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RESUMEN

En México, el cancer representa un grave problema de salud publica. Debido a esta enfermedad,
el paciente enfrenta grandes cambios emocionales, conductuales y sociales que generan un consi-
derable estrés emocional; por ello, su pareja asume un papel vital para aminorarlos y facilitar asi
el apoyo social y psicoldgico requerido por aquel. En consecuencia, el presente estudio tuvo como
objetivos examinar los efectos que tiene la empatia de la pareja en el paciente oncologico, asi como
la satisfaccion del paciente con dicho apoyo y con su capacidad para recibirlo. Participaron 194
parejas heterosexuales en las que uno de sus miembros tenia un diagndstico de cancer, quienes res-
pondieron de manera voluntaria diversas escalas: Empatia en el Contexto Romantico, Satisfaccion
con el Apoyo recibido de la Pareja, Disposicion a recibir Apoyo Social y Estrés Percibido. Los
hallazgos mostraron relaciones significativas positivas entre la empatia del hombre sano, la satis-
faccion con el apoyo y la capacidad de recibirlo en la mujer con cancer y el control del estrés de esta
ultima, asi como efectos positivos y significativos de la satisfaccion con el apoyo en momentos de
necesidad y con la capacidad para recibirlo del hombre con cancer en el control del estrés.
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ABSTRACT

In Mexico, cancer represents a public health problem, where the patient faces great emotional,
behavioral and social changes, inciting emotional stress, therefore the couple takes a vital role
when reduce it, since it facilitates access to social and psychological support. This research aimed
to examine the effects of the empathy of the cancer patient's partner, as well as the satisfaction with
the support and the ability to receive it from the cancer patient, on the stress of the latter, perfor-
ming separate analyzes by gender. This work had the participation of 194 heterosexual couples,
in which one member had a cancer diagnosis, who voluntarily responded to the Empathy in the
Romantic Context, Satisfaction with the Support Received from the Partner, Willingness to Receive
Social Support and Perceived Stress scales. The findings showed significant positive relationships
between the empathy of the healthy man, satisfaction with support and the ability to receive it from
the woman with cancer, with the control of stress in the latter. And on the other hand, positive and
significant effects of satisfaction with support in times of need and the ability to receive it from the
man with cancer on his own stress management.
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| término cdncer engloba un grupo nume-
Eroso de enfermedades caracterizadas por el

desarrollo de células anormales que se divi-
den, crecen y se diseminan sin control en cualquier
parte del cuerpo (Puente y De Velasco, 2019), so-
brepasando el numero de las células normales, lo
que dificulta que el cuerpo funcione de la manera
apropiada (American Cancer Society, 2016).

Hay mas de cien tipos de cancer (INFO Can-
cer, 2019), los que reciben por lo general el nom-
bre de los 6rganos o tejidos en los que se forman
(National Cancer Institute, 2015) y que muestran
un distinto comportamiento, pronostico y método
de tratamiento (Puente y De Velasco, 2019). Esta
enfermedad implica una carga enorme para los
pacientes, las familias y la sociedad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2017) debido a que
constituye un reto para el desarrollo socioecond-
mico, la sostenibilidad medioambiental, la reduc-
cion de la pobreza y el bienestar de los individuos
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y
OMS, 2013). El cancer se ha posicionado como la
segunda causa de muerte en el mundo en niime-
ros tangibles (OMS, 2016, 2017, 2018). Especifi-
camente en México, el cancer es la tercera causa
muerte y afecta a cualquier grupo de edad. Tan solo
en el lapso de 2011 a 2016, tres hombres y dos
mujeres de cada cien mil, de entre 18 y 29 afios
de edad, fallecieron por este padecimiento (Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2018), cifras que aumentan segun la edad de los
enfermos.

Un aspecto muy importante a considerar en
el tratamiento del cancer son los denominados cui-
dados paliativos, los cuales tienen como objetivo
aliviar —no curar— los sintomas y consisten en la
atencion que brinda el equipo de salud para ayudar
a los enfermos a vivir mas confortablemente, es
decir, con una mejor calidad de vida (De la Garza
y Juarez, 2014), favoreciendo asi el bienestar en
aspectos importantes para el individuo, ya sean fi-
sicos, psicologicos, sociales o espirituales. Para la
OMS (2018), este tipo de cuidados son el segundo
objetivo mas importante en el tratamiento del can-
cer, solo después de la cura o de la prolongacion
de la vida, porque bien empleados pueden atenuar
los problemas fisicos, psicosociales y espirituales
de mas de 90% de los enfermos, ademas de consi-
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derarseles una necesidad humanitaria (De la Gar-
za 'y Juarez, 2014).

