectividad y corregulacion de emociones ne-
gativas. Se encontrd que los pacientes y sus pare-
jas son similares tanto en la mutualidad, como en
las variables que conforman los correlatos emo-
cionales y conductuales. Lo anterior evidencia,
por un lado, que las parejas participantes poseen
un vinculo significativo de mutualidad por medio
del cual se influyen, comparten, se apoyan y sa-
tisfacen sus necesidades (Guerrero et al., 2021),
ademas de que son interdependientes, ya que a
través del tiempo han logrado incluirse cada uno
en la vida del otro (Aron et al., 1992; Aron y Aron,
1997). Por otro lado, y tomando en cuenta que
muestran puntajes superiores a 3.71 en cercania
(mutualidad), asi como en el acompafiamiento, apo-
yo, expresion de afecto, comunicacion constructi-
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va e intimidad, se podria decir que ambos han in-
tegrado la enfermedad a sus vidas, conservando o
logrando —si es que antes de la enfermedad no las
tenian— la unidad y la conexion entre ellos (Manne
y Badr, 2008), lo cual se refleja en interacciones
emocional y conductualmente enriquecidas (Ac-
quati y Kayser, 2019; Falconier y Kuhn, 2019).
Con base en los primeros hallazgos, se tomo
la decision de abordar el segundo objetivo a partir
de ambos miembros de la pareja, en los que se
exploro la relacion entre los correlatos emociona-
les y los conductuales con la mutualidad, hallan-
dose que, en la medida en que los participantes
se sienten mas satisfechos con la capacidad que
tienen sus parejas de escucharlos, con su acepta-
cion total a pesar de sus defectos, con los cuidados
que les brindan sin importar lo que ocurra y con
la confianza para ser ellos mismos (satisfaccion
con el apoyo cotidiano), mas mutualidad hay en-
tre ambos, lo que puede deberse a que se percatan
de que son apoyados y que ademas este soporte
—ya sea emocional o instrumental— les agrada y
complace (Rafaeli y Gleason, 2009; Sarason et
al., 1983). En consecuencia, se sienten valiosos,
aceptados y amados, lo que acrece su autoestima
e incluso su salud (Douglas, 1997; Pineda, 2018;
Zepeda y Sanchez-Aragon, 2019). Es importante
sefialar que el apoyo frecuente en las parejas con
cancer puede tener un impacto adicional, pues las
necesidades de salud, asi como la respuesta a los
retos que surgen, el ajuste a los cambios y a las
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demandas son cotidianas, por lo que el apoyo en
este contexto es importante y definitorio de la vida
emocional de la pareja, pues se manifiesta durante
las interacciones continuas entre los miembros, 1o
que favorece la mutualidad (Guerrero et al., 2021,
Li, Lin, Chen y Loke, 2018).

Asimismo, también hay una mayor mutua-
lidad entre mas sentimientos de que tienen con
quien compartir sus vidas, que su pareja les alienta
como lo necesitan, que se sienten correspondidos
en su enamoramiento y que contribuyen a la feli-
cidad de su pareja (acompafiamiento de la pareja),
y también mas satisfaccion con la forma en la que
su pareja les apoyaria en el caso de ser despedidos
del trabajo, de perder a alguien de su familia o de
vivir una situacion de duelo (satisfaccion con el
apoyo en situaciones graves); y también los parti-
cipantes se sienten mas felices cuando ven que sus
parejas lo estan, de que estan disponibles en caso
de que se les necesite y que de manera natural
desean protegerlas (apoyo emocional y empatia).
Todos estos elementos sefialan que los participan-
tes asumen la enfermedad como un proceso com-
partido (Skerrett, 2003) en el que se fortalecen re-
ciprocamente y enfrentan diddicamente los retos
y situaciones que atraviesan (Acquati y Kayser,
2019; Falconier y Kuhn, 2019). De este modo, es
posible que consoliden su relacion de pareja desde
la perspectiva de la interdependencia (Guerrero et
al.,2021).

En cuanto a las conductas que demuestran
de manera cotidiana la interconexion entre los
miembros de la pareja, y por tanto su mutualidad,
los andlisis de correlacion mostraron que entre
mas acciones emprendan —como tomar a su pa-
reja de las manos, expresarle su amor y besarla
en los labios (factor de afectividad-expresion de
amor)—, mayor sera la manifestacion de que son
los mejores amigos, de que su relacion es valiosa
e importante (factor de afectividad-interaccion y
comunicacion), y mayor su mutualidad. Tales ma-
nifestaciones hacen visibles sus contribuciones en
los intercambios positivos entre la pareja, expre-
sados como una comunicacion y una convivencia
armoniosas, espontaneas y cercanas fisica y emo-
cionalmente, asi como en la entrega de detalles y
regalos sorpresivos (Sanchez-Aragén, 2018a),
aspectos todos ellos que son parte de una relacion
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donde el “nosotros” es fundamental como sefial
del progreso de la pareja en la adaptacion a la en-
fermedad (Manne y Badr, 2008).

