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RESUMEN

Las personas con cancer se enfrentan a una serie de cambios producto de la enfermedad que no solo
involucra a la persona que lo padece, sino a su familia, amigos, y pareja. Debido a estos cambios
en el estilo de vida, es que pueden suscitarse eventos hirientes entre ellos, mismos que favorecen
estados afectivos que dafian la calidad de vida relacionada con la salud (Cvs) de la persona que los
percibe, por lo que, se vuelve necesario usar estrategias que los regulen. Debido a ello, se busco
identificar identificar la relacion que hay entre la experiencia de eventos hirientes y estrategias
de regulacion emocional con la Cvs, y examinar las diferencias dependiendo del tipo de evento
hiriente (celos, critica, indiferencia, infidelidad, desamor y violencia verbal o fisica) en estrategias de
regulacion emocional y la salud en pacientes con cancer. Para ello, 196 pacientes con algtin tipo
de cancer y en una relacion de pareja heterosexual, respondieron instrumentos con propiedades
psicométricas adecuadas que permitieron dar respuesta a los objetivos. Los resultados mostraron
que la cvs se ve afectada por la experiencia de eventos hirientes principalmente en funcion fisica,
rol emocional y funcién social, asi como en vitalidad y dolor. Por otro lado, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las estrategias de regulacion emocional y
CVs por tipo de evento hiriente.
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ABSTRACT

People with cancer face a series of changes resulting from the disease that not only involves the
person who suffers it, but also their family, friends, and partner. Due to these changes in the
lifestyle, it is that hurtful events can arise among them, which favor affective states that damage
the health-related quality of life (CVS) of the person who perceives them, therefore, it is necessary
to use strategies that regulate them. Due to this, we sought to identify the relationship between
the experience of hurtful events and emotional regulation strategies with CVs, and to examine the
differences depending on the type of hurtful event (jealousy, criticism, indifference, infidelity, lack
of love and verbal violence or physical) in emotional regulation strategies and health in cancer
patients. For this, 196 patients with some type of cancer and in a heterosexual couple, answered
instruments with adequate psychometric properties that allowed them to respond to the objectives.
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The results showed that CVs is affected by the ex-
perience of hurtful events mainly in physical func-
tion, emotional role and social function, as well as
in vitality and pain. On the other hand, no statisti-
cally significant differences were observed in terms
of cvs and emotional regulation strategies by type
of hurtful event.

Key words: Hurtful events; Emotional regu-
lation; Quality of life; Health;
Cancer.

e acuerdo con la Agencia Internacional de

Investigacion sobre Cancer, se considera

que esta enfermedad es uno de los prin-
cipales problemas de salud publica en el mundo,
pues el 2018 se reportaron 18.1 millones de casos
nuevos y 9.6 millones de muertes (Ferlay et al.,
2018). En el caso de México, 14 de cada 100 per-
sonas fallecen por esta razon, considerandose asi
como el tercer detonante de muertes (Secretaria
de Salud, 2017), solo antecedida por la diabetes y
las cardiopatias (Instituto Nacional de Salud Pu-
blica, 2020).

El cancer es un término designado para en-
globar un amplio grupo de enfermedades que se
pueden originar en cualquier parte del organismo
y que se caracteriza por una multiplicacion rapida
de células anormales debido a que el mecanismo de
control normal del cuerpo deja de funcionar, lo que
favorece que las células viejas no mueran y que las
nuevas, en cambio, crezcan sin control, formando
c¢lulas nuevas y defectuosas que derivan en una
masa de tejido llamado tumor (Cancer Society Fin-
land, s.f.; Cancer Treatment Centers of America, s.f;
Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Durante la enfermedad, los pacientes con
cancer experimentan diversos sintomas fisicos
como fatiga prolongada, acidez, indigestion, niu-
sea y vomito, dolores, fiebre o sudoracion sin ra-
zoOn aparente, etc. (National Cancer Institute [NCI],
2019), al igual que sintomas psicoldgicos, como
agobio, enojo, miedo, preocupacion, estrés, ansie-
dad y tristeza (NCI, 2018). Si a esto se atinan los
efectos de los multiples tratamientos (cirugia, ra-
dioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapia
hormonal y medicinas precisas) que se emplean
para disminuir o controlar la enfermedad, la sin-
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tomatologia se extiende hacia la anemia, alopecia,
edema, falta de apetito, fatiga, problemas de me-
moria o concentracion, etcétera (NCI, 2020; NCI,
s.f.), todo lo cual repercute no solo en el individuo
enfermo, sino también en su contexto social inme-
diato, como su familia, amigos y pareja (Pistrang
y Barker, 1995).

Si bien la relacion de pareja es un vinculo en
que existe una atraccioén basada en la apariencia
fisica, caracteristicas de personalidad, compatibi-
lidad de intereses o habilidades, su desarrollo ba-
sado en una serie de interacciones acumulativas y
continuas dan como resultado experiencias emo-
cionales que van de las menos a las mas intensas,
y de las més positivas a las mas negativas (Brown,
Feiring y Furman, 1999; Espinola, Cambranis, Sa-
lazar y Esteves, 2017, Sanchez-Aragén, 2016).