Para su implementacion, se han usado como
referentes trabajos como el de Hilbert (1990), que
promueve el apoyo social, pues se le supone un
constructo multidimensional del cual emergen la
red social, la interaccion que existe entre los in-
dividuos inmersos en dicha red, los recursos que
provee la fuente de soporte, la percepcion de la
persona frente al mismo y los aspectos emocio-
nales e instrumentales que entran en juego. Es asi
que los cuidados paliativos trabajan con el entorno
social del paciente, pues es ahi donde se toman de-
cisiones y se llevan a cabo acciones situadas fuera
del terreno médico en el que el enfermo significa
y da sentido a su padecimiento (Gonzalez, Tinoco
y Benhumea, 2011). Un ejemplo de ello es que
las mujeres con cancer de mama encuentran en su
entorno social mas cercano una fuente que genera
seguridad, bienestar, tranquilidad y satisfaccion en
el proceso que viven (Martinez, 2018); no obstan-
te, tales efectos pueden aplicarse a enfermos con
otros tipos de cancer y a ambos sexos.

Por ello, la pareja ha asumido un papel pro-
tagonico en el tratamiento del cancer, siendo asi que
Wang et al. (2017) concluyen que el estado civil
puede influir en el pronostico de la enfermedad en
las personas con cancer renal, aumentando asi la
probabilidad de supervivencia en virtud de que los
pacientes casados tienen un acceso mas expedito
al apoyo social y psicologico, aminorando asi su
angustia, ansiedad y estrés. Por su parte, Berrios
y Rivero (2015) encontraron en su estudio dirigi-
do a pacientes con cancer prostatico que la espo-
sa del paciente tenia una influencia positiva en el
bienestar y el tratamiento del varon. Ello confirma
que el acompafiamiento proporcionado por la pa-
reja en el proceso de salud-enfermedad contribu-
ye al fortalecimiento de los factores emocionales
y sociales positivos, lo que ayuda a mantener el
equilibrio familiar e individual, contribuyendo a
la adaptacion del paciente (Baca, 2014; Berrios y
Rivero, 2015; Jorda y Saus, 2019; Marin et al.,
2013; Pérez, Piqueras e Inglés, 2017). Lo anterior
implica que la investigacion de la pareja y su in-
fluencia en las consecuencias negativas generadas
por el cancer cobre particular relevancia.
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Debido a que el cancer esta estrechamente
relacionado con el concepto de muerte, se le con-
sidera una “enfermedad tab” que tiende a aislar
al paciente de su entorno (Fundacion Salud, Inno-
vacion y Sociedad [FSIS], 2003), lo que provoca
que enfrente solo los grandes cambios emociona-
les, conductuales y sociales concomitantes (Cano,
2005), lo que induce un importante estrés emocio-
nal, de tal forma que Pérez ef al. (2017) aseguran
que este es un hecho vital no normativo. Dicho
estrés es provocado por distintas causas y en dife-
rentes momentos de la enfermedad, ya que puede
estar presente en la etapa de diagnoéstico, durante
el tratamiento o en el estado de remision (De Brito,
2003; Garcia-Aguado, 2016). Una vez establecido
el diagnostico, y dependiendo de las estrategias
psicolédgicas de las que disponga el paciente, la
evolucion de la enfermedad se ve afectada por el
estrés que proviene de esas distintas fuentes (De
la Garza y Juérez, 2014); en efecto, durante la en-
fermedad y el tratamiento pueden ocurrir cambios
importantes en la apariencia y el funcionamiento
del cuerpo, asi como sobrevenir problemas emo-
cionales y alteraciones de las actividades cotidia-
nas y del rol familiar, social y laboral, induciendo
una modificacion de las expectativas y los planes
a futuro, y comprometiendo el funcionamiento fi-
sico, psicologico, emocional y social que influye en
la calidad de vida de las personas.