De igual forma, en la medida en que los pa-
cientes y sus parejas comparten mas tiempo juntos
realizando alguna actividad de ocio (frecuencia con
la que se comparten actividades), conversan mas
sobre las emociones negativas para arreglar las
cosas, se comprenden y consuelan mas, aclaran
los hechos que pudieron malinterpretarse (comu-
nicacion constructiva e intimidad) y ayudan a su
pareja y le dan dnimo (factor de afectividad-apo-
yo0), esta se sentird mas cercana. Entre mas se em-
pleen las estrategias de corregulacion de contac-
to fisico y diversion (hablarse con ternura, hacer
comentarios graciosos sobre lo que siente la pa-
reja y practicar ejercicios juntos), reapreciacion,
solucion y afecto (tratar de explicar lo que creen
que sucedid, enfrentar la situacion y dejar que las
cosas se “enfrien”), menor frecuencia habra de
indiferencia-agresion (aparentar que nada sucede,
provocar e insultar) y mayor frecuencia con la que
tienen sexo y de sentirse mas cercanos. Citando a
Kelley et al. (1983), los diferentes eventos entre
la diada van creando interacciones acumuladas que
se afectan mutuamente y patrones particulares que
varian en intensidad o alcance a través del tiem-
po, de tal suerte que los resultados aqui plasma-
dos reflejan una cotidianidad rica en interacciones
orientadas a sentirse interdependientes.

Tales comportamientos en la pareja con can-
cer cumplen varias funciones. Por un lado, Debrot
et al. (2013) afirman que la expresion de carifio y
de intimidad permite a la pareja con cancer conec-
tarse, aumentar el sentido de responsabilidad con-
junta y de la capacidad potencial para actuar jun-
tos. Por otro lado, Shem y Surrey (1998) sefialan
que mediante una convivencia amplia y extensa
los miembros de la pareja construyen su concien-
cia del “nosotros” a través del aprendizaje del len-
guaje de la conexion y desconexion, a la vez que
nutren y empoderan esta identidad compartida sin
dejar de reconocer la propia.

La ausencia de una correlacion entre el tiempo
en la relacion y la mutualidad es digna de men-
cionarse, ya que parte del argumento de la forma-
cion de la interdependencia, cercania o identidad
compartida —por mencionar algunos términos equi-
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valentes— es que la pareja comparte varias activi-
dades de manera frecuente y continua a través del
tiempo (cf. Berscheid et al., 1989); sin embargo,
los resultados revelan que la mutualidad nada tie-
ne que ver con eso en la perspectiva de los partici-
pantes, lo que puede deberse a que, no obstante
contar con parejas con un tiempo considerable
de relacion, aunado a que todas mostraron mutua-
lidad por encima del promedio tedrico (M = 4),
puede implicar que han construido su relacion in-
dependientemente del tiempo, y quizéa debida al
cancer.

De tales variables, cudles son las mas ro-
bustas para predecir la mutualidad en parejas con
cancer? La respuesta en términos de los correlatos
emocionales es que es necesario que los partici-
pantes se sientan satisfechos con el apoyo que sus
parejas les brindan en la cotidianidad, se sientan
acompanados por ellas, empaticen y estén disponi-
bles en momentos de necesidad, lo que se sustenta
en el hecho de que la satisfaccion con el apoyo es
mas importante que recibir tal apoyo, pues indi-
ca que la persona que lo recibe valora y disfruta
realmente aquello que le fue provisto (Rafaeli y
Gleason, 2009; Sanchez-Aragoén, 2019) al haber
llegado “en tiempo y forma”. El acompafiamiento y
la disponibilidad por parte de la pareja resultan fun-
damentales, pues el diagnostico y el tratamiento
del céncer es una experiencia dificil y constituye
de suyo un considerable malestar por todo aque-
llo que le ocurre al paciente fisica y psicologica-
mente (Sears et al., 2003), de modo que contar
con alguien con quien se siente amor, reciproci-
dad, aliento, empatia y apoyo es en si mismo una
muestra de conexion y complejidad en su diné-
mica relacional, que busca formar “estabilidad en
el cambio inherente” en la vida de estas parejas
(Baxter y Montgomery, 1996: Skerrett, 2003).

En cuanto a los correlatos conductuales, la res-
puesta sobre los principales predictores de mutua-
lidad es que los participantes, ante las emociones
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negativas como el enojo, la tristeza, el miedo o los
celos, se comuniquen de manera constructiva e in-
tima, que expresen su amor a sus parejas a traveés
de expresiones fisicas y verbales, que compartan
actividades de ocio y que ademas manifiesten su
afecto durante la interaccion y la comunicacion.
Aqui es notorio que las interacciones positivas en
las que la comunicacidn se torna comprensiva,
se orienta a la solucién de malentendidos (San-
chez-Aragon, 2016), a la expresion afectiva del
amor y el cuidado, y sea importante en el vinculo
para los miembros de la pareja (Sanchez-Aragon,
2018a), nutren la identidad de la misma o su mu-
tualidad. De acuerdo con Skerrett (2003), cuando la
pareja enferma es exitosa en conectarse, es porque
manifiesta su aprecio por el otro en la experiencia
del padecimiento en virtud de que este ha desafia-
do la integridad de la relacion. Esto precisamente
es lo que favorece un conjunto de comportamien-
tos de mantenimiento, como el uso de la estrategia
de corregulacién de comunicacion constructiva e
intimidad, la expresion continua de amor y las in-
teracciones ricas y sustanciosas que forman parte
de sus rutinas.

En conclusidn, los resultados del presente
estudio muestran que las parejas con cancer par-
ticipantes cuentan con el recurso de la mutualidad
como una herramienta para hacer frente de ma-
nera conjunta a la enfermedad. Asimismo, se ob-
serva que diversos aspectos emocionales y con-
ductuales contribuyen a la conformacion de esta
identidad compartida, y finalmente fue posible
identificar los principales correlatos emocionales y
conductuales de la mutualidad, mismos que desempe-
fian un papel central en la promocion de las rela-
ciones de este tipo, para asi mantener una relacion
fortalecida y orientada al bienestar. Si bien estos
resultados son interesantes, habra que seguir ana-
lizando el comportamiento de otras variables que
afectan directamente a una de las columnas verte-
brales de las relaciones de pareja: la mutualidad.
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