En el caso de las parejas en las que uno de
sus miembro sufre cancer, el otro puede ser una
fuente de apoyo y disminucion de estrés, lo que
permite una mejor ajuste al tratamiento (Resendes
y McCorkle, 2006); no obstante, ello depende en
gran medida de como se haya integrado el cancer
a la vida de la pareja, pues supone desafios tni-
cos que deben afrontar juntos en el tiempo poste-
rior al diagnostico, como nuevos o distintos roles
ocupacionales, la alteracion de los planes de vida
futuros y la gestion de las responsabilidades en el
hogar. Cuando el paciente con cancer se halla en
una etapa avanzada, la enfermedad puede causar
tensiones vitales adicionales en la vida de la pare-
ja, como la disminucion de las capacidades fun-
cionales de aquel, lo que exige una mayor aten-
cion y cuidado en sus actividades diarias (Manne
y Badr, 2008). En consecuencia, la pareja experi-
menta sentimientos de angustia, miedo, ansiedad,
incertidumbre y depresion (Regan et al., 2012), e
incluso puede generar discusiones frecuentes que
faciliten la ocurrencia de eventos hirientes (Can-
cer Council Queensland [CCQ], 2012).

Los eventos hirientes (EH en lo sucesivo) son
sucesos que constituyen una transgresion relacio-
nal en la forma de palabras o acciones que impli-
can una devaluacion de uno de los miembros de
la pareja por parte del otro. Se caracterizan prin-
cipalmente porque se violan las normas, reglas o
acuerdos pactados de una manera implicita, como
burlas, criticas, infidelidades (Feeney, 2004), celos,
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agresiones verbales o fisicas, descalificaciones y
humillaciones (Pérez y Sanchez-Aragon, 2015).
Feeney y Collins (2015) consideran que los EH
pueden distinguirse en dos categorias: disociacion
activa, que involucra sentimientos de rechazo o
abandono, y disociacion pasiva, cuando la perso-
na se siente ignorada o excluida por el comporta-
miento de la otra.

Tales transgresiones pueden tener diversos
origenes, segun se percibieron en el momento en
que sucedieron (Shaver, Mikulincer, Lavy y Cas-
sidy, 2009), de tal manera que pueden deberse a la
devaluacion de la relacion al considerarlo como
algo menos valioso o cercano de lo que habia pen-
sado o le gustaria; a la sensacion de vulnerabili-
dad a partir de la creencia de que la pareja hizo
o dijo algo que le causo6 dafo, y a un sentimiento
herido porque amenaza la seguridad y proteccion
de la persona.

Cuando las personas se perciben lastimadas
por los EH, crean una interpretacion que genera
respuestas o reacciones emocionales y conductua-
les; es decir, las personas suelen evaluar el dafio
que sintieron, el nivel de rechazo, el control que
tuvieron de la situacion y la intencionalidad perci-
bida del evento (Pérez y Sanchez-Aragdn, 2015).
Aunado a ello, se generan percepciones positivas
o negativas en la victima o persona dafiada, asi
como efectos negativos que influyen en el concepto
de si mismo y de la propia relacion. Consecuente-
mente, la persona evaluar la situacién como algo
importante o no, y de ahi se generard la comuni-
cacion de los propios sentimientos hacia su pare-
ja con el fin de continuar con la relacion, o bien
considerar que la situacion fue tan grave que el
dolor no permite que prosiga (Bachman y Guerre-
ro, 2006).

Ante la experiencia emocional prevalente que
detona la experiencia de un EH, es que se vuelve
fundamental la emergencia de un mecanismo na-
tural en los seres humanos —examinado solida-
mente durante las ultimas décadas—, conocido
como regulacion emocional (RE), que permite a las
personas influir en sus emociones, cuando tenerlas y
como experimentarlas y expresarlas (Parrott, 1993;
Sanchez-Aragon y Lopez, 2008). Para Gross y
Thompson (2007), la regulacion emocional es un
proceso automatico o controlado, consciente o in-
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consciente, que puede tener efectos en unos o mas
puntos del proceso que genera las emociones, y
cuya propuesta incluye dos estrategias basicas,
siendo la primera la reapreciacion cognitiva (RC),
que se refiere a un cambio cognitivo que implica
la reconstruccion y reinterpretacion de una situa-
cion potencialmente estimulante de emociones con
el fin de modificar su impacto emocional. Es una
estrategia centrada en los antecedentes de la emo-
cion porque interviene antes de que la respuesta
emocional surja, afectando asi su trayectoria pos-
terior, esto es, que el individuo disminuya su ex-
presion y experiencia emocional para que de esa
manera se comporte mas apropiadamente en el
contexto interpersonal. Su uso ha mostrado efec-
tos positivos en la salud fisica y en el ajuste psi-
cosocial mediante niveles mas bajos de ansiedad
y depresion en pacientes con cancer (Andreotti et
al., 2014; Bigatti, Steiner y Miller, 2012). La se-
gunda estrategia, la supresion expresiva, que con-
siste en la inhibicion de la conducta emocional, se
centra en la respuesta ya que se produce cuando la
emocion ya estd en marcha. El uso de la misma se
ha relacionado con la eficacia para ocultar la con-
ducta expresiva, pero no disminuye las emociones
negativas; ademas, su uso frecuente afecta el fun-
cionamiento emocional, las relaciones interperso-
nales y el bienestar del individuo. En los pacien-
tes con cancer se ha relacionado con una mayor
angustia y un mayor riesgo al comienzo y en la
progresion de la enfermedad (Garssen y Goodkin,
1999; McKenna, Zevon, Corn y Rounds, 1999;
Vinaccia et al., 2006).