El estrés es definido como una reaccion fi-
siologica del organismo, resultado de la evalua-
cidn cognitiva acerca de un estimulo o situacion
amenazante, que altera los aspectos internos y ex-
ternos y la capacidad de sobrellevarlos (Cohen,
Kamarck y Mermelstein, 1983; Naranjo, 2009), y
una clase particular de relacion entre la persona
y su ambiente que pone en peligro su bienestar
(Lazarus y Folkman, 1991). Cohen, Kessler y Un-
derwood (1997) consideran el estrés como un
proceso que comienza con la aparicion de una de-
manda ambiental, la cual, después de ser valorada
por el individuo en funcién de sus capacidades
personales para afrontarla, es percibida como ame-
nazante, lo que genera respuestas fisiologicas,
afectivas y conductuales que tienen como conse-
cuencia final un riesgo para la salud fisica y psi-
coldgica de dicho individuo. Burgos et al. (2020)
lo definen como un trastorno biopsicosocial que
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afecta actualmente a la poblacion mundial y que
es caracteristica de una sociedad globalizada que
exige y demanda cada dia individuos aptos y ca-
pacitados para enfrentar y resolver cada uno de los
problemas de indole laboral, social o emocional
que se les presenten. Estas secuelas, al coincidir
con otros factores de riesgo (edad avanzada, bajo
estatus o escaso apoyo social), pueden ocasionar
una considerable susceptibilidad a diversas enfer-
medades y tiempos de recuperacion mas lentos
(Honold, Beyer, Lakes y van der Meer, 2012).

La respuesta de los individuos a las situa-
ciones generadoras de estrés dependera de la ma-
nera en que interpreten los eventos ambientales,
evaltien sus propios recursos y la posibilidad de
afrontar su entorno (Burgos et al., 2020; Naranjo,
2009; Oros, 2002). Al respecto, Lazarus (2000)
sefiala que los individuos dependen de la percep-
cion que tengan de la situacion, ya sea como un
reto, ya como una amenaza, pues a partir de ello se
valoraran los estresores y la respuesta a estos. Si
la persona percibe el agente estresor como un reto,
lo convertira en una oportunidad que incremen-
tara su fuerza y desarrollo personal; sin embargo,
si lo percibe como una amenaza, lo vera como una
situacion que tendra consecuencias negativas y que
implicara dafios o desventajas (Ansoleaga, 2015;
Escamilla, Rodriguez y Gonzélez, 2009). Esta ul-
tima valoracidn es sumamente importante, pues
de ella dependeran las consecuencias que genera
el estrés, entre las que se incluyen reacciones ta-
les como hostilidad, irritabilidad, temor, tensioén
muscular, problemas gastrointestinales, insomnio,
vértigo, taquicardia, sudoracion excesiva y muchas
otras (Jiménez y Cubillos, 2010), las que con el
tiempo pueden causar enfermedades como ansie-
dad, depresion, artritis reumatoide, migraiia, cal-
vicie, asma, trombosis, colitis, diabetes y muchas
mas (Bairero, 2017).

Ante el estrés ocasionado por el cancer, un
factor protector es el entorno psicosocial. De he-
cho, varios estudios han demostrado la influen-
cia de los aspectos psicosociales en el curso de
la enfermedad y encontrado un vinculo entre la
adaptacion psicosocial y la respuesta a los trata-
mientos médicos (Cantli y Alvarez, 2009). Una
explicacion de tales hallazgos es que los factores
psicosociales previenen la aparicion de los trastor-
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nos mentales y disminuyen el estrés emocional al
dar al individuo los recursos que le permitan en-
frentar la enfermedad y las consecuencias de los
tratamientos (Alvarado et al., 2011; Barroihet, For-
jaz y Garrido, 2005).

Especificamente, uno de los factores que pue-
de disminuir el impacto psicologico del estrés del
paciente con cancer es el apoyo otorgado por su
pareja sana, que se refiere a la ayuda que durante
la interaccion cotidiana es provista por esta para
lograr que aquel se sienta importante, acomparia-
do y complementado (Nurullah, 2012). Tal ayu-
da puede ser instrumental (ayuda material, ayuda
en tareas fisicas y en labores que involucren el
desempefio de roles), emocional (empatia, amor,
confianza y preocupacion), informativa (provision
de informacidn, consejos o sugerencias) y valo-
rativa (utilidad), provenientes de una transaccion
interpersonal que contribuye a sobrellevar la en-
fermedad (Hilbert, 1990; Poblete et al., 2015; Tehe-
ran et al., 2017).