Asi, los eventos hirientes por el miembro de
la pareja que los sufre afectan a su personay a la
relacion en diferentes grados; por un lado, pueden
hacerla sentir incompetente, insegura, rechazada,
limitada o repudiada; por el otro, afectan la mane-
ra en que la persona se siente respecto no solo a
su pareja, sino también a las relaciones en general,
que se ven debilitadas (Pérez y Sanchez-Aragon,
2015). Estos efectos en los aspectos cognoscitivos
y emocionales de la persona y de su relacion son
elementos desencadenantes del estrés, pues repre-
sentan amenazas al yo social y pueden provocar
respuestas fisioldgicas, emocionales y conductua-
les que atentan contra su calidad de vida (Lam y
Dickerson, 2013). Ejemplos de tales efectos son,
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por ejemplo, un aumento del dolor fisico, més can-
sancio y mas limitaciones para realizar diversas
actividades sociales a causa de los problemas emo-
cionales y de salud, por lo que en los pacientes
cronicos las complicaciones en esta area son toda-
via mayores (Granillo y Sdnchez-Aragon, 2020).
Ya Akbari y Morteza (2018) han senalado que las
estrategias de regulacion emocional desempefian
un papel mediador y significativo en la calidad de
vida y en la salud espiritual y mental de los adul-
tos, y Kovac, Tovilovi¢, Bugarski-Ignjatovi¢, Po-
povi¢-Petrovi¢ y Tati¢ (2020) y Nipp et al. (2016)
indican que la estrategia de regulacion de RC es un
mediador significativo en la relacion entre la ex-
periencia de emociones negativas y la calidad de
vida en los pacientes con cancer debido a que se
ha encontrado que es un buen predictor del estado
de animo positivo y de la salud percibida (Culver,
Arena, Antoni y Carver, 2002). Lo anterior resul-
ta importante ya que la salud desempefia un pa-
pel fundamental en la vida de las personas (San-
chez-Aragon, Garcia y Martinez, 2017) en virtud
de que es una condicion necesaria para alcanzar el
bienestar y la realizacion de proyectos vitales de
las personas (cf- Jara, 2001).

En resumen, dado que el cancer es una en-
fermedad que origina emociones extremadamente
desagradables en los pacientes, que dentro de la
relacion de pareja se pueden experimentar eventos
que desencadenen experiencias emocionales prin-
cipalmente negativas (Kovac et al., 2020) y que,
dependiendo de las estrategias de RE empleadas
para la regulacion de dichos estados afectivos, se
puede modular, aumentar, inhibir o disminuir su
experiencia.

En razoén del hecho de que los estudios que
vinculan a variables como EH y las estrategias de
RE con la CVS son escasos, principalmente en en-
fermedades cronico-degenerativas como el cancer
(Urzua y Caqueo, 2012; Urzua, 2016), los objeti-
vos de esta investigacion fueron identificar la rela-
cion que hay entre la experiencia de EH (reaccio-
nes emocionales, autopercepciones y efectos) y
las estrategias de regulacion emocional (ERE) con
la CVS, asi como examinar las diferencias por tipo
de experiencia de EH (celos, criticas, indiferencia,
infidelidad, desamor y violencia verbal o fisica)
en las ERE y la CVS en pacientes con cancer.
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METODO

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica por
conveniencia (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2014) de 196 personas diagnosticadas con algiin
tipo de cancer (142 mujeres y 54 hombres), en
quienes dicho diagndstico habia sido detectado
3 afos y 9 meses en promedio antes del estudio.
También reportaron comorbilidad con diabetes
(61%), cardiopatia (7.1%) y algunas otras enfer-
medades no crénico-degenerativas (13.8%). Sus
edades oscilaron entre 21 y 78 afios (M = 48.16)
y su escolaridad se distribuy¢ de la siguiente ma-
nera: secundaria (25%), preparatoria (29.1%) y
licenciatura (45.9%). En cuanto al tiempo de la re-
lacion de la pareja, este mostrd un rango de entre
14 meses y 53 afios.

Instrumentos

Bateria de Eventos Hirientes

(Pérez y Sanchez-Aragon, 2015).

Consta de un reactivo colocado al principio que
identifica el tipo de EH experimentado mediante
la afirmacion “He experimentado alguna situacion
con mi pareja donde me he sentido herido(a) u
ofendido(a) como...”, ante la cual se responde en
una o mas de las siguientes opciones: celos critica,
indiferencia, infidelidad, decir que ya no me quie-
re, violencia verbal o fisica u otra situacion. La
bateria se compone de tres subescalas, cuyos reac-
tivos se evaliian en una escala Likert de cinco op-
ciones de respuesta que indican grados de acuerdo;
dichas subescalas son las siguientes®: Reacciones
emocionales. Conformada por siete reactivos que
evaltan el grado de dolor experimentado ante el
EH y que se agrupan en cuatro indicadores que
explican en conjunto 62.79% de la varianza total
(a0=.83): 1) Dafio (“;Cuan herido(a) se sinti6?”),
2) Rechazo (“;Cuan rechazado(a) por su pareja
se sinti6?”, “;Cuan repudiado(a) por su pareja se
sinti6?”"), 3) Control (“;Cuanto control sintid que
tuvo sobre la situacion en comparacion con su pa-
reja?”, “;Cuanto poder le falté en la situacion en

2 Las propiedades psicométricas de los instrumentos provienen de
su validacion original.
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comparacion con su pareja?”’) y 4) Intencionali-
dad “;Usted cree que su pareja tenia la intencion
de herirlo(a)/lastimarlo(a)?”, “;Usted cree que su
pareja sabia que lo(a) habia herido/lastimado?”).
Autopercepciones. Mide la forma en que se perci-
ben las personas a partir de las conductas hirientes
de su pareja. Se compone de diez reactivos agru-
pados en dos factores que explican 52.9% de la
varianza total: a) Positivas (p.e., “Atractivo(a) e
inteligente”) (o = .91) y b) Negativas (p.e. “Ton-
to(a) e incompetente”) (a0 =.92)

Efectos de los EH. Evaltia por medio de ocho
reactivos de qué manera los HE influyen en la
propia persona y en su relacion de pareja. Estan
agrupados en dos factores que explican 57.29% de
la varianza total: a) Efectos sobre si mismo (“Me
hizo menos seguro(a) en situaciones similares en
las que mis sentimientos fueron heridos”) (o = .89),
y b) Efectos sobre la relacion (“Esto hizo que la
relacidon con mi pareja se debilitara temporalmen-
te”) (o= .87).

Indicadores de Regulacion Emocional (Granillo
y Sanchez-Aragdn, en proceso de evaluacion).
Instrumento que consta de dos reactivos tipo Li-
kert: uno para evaluar la RC y otro para SE, cada
uno con dos formas de respuesta que indican el
grado de acuerdo con su uso: de 1, “Totalmente
en desacuerdo” a 5 (“Totalmente de acuerdo)”,
asi como la frecuencia de uso (de 1, “Nada” a 5,
“Mucho”). Ambos indicadores muestran validez
de contenido otorgada por diez jueces expertos en
el area, con base en el acuerdo unanime de su per-
tinencia (aprobacion de 100%).

Cuestionario de Salud SF-36

(Ware y Sherbourne, 1992).

Validado por Sanchez-Aragén, Garcia y Martinez
(2017), este instrumento evalta la calidad de vida
relacionada con la salud y consta de 40 reactivos
que se evaltian en una escala Likert que indica
grados de acuerdo, que se encuentran distribui-
dos en cinco factores que explican 65.36% de la
varianza y que arrojan coeficientes de confiabili-
dad o de moderados a moderados altos (de .76 a
.95): Rol emocional y funcion social (p.e., “Puso
menos atencion a la hora de estar realizando su
trabajo o actividades cotidianas debido a algin
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problema emocional, como estar triste, deprimido
o nervioso”), Funcion fisica (p.e., “Le cansa ca-
minar varias manzanas o centenares de metros”),
Rol fisico (p.e., “Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidia-
nas a causa de su salud fisica”), Dolor corporal
(p.e., “Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo™)
y Vitalidad (p.e., “;Qué tanto se sinti6 calmado y
tranquilo?”). Asimismo, la escala incluye seis in-
dicadores respecto a la salud en general, la salud
en el afo anterior, y la comparacion del estado de
salud propio con el de los demas.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por psicologas
entrenadas que acudieron a lugares publicos (cli-
nicas, hospitales, albergues, etc.) en los que se so-
licitaba la participacion voluntaria, confidencial y
andnima de quienes cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion: padecer algun tipo de cén-
cer, ser mayores de 18 afios, tener una escolaridad
minima de secundaria, y tener una pareja con la
cual cohabitaran y que participara en la investiga-
cion. Ya habiendo aceptado, cada uno de los par-
ticipantes fue apoyado en caso de tener dudas y
se pusieron a su disposicion sus resultados en el
futuro mediato.

De igual manera, la investigacion se llevo a
cabo tomando en cuenta las consideraciones éticas
y el cumplimiento de la Ley de Salud Mental del
Distrito Federal (Asamblea Legislativa del Distri-
to Federal, 2011), del Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Cémara de Diputados del H. Congreso de
la Uniodn, 2014) y de la American Psychology As-
sociation (2017).

Analisis de datos

Para satisfacer los objetivos de esta investigacion,
se efectud en primera instancia un analisis de Kol-
mogorov-Smirnov para explorar si las variables
tenian una distribucion normal; con base en ello,
se opto por utilizar estadisticos paramétricos em-
pleando la correlacion de Spearman para el primer
objetivo, y para examinar las diferencias por EH se
utilizo un andlisis de varianza de una via.
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RESULTADOS

Para responder al primer objetivo de este estu-
dio, se llevd a cabo una correlacién de Spearman
para examinar la relacion entre la experiencia de
EH (reacciones emocionales, autopercepciones y
efectos) y las estrategias de regulacion emocional
(ERE), de reapreciacion cognitiva (RC) y de supre-
sion expresiva (SE) con la CVS.