Dada la importancia de un problema como
el cancer, contar con una red de apoyo (sobre todo
de la pareja), los pacientes podran hallar un re-
fugio en dicha red, consiguiendo de esta manera
aliviar los cambios inesperados que se derivan de
esta patologia y mejorar con ello su calidad de
vida (Martinez, 2018). Ademas, se ha demostrado
que una red de apoyo contribuye a generar una
respuesta positiva al tratamiento, ayuda a afrontar
la enfermedad y favorece el que el enfermo ma-
nifieste conductas favorables acerca de si mismo
(Biffi y Mamede, 2010), ya que la vivencia de si-
tuaciones adversas, estresantes y dolorosas pro-
ducidas por la enfermedad se ven contrarrestadas
por el cuidado, la ayuda y el respaldo de una per-
sona cercana (Florez, Sanchez-Aragon y Athié, en
prensa). En otras palabras, el apoyo social propi-
cia una buena salud fisica y mental que protege a
las personas de los efectos que causan las enfer-
medades al mejorar la autoestima, promueve el
uso de estrategias de afrontamiento mas efectivas
y de comportamientos saludables, mejora el es-
tado de animo y las habilidades para ayudarlas a
superar la adversidad (Rondén y Lugli, 2013);
asimismo, el apoyo es un factor de proteccion que
provee los recursos psicologicos necesarios para
resistir el estrés (Chi et al., 2011). No obstante, los
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efectos positivos de dicho apoyo se pueden ver
entorpecidos si el propio individuo no tiene la ca-
pacidad de utilizarlo, si no le es proporcionado en
el momento adecuado o simplemente si no le es
satisfactorio (Sanchez-Aragon, en prensa; Verhofs-
tadt, Lemmens y Buysse, 2013).

Otro de los aspectos que sin duda desempe-
flan un papel fundamental en la vida de la diada
romantica es la empatia, definida por Nickerson,
Butler y Carlin (2011) como la nocién de compar-
tir en forma vicaria un sentimiento, imaginarse a
si mismo en la situacion de otra persona o expe-
rimentar las emociones que otra persona estd vi-
viendo (Sanchez-Aragon, 2016). Especialmente en
las relaciones romanticas, la empatia se basa en la
capacidad de comprender los estados psicoldgicos
y emocionales de los demas, de tal forma que los
individuos pueden comunicarse e interactuar de
manera efectiva y placentera, al tiempo que predi-
cen comportamientos e intenciones entre si (San-
chez-Aragon y Martinez, 2015).

De acuerdo con Davis (1996) y Samper
(2014), la empatia desencadena distintos procesos
que involucran un costo cognitivo para quien la
experimenta, provocando respuestas que pueden
ser intrapersonales, como la preocupacion empa-
tica, y no afectivas, como los juicios atribuciona-
les e interpersonales, o la conducta de ayuda, la
cual se abord¢ lineas atras. Empatizar desempena
un importante papel al momento de razonar o re-
flexionar sobre una situacion problematica, como
el cancer (Martinez, Piqueras e Inglés, 2011), pues
se puede abordar desde distintas perspectivas al
tenerse en cuenta la experiencia de la otra persona.

Otro aspecto mediador en el proceso de sa-
lud-enfermedad ha sido el sexo del individuo y el
rol de género que le ha sido asignado (Academia
Nacional de Medicina de México [ANMM], 2014;
Garcia-Vega, 2011), pues hay factores biologicos
que predisponen a las personas a estar sanas o
enfermas (p.e., enfermedades que se manifiestan
mas en varones que en las mujeres, o a la inversa)
(Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000), lo que se apre-
cia claramente en el caso de las mujeres, quienes
se exponen a patrones de socializacion, roles fami-
liares, obligaciones domésticas, expectativas labo-
rales y tipos de ocupacion que generan sobrecarga
fisica y emocional, las cuales explican un estado
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de salud mas pobre y una menor expectativa de
vida saludable (Garcia-Vega, 2011; Rohlfs, s.f.).
En el caso de los varones, el mantenimiento de las
relaciones de poder, el ideal de éxito, la compe-
titividad, la falta de socializacion para expresar
sentimientos, asi como algunos padecimientos
mentales y fisicos, explican el modo de enfermar
y tienen gran importancia en las dificultades para
diagnosticar problemas afectivos y psicologicos en-
cubiertos por somatizaciones o conductas de ries-
go (Bonino, 2000; Garcia-Vega, 2011).