Los resultados que se presentan en la Tabla 1
muestran, en el area de las reacciones ante el EH,
que los individuos que se sienten heridos por su
pareja (dafio) perciben mas dolor, més problemas
emocionales que les impiden realizar su trabajo u
otras actividades cotidianas (rol emocional y funcién
social) y mas problemas fisicos que no le permiten
emprender sus actividades cotidianas y laborales
(rol fisico), mientras que perciben una salud mas
pobre y menos vitalidad (energia y vigor), lo que
hace que se perciban menos sanos que otras per-
sonas. Asimismo, se observo que en la medida en
que las personas con cancer sienten mas rechazo
por parte de su pareja durante el EH, sienten mas
dolor y mas problemas en el rol fisico. En con-
traste, cuando los participantes sentian mas con-
trol durante la experiencia del EH, mas vitalidad
y menos problemas del rol emocional y funcion
social tenian. Y el que el participante sentia que su
pareja habia tenido una mayor intencion de herirle
y hacerle dafo, contribuyd a que experimentara
mas dolor y mas problemas en el rol emocional, la
funcion social y el rol fisico.

Por otro lado, al examinar la relacion de las
autopercepciones de los individuos con cancer tras
el EH producido por su pareja, se encontro que, en
la medida en que estos se sentian limitados, inde-
seables e incompetentes, mas dolor y problemas
con el rol emocional manifestaron y mas enfer-
mizos se percibieron, ademas de que evaluaron
negativamente su salud en general.

En cuanto a los efectos de los EH, se apre-
ci6 que en la medida en que los participantes se
habian sentido mas inseguros y afectados en su
yo, mas problemas en el rol emocional, mas do-
lor, més problemas en el rol fisico y mas facilidad
para enfermar reportaron. Aunado a ello, expresa-
ron sentir menos vitalidad, salud en general mas
pobre y peor salud actual comparada con la del
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afio anterior. A mas efectos negativos en la rela-
cion (como su debilitamiento o percepcion de que
la pareja ya no le agradaba al paciente), los parti-
cipantes reportaron sentir menos vitalidad (Tabla 1).

Por altimo, en la parte final de la Tabla 1 se
puede notar que entre mas acuerdo mostraban por
los participantes respecto al uso de la estrategia
de RC, sintieron mas vitalidad y un mejor estado
de salud, asi como menos problemas en el rol social
y emocional. Cuando dicha ERE se usa con mas
frecuencia, los participantes reportan mejor sa-
lud, mas vitalidad e incluso mejor salud que en el
afio anterior; ademas, menos problemas de rol emo-
cional, de la funcion social, de dolor y del rol fisico.

Para cumplir con el segundo objetivo se se-
leccioné a 141 de los 196 participantes que dijeron
haber experimentado EH. Se encontr6 que 74 per-
sonas habian vivido celos, 37 criticas, 69 indife-
rencia, 33 infidelidad, 20 desamor y 26 violencia®.
En funcién de ello, se compararon con las varia-
bles de ERE y de salud. Tras realizar una serie de
andlisis de varianza de una via se observo que,
dada la cantidad de participantes por EH, no hubo
efectos significativos. No obstante, se optd por
describir los resultados a partir de las medias ob-
tenidas, que muestran superioridad en el acuerdo
y frecuencia en el uso de la RC sobre la SE. Asi, se
hallé en general que quienes reportaron mayores
acuerdo y frecuencia con el uso de la RC fueron las
personas que experimentaban EH de indiferencia
y violencia (verbal o fisica), seguidas de quienes
sufrian celos y criticas, y que quienes menos las
reportaban fueron quienes tuvieron un EH de desa-
mor e infidelidad. En cuanto a la SE, se observaron
puntajes ligeramente mas bajos, que muestran que
quienes estaban mas de acuerdo y empleaban mas
esta estrategia fueron quienes experimentaron EH
de celos y violencia, seguidos de aquellos que su-
frieron critica, indiferencia, infidelidad y desamor
(Gréfico 1).

3 Cabe senalar que en cuanto a los EH experimentados, estos son
mas que la cantidad de participantes debido a que cada participan-
te pudo reportar que vivia mas de un EH en su relacion de pareja.
En consecuencia, cuando un participante reportaba inicamente un
EH, se tomaba ese para clasificarlo, pero si el participante indicaba
dos, su participacion era doble, analizando sus resultados como si
fueran dos personas distintas.
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Tabla 1. Correlacion entre la ocurrencia de los eventos hirientes y CVS.
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** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Grifico 1. Medias de ERE por EH.
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En lo que se refiere a las medias en salud por EH,
los resultados muestran que quienes reportaron
mas problemas en la funcion fisica (limitaciones
para llevar a cabo todas las actividades fisicas,
como bafiarse o ducharse, debido a problemas de
salud) fueron aquellos cuyo EH fue de desamor;
mientras que los problemas de rol fisico (incapa-
cidad para hacer actividades cotidianas y labora-
les debido a un malestar fisico) y emocional y la
funcioén social (problemas fisicos y emocionales
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interfieren con las actividades sociales y activida-
des cotidianas) y una disminucién de la vitalidad
fueron los més sefialados por quienes habian vi-
vido una infidelidad (Tabla 2). El dolor corporal
se reportd mas cuando hubo violencia, desamor
e infidelidad. Por ultimo, se hall6 que los parti-
cipantes (independientemente del EH) puntuaron
por debajo de la media tedrica (3) en los reactivos
de salud, pero consideraban que su salud con rela-
cion a otros era mejor que la media.
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Tabla 2. Medias de CVS por EH.

EVENTOS HIRIENTES
Celos | Critica | Indiferencia | Infidelidad | Desamor Violenc,i a verbal
o fisica
Funcidn fisica 2.5 2.4 2.5 2.8 3.0 2.8
Rol fisico 2.7 2.7 2.9 3.2 3.1 2.9
Rol emocional 2.4 2.5 2.7 2.9 2.7 2.6
Vitalidad 3.2 3.0 2.9 2.8 2.9 2.9
a | Dolor 3.0 3.0 32 3.8 3.8 3.8
E Salud en general 2.4 2.5 2.4 2.4 2.4 2.6
# | Salud en relacion con otros 3.2 34 3.2 3.2 3.1 33
Mas enfermos que otros 2.6 2.4 2.5 24 2.1 23
Estoy igual de sano que otros 2.6 2.7 2.7 2.7 2.8 2.4
Creo que mi salud puede empeorar 2.7 2.5 2.6 2.6 24 24
Mi salud es excelente 2.4 2.4 2.2 1.9 1.9 2.0
DISCUSION sado por el dano provocado por la pareja agrega

La presente investigacion tuvo como objetivos iden-
tificar la relacion que hay entre la experiencia de
eventos hirientes (reacciones emocionales, auto-
percepciones y efectos) y las estrategias de regula-
cion emocional con la calidad de vida relacionada
con la salud, y examinar las diferencias segin la
experiencia de tales eventos (celos, criticas, indi-
ferencia, infidelidad, desamor y violencia verbal o
fisica) en las estrategias de regulacion emocional
y la mencionada calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con cancer.

En cuanto al primer objetivo, los resultados
muestran que los individuos que se sienten heri-
dos por su pareja (dafio) perciben mas dolor, mas
problemas emocionales que impiden realizar su
trabajo u otras actividades cotidianas (rol emocio-
nal y funcion social) y més problemas fisicos que
no les permiten hacer sus actividades cotidianas y
laborales (rol fisico), a la vez que perciben una sa-
lud mas pobre y menos vitalidad (energia y vigor),
lo que favorece que se consideren menos sanos
que otras personas. Esto puede explicarse mejor
teniendo en cuenta, por un lado, que la pareja es
una fuente de apoyo informativo, tangible o emo-
cional para el paciente oncoldgico (CCQ, 2012;
Manne y Badr, 2008), y que ademas este afronta
una situacion de incertidumbre e inestabilidad por
su enfermedad. En tal circunstancia, el dolor cau-
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angustia, agonia y miedo (Vangelisti, 2009), ago-
bio, enojo, preocupacion, estrés, ansiedad y triste-
za (NCI, 2018) a la experiencia emocional del pa-
ciente, lo que se auna a la sisntomatologia propia
del padecimiento, aumentando asi la posibilidad o
frecuencia de signos tales como fatiga prolonga-
da, acidez o indigestion, nduseas y vomitos, dolo-
res, fiebre o sudores y demas sin razon aparente
(NCIL, 2019). Todo ello contribuye a que las per-
sonas padezcan problemas fisicos y emocionales
para realizar sus actividades cotidianas y una me-
nor vitalidad, lo que crea en ellas la percepcion de
sentirse menos sanas que otras.

Si ademas ante el evento hiriente los parti-
cipantes enfermos se sienten rechazados por parte
de su pareja, las repercusiones de ese sentimiento
se traducen en el reporte de un mayor dolor y mas
problemas en el rol fisico, lo que puede deberse
a que las experiencias de repulsion se vinculan a
la falta de aceptacion por parte de la pareja (Bau-
meister y Dhavale, 2001), lo cual puede reducir la
concentracion de los participantes en los aspectos
psicologicos y fisicos (Gorini, Riva, Marzorati,
Cropley y Pravettoni, 2017), agravando sus ma-
lestares, o bien facilitando el llanto, las remem-
branzas de otros eventos negativos personales y
de la pareja que pueden activar molestias fisicas
y ciertas regiones neuronales asociadas al dolor
fisico (Eisenberger, 2012).
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En contraste con lo anterior, entre mayor sea
el control experimentado por el participante du-
rante el evento hiriente, mas vitalidad y menos
problemas en el rol emocional y la funcion social,
lo que se debe a que usualmente dichos eventos
producen emociones negativas, como estrés emo-
cional (Fehr y Harasymchuk, 2009); sin embargo,
cuando el EH es evaluado no como una amenaza
sino como una experiencia ante la cual el partici-
pante dispone de los recursos para afrontarla —es
decir, sentir que tiene el control de la situacion—,
hace que la persona se halle en una mejor situa-
cion emocional para relacionarse socialmente de
manera Optima (Lyon, 2012; Schneiderman, Iron-
son y Siegel, 2005). En la medida en que el par-
ticipante siente que su pareja tuvo la intencion de
herirle y hacerle dafio, experimenta mas dolor y
tiene mas problemas en su rol emocional, funcién
social y rol fisico, tal vez debido a que si los par-
ticipantes confian su vida y depositan sus expec-
tativas de apoyo, afecto y cuidado en su pareja, la
“intencion” propia del evento hiriente se percibe
como una traicion a dichas esperanzas, lo que se
asocia con sentimientos y emociones como triste-
za, angustia y agonia (Vangelisti, 2009), que por
un lado generan un gran malestar, y por otro obs-
taculizan o limitan la capacidad de la persona para
interactuar con otras y desempefiarse apropiada-
mente en el contexto social (Sanchez-Aragon et
al.,2017).