Con base en lo anterior, se busco examinar
la relacion que tiene la empatia de la persona sana
(A), la satisfaccion con el apoyo de la pareja y la
capacidad de recibirlo por parte del paciente con
cancer (B) y con el estrés de este ultimo (B), segiin
su sexo.

METODO

Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico por suje-
tos tipo (Coolican, 2005; Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2014) que satisfacian los siguientes cri-
terios de inclusidn: ser mexicanos con una edad
superior a los 18 afos (mayoria de edad en Méxi-
co), con escolaridad minima de secundaria, que
tuvieran una pareja con la que cohabitaran desde
al menos un mes antes del estudio, y que uno de
los miembros de la misma hubiese sido diagnos-
ticado previamente con cualquier tipo de cancer
por un médico (fuera o no que estuviera bajo tra-
tamiento). Participaron 194 parejas heterosexua-
les con un afio de relacion al menos y hasta 53
afios (M =22.93, D.E. = 11.51), y que cohabitaban
desde 8 meses antes y hasta 53 afios (M = 21.34,
D.E. = 11.72).

Las personas con céncer se distribuyeron de
la siguiente manera: 141 mujeres y 53 hombres,
con edades de entre 21 y 78 afios (M = 47.98,
D.E. = 10.44); con secundaria (24.7%), prepara-
toria (29.4%) y licenciatura (45.9%); con un tiem-
po de diagndstico de cancer de un mes a 20 afnos
(M =3.87, D.E. = 3.70), 84.5% de los cuales se
hallaba en tratamiento al momento de este estudio.
Sus parejas (personas sin cancer) fueron 53 mu-
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jeres y 141 hombres, con edades entre los 18 y
los 77 afios (M =49.13, D.E. = 10.37), con secun-
daria (21.6%), preparatoria (34.0%) y licenciatura
(44.3%).

Instrumentos

Escala de Empatia en el Contexto Romantico
(Sanchez-Aragon y Martinez, 2015).

Utilizada para evaluar la compresion intelectual
e imaginativa de la condicion de la pareja sin ex-
perimentar los sentimientos de esa persona ni la
reaccion emocional en respuesta de los senti-
mientos de la pareja (Mehrabian y Epstein, 1972),
esta escala consta de 39 reactivos en un formato
tipo Likert de cinco puntos de respuesta que indi-
can el nivel de acuerdo con la afirmacion, de 1,
“Totalmente en desacuerdo”, a 5, “Totalmente de
acuerdo”. Dichos reactivos se distribuyen en cua-
tro factores que explican 40.35% de la varianza
(indice KMO = .924; Prueba de Esfericidad de Bar-
lett = 6155.060, gl = 780, p = .000), mismos que
son los siguientes: /) Toma de perspectiva (quince
reactivos, o = .85), con reactivos como “Trato de
imaginarme a mi mismo(a) en los zapatos de mi
pareja cuando asi se requiere”, o “Trato de pensar
como mi pareja con el fin de ser més sensible a
lo que le pasa”; 2) Empatia cognoscitiva de las
emociones (diez reactivos, o = .82), con reactivos
como “Sé cudndo mi pareja estd enojada” “Perci-
bo cuando alguien no le simpatiza a mi pareja”;
3) Perturbacion propia (cinco reactivos, o = .70),
con reactivos como “Me pone nervioso(a) si mi
pareja se lastima” o “Me da pesar el ver sufrir a
mi pareja”’, y 4) Compasion empatica (nueve re-
activos, a = .78), con reactivos como “Trato de
prestar atencion a las emociones de mi pareja” o
“Soy el primero en enterarme sobre como se sien-
te mi pareja’.

Escala de Satisfaccion con el Apoyo Recibido

de la Pareja (ESAReP)

(Sanchez-Aragon y Calleja, 2021).