Por otro lado, al examinar la relacion de las
autopercepciones de los individuos con cancer tras
el evento hiriente procedente de su pareja, se en-
contrd que en la medida en que aquellos se sintie-
ron limitados, indeseables e incompetentes, mas
dolor y mas problemas en su rol emocional mani-
festaron, mas enfermizos se percibieron y evalua-
ron negativamente su salud en general.

Lo anterior se complementa con el resulta-
do relativo a los efectos de los eventos hirientes
referidos. En este topico, se observo que cuando
los participantes se sintieron mas inseguros y afec-
tados en su yo, reportaron tener mas problemas
en su rol emocional, mas dolor, més problemas en
el rol fisico y més susceptibilidad para enfermar.
Asimismo, sintieron menos vitalidad, una salud en
general mas pobre y una peor salud actual compa-
rada con la del afio anterior. Esto se debe a que un
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evento hiriente produce una sensacion de dafio o
de amenaza a los modelos mentales positivos de
las personas en si mismas, asi como una sensa-
cion de menos seguridad en el individuo (Feeney,
2005). Asociado a ello, Blanco, Ruiz, Garcia y
Martin (2004) afirman que una transgresion puede
aumentar el riesgo a la salud, como dolores, sinto-
mas gastrointestinales, pérdida de apetito, dismi-
nucion de peso, contracturas musculares, dificul-
tades respiratorias y alteraciones del pulso, lo que
influye en las actividades cotidianas del individuo.

Mientras mas efectos negativos surgian en
la relacion (como su debilitamiento o percepcion
de que la pareja ya no le agradaba al paciente), los
participantes dijeron sentir menos vitalidad, lo que
puede deberse a una disminucion de la confianza,
de la expectativa de cambio debido al evento hi-
riente, e incluso al temor de que vuelva a suscitar-
se algo semejante en el futuro, lo que se combina
con el estado de salud del participante y dismi-
nuye su actividad y su &nimo normal, evidencia
clara de una reduccion de la vitalidad (Shaver et
al., 2009; Granillo y Sanchez-Aragon, 2020).

Por ultimo, se encontr6é que entre mas acuer-
do mostraban los participantes respecto al uso de
la estrategia de reapreciacion cognitiva, mas vitali-
dad y un mejor estado de salud experimentaban,
asi como menos problemas en el rol social y emo-
cional. Cuando dicha estrategia se emplea con mas
frecuencia, los participantes reportan tener mas
vitalidad y una mejor salud, incluso mejor que la
del aflo anterior, y asimismo menos problemas de
rol emocional y funcion social, dolor y problemas
del rol fisico. Esto es congruente con la esencia
propia de la estrategia de reapreciacion cognitiva,
que implica una reinterpretacion de una situacion
potencialmente estimulante de emociones con el
fin de modificar su impacto emocional. Asi, en es-
tudios anteriores se ha encontrado que el uso ha-
bilidoso de tal estrategia contribuye a una mejor
salud y ajuste psicosocial y produce niveles mas
bajos de depresion y ansiedad en los pacientes con
cancer (Andreotti, Root, Ahles, McEwen y Com-
pas, 2014; Bigatti et al., 2012; McRae, Jacobs,
Ray, John y Gross, 2012).

En cuanto al segundo objetivo, los resultados
presentados en el Grafico 1 muestran que quienes
reportaron mayor acuerdo y frecuencia con el uso
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de la reapreciacion cognitiva fueron las personas
que vivieron un evento de indiferencia y violen-
cia, seguidas de quienes experimentaron celos y
criticas. Al respecto, hay que sefalar primeramen-
te que dichos eventos son los mas frecuentes en
las relaciones de pareja (Feeney, 2005), y asimis-
mo se les relaciona con la experiencia emocional
de estados como la ira, miedo y tristeza. Resulta
interesante notar que es precisamente en estos
eventos que las personas utilizan la reapreciacion
cognitiva, lo que quiza sea porque suelen usar di-
cha estrategia en general o porque, dado el efecto
negativo de dichos tipos de situaciones, las perso-
nas dediquen mas tiempo a reflexionar o hacerlo
mas friamente antes de asumir los estados emo-
cionales mencionados y sufrir sus consecuencias
(Coulacoglou y Saklofske, 2017; Sanchez-Ara-
gon y Lopez, 2008), mientras que los eventos hi-
rientes que muestran desamor e infidelidad quiza
desaten emociones de manera mas impulsiva, lo
que hace que los participantes reaccionen mas
rapidamente al estimulo y usen dicha estrategia
en menor medida, o bien que las personas en estas
circunstancias suelen usar otras estrategias para
manejar sus emociones. Hay que considerar que
los participantes (pacientes oncoldgicos) pueden
ser mas susceptibles a sentirse heridos ya que su
circunstancia los hace mas vulnerables.