Basada en la Escala de Apoyo Social de Sarason,
Levine, Basham y Sarason, 1983), su objetivo es
evaluar la satisfaccion con el apoyo recibido en el
contexto de la relacion roméntica. Estd compuesta
por 31 reactivos en formato tipo Likert con cinco
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puntos de respuesta que indican el grado de satis-
faccion: de 1, “Nada satisfecho”, a 5, “Muy satis-
fecho”, reactivos que se distribuyen en dos fac-
tores que explican 65.92% de la varianza: Apoyo
en la cotidianidad y Apoyo grave. Cada reactivo
comienza con la instruccidn “; Qué tan satisfecho
me siento...?”. El factor Apoyo en la cotidiani-
dad contiene 25 reactivos (o =.97), como “... con
la capacidad que tiene mi pareja de escucharme
cuando necesito hablar” o “... con la confianza que
me brinda mi pareja para poder hablar abiertamen-
te y con franqueza”. El factor Apoyo grave consta
de seis reactivos (o = .87), tales como: “... con
la ayuda de mi pareja si mi mejor amigo(a) me
insulté y me dijo que no queria volver a verme” o
“... con la ayuda que mi pareja me brinda cuando
la necesito”.

Escala de Disposicion a Recibir Apoyo Social
(EDaRAS) (Sanchez-Aragon y Calleja, 2021).

Este instrumento evalua la disposicion del indivi-
duo a recibir apoyo de parte de su pareja. Se en-
cuentra conformada por siete reactivos en formato
tipo Likert de cinco puntos que indican frecuen-
cia (de 1, “Nunca hago esto”, a 5, “Siempre hago
esto). La prueba contiene un Unico factor que ex-
plica 44.59% de la varianza, y una confiabilidad
total, medida por el coeficiente alfa de Cronbach,
de .79. “Pido ayuda a otras personas cuando sé
que no puedo hacer algo solo” o “Permito que mi
familia y amigos me apoyen cuando me encuentro
en problemas”, son algunos de sus reactivos.

Escala de Estrés Percibido

(Florez y Sdnchez-Aragon, 2020).

Tiene como objetivo evaluar las percepciones que
se tienen respecto al estrés experimentado, en tér-
minos de la amenaza percibida por la magnitud
del estimulo y las capacidades para hacerle frente.
Esta compuesta por trece reactivos en formato tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que indi-
can los grados de frecuencia: de 1, “Nunca”, a 5,
“Siempre”), distribuidos en dos factores: Descon-
trol y Control, que explican 50.96% de la varianza
(con un indice KMO de .843, Prueba de esfericidad
de Barlett de 1102.686, 78 gl y p de .000). El factor
Descontrol, contiene seis reactivos (a0 = .77), como
“;Qué tan frecuentemente usted se ha sentido ner-
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vioso(a) y estresado(a)?” o “;Qué tan frecuente-
mente usted se ha enojado por cosas que estaban
fuera de su control?”. El factor Control consta
de siete reactivos (o = .72), con reactivos como
“;Qué tan frecuentemente usted lidié exitosamente
con problemas irritantes de la vida?” o “;Qué tan
frecuentemente usted fue capaz de controlar la
manera en la que utiliza su tiempo?”.

Procedimiento

Psicologas previamente entrenadas aplicaron los
instrumentos antes mencionadas en lugares publi-
cos y privados, como hospitales, clinicas, alber-
gues y oficinas diversas de la Ciudad de México
en los que pudieran encontrar participantes que
cumplieran con los criterios de inclusion. Todos
los participantes aceptaron colaborar de manera
libre, voluntaria y anénima, auxiliandoles en caso
de que no comprendieran las instrucciones o los
reactivos. Se cumplieron las reglas establecidas por
la Secretaria de Salud, el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en
1983, sobre los principios éticos para la investiga-
cion médica con humanos, y el Codigo Etico del
Psicologo.

Analisis de datos

Para cumplir con el objetivo de esta investigacion,
se efectud en primera instancia un analisis de Kol-
mogrov-Smirnov a fin de explorar si los datos pre-
sentaban una distribucion normal y decidir acerca
de los analisis estadisticos a realizar (paramétricos
o no paramétricos). Con base en ello, se decidio
llevar a cabo una correlacion de Spearman entre
el estrés y las variables de empatia, apoyo social y
capacidad para recibir apoyo. Dichos calculos se
hicieron utilizando el programa SPSS, v. 23.

RESULTADOS

Con el fin de responder al objetivo de la investi-
gacion, se ejecutd en primer lugar un andlisis de
Kolmogorov-Smirnov para explorar la distribucion
de los datos, que en ninguno de los casos, excepto
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en uno, mostrd tener una distribucion normal, es
decir, con valores de p < 0.05: empatia, p = .000;
empatia cognoscitiva de las emociones, p =.000;
perturbacion propia, p = .000; compasidén em-
patica, p = .000; satisfaccion con el apoyo (apo-
yo cotidiano); p = .000; apoyo grave, p = .000;
capacidad de recibir apoyo, p = .013; descontrol,
p = .008, y control, p = .074. Por lo anterior, los
analisis estadisticos efectuados se basaron en di-
chos resultados.

Se llevo a cabo una correlacion de Spear-
man entre las variables de empatia de A1 (hombre
sano), la satisfaccion con el apoyo recibido y la
disposicion a recibir apoyo de Bl (mujer con can-
cer), con el estrés de B1. Los resultados arrojaron
coeficientes de bajos a medios, que muestran que,
en la medida en que el enfermo con céancer (B1)

se sienta satisfecho ante el apoyo otorgado por su
pareja (A1) en el ambito cotidiano, como escuchar
las complicaciones del dia a dia (apoyo cotidia-
no), mostrara una disminucién de la sensacion de
nerviosismo o “estrés” y de las reacciones emocio-
nales negativas.

Por otro lado, las sensaciones de autocon-
fianza y autoeficacia al afrontar y dominar las
situaciones estresantes (control del estrés) de Bl
se ven favorecidas por el apoyo cotidiano y por
la ayuda de la pareja en momentos de necesidad
(apoyo grave), como cuando el miembro enfermo
tiene alglin altercado o experimenta situacion es-
pecial. Por ende, la disposicion de Bl a recibir el
apoyo de su pareja sana tiene un efecto positivo
sobre su propio control y en la resolucion efectiva
de los problemas (control del estrés) (Tabla 1).

Tabla 1. Correlacion de la empatia de Al, la satisfaccion con el apoyo recibido de la pareja y la disposicion a recibir

apoyo y el estrés de BI.

Factores

B1 (mujer con cancer)

Estrés

Descontrol | Control

Apoyo cotidiano 355%*

Bl (mujer | ApOyo

Apoyo grave

249%*

con cancer)

Disposicion a recibir apoyo 279%*

*p =05, **p =01

La correlacion de Spearman entre las variables de
empatia de A2 (mujer sana), la satisfaccion con el
apoyo recibido y la capacidad de recibir apoyo de
B2 (hombre con cancer) con el estrés de B2 (Tabla 2),
arrojo resultados que mostraron una correlacion
entre el éxito del hombre con céncer al lidiar con
sus problemas y el control de su estrés, con la satis-

faccion que siente ante la confianza, el consuelo,
el cuidado y la compaiiia (apoyo cotidiano) que le
brinda la pareja (A2). Del mismo modo, cuando ¢l
se encuentra dispuesto a recibir y pedir el apoyo
de ella, su sentimiento de encarar efectivamente
sus problemas (control de estrés) se ve favorecido.

Tabla 2. Correlacion de la empatia de A2 con la satisfaccion con el apoyo recibido de la pareja y la disposicion a

recibir apoyo de B2 para el estrés.

B2 (hombre con cancer)
Factores Estrés
Descontrol | Control
B2 (hombre Apoyo | Apoyo cotidiano 295%
con cancer) | Capacidad de recibir apoyo .384%*

*p =05, ** p= 0l
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DISCUSION

El céncer es indudablemente una situacion estre-
sante que, tal y como apuntan Moreno, Lara y Al-
varado (2014), conlleva un cambio dréstico en el
estilo de vida de quienes lo padecen y en el de
sus familias. Sin embargo, la empatia y el apoyo
de quienes rodean a la persona enferma pueden
amortiguar los efectos adversos de la enfermedad,
como el estrés, sobre todo si provienen de su circulo
mas cercano, en una relacion de igualdad y reci-
procidad mediada por un vinculo socioemocional
como la pareja (Berndt y Savin-Williams, 1993;
Claes, 1998; Collins y Gunnar, 1990).