En lo que atafie a las medias en salud por
eventos hirientes, se observéd que quienes reporta-
ron mas problemas en la funcion fisica (limitacio-
nes para llevar a cabo todas las actividades fisi-
cas, como bafiarse o ducharse, por sus problemas
de salud) fueron aquellos cuyos eventos hirien-
tes fueron los celos, la violencia o la infidelidad,
mientras que los problemas de rol fisico (incapaci-
dad para efectuar las actividades cotidianas y labo-
rales debido a un malestar fisico) fueron los mas
sefialados por quienes vivieron infidelidad, desa-
mor y violencia. En cuanto a los problemas del rol
emocional y la funcion social (problemas fisicos
y emocionales que interfieren con las actividades
cotidianas y las sociales), estos fueron mas fre-
cuentes cuando el evento fue la infidelidad.

Para entender mejor estos hallazgos puede
decirse que los enfermos de cancer experimentan
sintomas fisicos tales como fatiga prolongada,
acidez o indigestion, nauseas y vomitos, fiebre o

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

sudores sin razon aparente (NCI, 2019), asi como
sintomas psicologicos como agobio, enojo, mie-
do, preocupacion, estrés, ansiedad y tristeza, que
son un producto de la enfermedad y que pueden
dificultar las actividades diarias, como caminar,
subir escaleras o realizar las relativas al trabajo
(rol y funcion sociales), y otros sintomas psicold-
gicos que pueden interferir en las actividades coti-
dianas y sociales (rol emocional y funcion social).
De antemano, estas personas presentan numero-
sos problemas en tales areas. No obstante, even-
tos hirientes como celos, violencia, infidelidad y
desamor tienen consecuencias fisicas, como pro-
blemas digestivos y respiratorios, y han demostra-
do su capacidad para aumentar el riesgo de con-
traer enfermedades psicosomaticas (Blanco ef al.,
2004; Eshelman y Levendosky, 2012; Martinez,
Pefia, Salazar, Garcia y Sierra, 2017), por lo tan-
to, eso influye en la funcién y el rol fisico de los
individuos (Granillo y Sdnchez-Aragon, 2020).
De igual forma, eventos como la infidelidad im-
plican ira, pérdida de confianza, disminucion de
la confianza personal y sexual, autoestima dafiada
y miedo al abandono, que definitivamente pueden
influir en las actividades cotidianas y sociales de
las personas (Zare, 2011).

En cuanto a los problemas del rol emocional
y la funcidn social, asi como a una disminucién
de la vitalidad, fueron mas frecuentes cuando el
evento hiriente fue la infidelidad, que puede im-
plicar angustia emocional y psicologica para la
victima, ya que genera depresion, ansiedad, dis-
minucion de la confianza personal y sexual y de la
autoestima (Shrout y Weigel, 2017), que asociada
a la condicion de vulnerabilidad fisica y emocio-
nal propia de la enfermedad puede resultar devas-
tadora, toda vez que la persona se siente compara-
da, no aceptada y sustituida; ademas, puede aislar
a la persona (lo que se puede evidenciar también
en su baja vitalidad), y con ello limitar atin mas
sus actividades cotidianas y sociales (Asayesh et
al.,2017).

En tanto, el dolor se hizo mas manifiesto
en eventos hirientes como violencia, desamor ¢
infidelidad. En el caso de la violencia, se puede
explicar el resultado desde el evento en si mismo
puesto que puede involucrar dafo fisico (Plichta,
2004), y si esto se asocia con los problemas fisicos
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que conlleva el cancer (NCI, 2019), es compren-
sible que los participantes reporten problemas de
este tipo. De igual forma, recibir por parte de la
pareja frases de desamor y rechazo, implican no
solamente dolor psicologico sino también fisico,
equiparable a recibir un golpe (Kross, Berman,
Mischel, Smith y Wager, 2011; Zhang, Zhang y
Kong, 2019). Y vivir la infidelidad tiene conse-
cuencias fisicas, como estrés cronico, agitacion y
cansancio (Hertlein, Wetchler y Piercy, 2005).
Por utlimo, el hecho de que en la valoracion
de la salud en general los participantes hayan pun-
tuado bajo, aunque en comparacion con otras per-
sonas por encima de la media (3), puede respon-
der a que, por un lado, se sienten afectados por
la enfermedad y por los aspectos antes sefialados
vinculados a los eventos hirientes, y por otro, a
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efectos fisicos y correlatos. Del mismo modo, el
presente estudio logrd evidenciar que tales even-
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pacientes con cancer y en la calidad de la relacion
de la pareja.
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