Para obtener los mas altos niveles de salud,
las politicas sanitarias deben reconocer que las mu-
jeres y los hombres, debido a sus diferencias bio-
logicas y a sus roles de género, tienen diferentes
necesidades, afrontan diversos obstaculos y gozan
de distintas oportunidades (OMS, 2008). Lo ante-
rior se ve reflejado en la diferencia que hay entre
las Tablas 1 y 2; por consiguiente, en la primera es
notable un mayor nimero de correlaciones con el
aumento del control del estrés, mientras que en
el segundo solo se aprecian dos correlaciones sig-
nificativas con el control del estrés. Esto se debe
principalmente a la ideologia del rol que debe te-
ner cada uno de los sexos, pues la mujer ha sido
vista como la cuidadora por excelencia, y el hom-
bre como el agente protector. El mayor nimero
de correlaciones que se observa en la Tabla 1 se
puede deber al hecho de que el hombre adopta un
nuevo papel en el que la mujer se ve aliviada de
sus responsabilidades domésticas y como cuida-
dora de la familia al ser apoyada (ANMM, 2014;
Biffi y Mamede, 2010; Castafieda, 2007; Garcia-Ve-
ga, 2011; Rohlfs, s.f.), lo que se ve reflejado en
las relaciones entre la satisfaccion del apoyo co-
tidiano, el apoyo grave y la capacidad de recibir
apoyo. A su vez, el hombre puede no percibir una
mayor satisfaccion con el apoyo recibido pues se
convierte en una normalidad que puede ser invi-
sibilizada (Peredo, 2003) y no resultar significati-
va en momentos estresantes, ademas de que se le
asignan atributos como autonomia, autoconfianza,
asertividad, orientacion al logro e instrumentali-
dad, lo que hace mas dificil que acepte y exprese
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sentimientos de debilidad, incompetencia y miedo
(Matud, 2004; Matud, Guerrero y Matias, 2006).

La satisfaccion con el apoyo cotidiano y el
apoyo grave fue una variable que result6 significati-
va para el control del estrés, lo que, como se sefiald
lineas arriba, puede deberse a que el apoyo social
en general salvaguarda a las personas de los efec-
tos que causan las enfermedades (Harden, Nor-
thouse y Mood, 2006; Moreno et al., 2014; Ron-
don y Lugli, 2013) porque mejora la autoestima,
promueve el uso de estrategias de afrontamiento
mas efectivas y de comportamientos saludables,
mejora el estado de animo y las habilidades para
superar la adversidad (Rondon y Lugli, 2013), lo
que, de acuerdo con Chi et al. (2011) provee los
recursos necesarios para afrontar el estrés.

Del mismo modo, y tal como afirman Della-
fiore et al. (2018), la disposicion a aceptar el apoyo
conyugal afecta la gestion de la enfermedad ante
situaciones estresantes en virtud de que contar con
aquel permite que la persona con cancer se sienta
cuidada, amada y valorada, mitigando asi el efec-
to de los estresores (Garcia-Torres, Garcia-Mén-
dez, M., y Rivera-Aragén, 2017). Es factible que
lo anterior se deba a que la capacidad de recibir
apoyo se relaciona directamente con la prosperi-
dad, que otorga al individuo una sensacion de te-
ner una vida util y significativa (Florez ef al., en
prensa; Sanchez-Aragon, 2018).

En conclusion, las parejas experimentan di-
versas alteraciones en la relacion cuando uno de
los miembros padece cancer, como cambios en los
roles y las responsabilidades, lo que modifica su
relacion. Sin embargo, enfrentar tal problema uni-
dos puede fortalecer la relacion, su amor y com-
promiso, y descubrir asi que su relacion es mas
importante de lo que suponian.

En los resultados del presente estudio fue
posible apreciar que la satisfaccion con el apoyo
brindado por la pareja y la disposicion a recibirlo
por parte de la persona enferma fueron significati-
vas pero débiles en su relacion con el control del
estrés, por lo que se considera necesario proseguir
investigando las aportaciones de la pareja en el
proceso de salud-enfermedad de pacientes con en-
fermedades cronicas como el cancer, debido a que
pueden contribuir a mejorar su calidad de vida.
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