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in the healthy behaviors in cancer patients
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RESUMEN

Investigacion reciente sefiala que los comportamientos saludables de las personas dependen de
multiples factores, entre los que destacan los psicologicos. Esto es particularmente importante en
el caso de personas con cancer, ya que de dichas conductas se deriva parte de su evolucion. El
presente estudio tuvo como objetivos explorar la relacion entre la resiliencia y el optimismo con
los comportamientos saludables, e identificar las posibles diferencias de estas variables a partir
del tiempo de diagnostico en pacientes con cancer. Para ello, participaron 196 pacientes (varones
y mujeres) cuyo tiempo de diagnostico fue variable, quienes respondieron de manera voluntaria,
confidencial y anénima la Escala de Resiliencia, la Escala de Optimismo y el Indice de Comporta-
mientos Saludables. Los resultados demuestran que la capacidad de alcanzar metas y organizarse,
la confianza en el tratamiento, el apoyo familiar, la actitud positiva, la autoeficacia, la autoconfianza
y la esperanza ayudaron al paciente a desarrollar habitos saludables y a no caer en conductas de
riesgo; asimismo, se observaron diferencias a partir del tiempo de diagnoéstico en la fortaleza, el
apoyo social, la actitud positiva, el control interno y las conductas de cuidado debido a las diferen-
tes emociones que se experimentan en cada etapa, como depresion, incertidumbre o estrés.

Palabras clave: Resiliencia; Optimismo; Comportamientos saludables; Tiempo de diag-
nostico; Cancer.

ABSTRACT

Recent research indicates that people's healthy behaviors depend on multiple factors, most notably
psychological ones. This is particularly important in the case of people with cancer since part of
their evolution derives from these behaviors. The present study had as objectives: 1) explore the
relationship between resilience and optimism with healthy behaviors and 2) identify the possible
differences of these variables from the time of diagnosis in cancer patients. For this, 196 patients
participated (men and women) whose diagnosis time was variable and who responded voluntarily,
confidentially and anonymously to the Resilience Scale, the Optimism Scale, and the Healthy Beha-
vior Index. The results show that the ability to achieve goals and organize, confidence in the treat-
ment, family support, positive attitude, self-efficacy, self-confidence and hope helped the patient to
develop healthy habits and not fall into risky behaviors. On the other hand, there were observed
differences from time of diagnosis in strength, social support, positive attitude, internal control, and
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caring behaviors, due to the different emotions ex-
perienced in each stage, such as depression, un-
certainty, or stress.

Key words: Resilience; Optimism; Healthy
behaviors; Time of diagnosis;
Cancer.

| cancer es un término genérico que nom-

bra a un grupo de enfermedades que pue-

den afectar cualquier parte del organismo y
que se caracterizan por “la multiplicacion rapida
de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y que pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros orga-
nos” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018, p. 1). Este padecimiento es una de las prin-
cipales causas de muerte en el mundo, y para el
afio 2030 se prevé que haya 23.6 millones de ca-
sos de cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2015
[INC], 2015).

Las investigaciones actuales muestran que
las alteraciones de las células son el resultado de las
interacciones entre factores genéticos y tres fac-
tores externos llamados carcinogenos: 1) fisicos,
como por ejemplo la radiacion ultravioleta y la
ionizante; 2) quimicos, como el humo de tabaco,
los contaminantes de los alimentos (aflatoxinas) o
el arsénico; 3) bioldgicos, como virus, bacterias
y parasitos (OMS, 2018). No obstante, si se tiene
un estilo de vida saludable, como comer al me-
nos cinco tipos de verduras o frutas todos los dias)
(Norat, Aune, Chan y Romaguera, 2014), realizar
ejercicio fisico constante y no consumir alcohol
y tabaco, o hacerlo moderadamente (Thomson ef
al.,2014), se puede reducir el riesgo de padecer
cancer y de la mortalidad en general.

Sin embargo, aun falta mucha investigacion
sobre los factores que contribuyen a su origen, man-
tenimiento y evolucion, entre los cuales se hallan
los psicoldgicos, como los relacionados con las si-
tuaciones traumaticas que se han vivido (Acinas,
2014), sin obviar que el propio diagnostico y el tra-
tamiento del cancer representan paraddjicamente
una fuente de estrés.

Aunado a ello, los pacientes con cancer pue-
den experimentar diversas emociones que varia-
ran de acuerdo con el tiempo transcurrido desde el
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diagnostico. Cuando a la persona se le diagnostica
cancer, experimentara en gran medida ansiedad y
estrés (Smith et al., 2008), asi como un gran te-
mor al tratamiento y a la muerte (Cardoso, Gra-
ca, Klut, Trancas y Papoila, 2016), soledad, culpa
y preocupacion, lo que ocasiona que no exprese
su emociones hasta que haya podido procesar tal
diagnostico, en tanto que los supervivientes —es
decir, los que han sobrevivido cinco afnos desde
el diagndstico (INC, 2015)— suelen experimentar
incertidumbre e incluso aprension hacia la nueva
normalidad que viven, aunque también pueden te-
ner emociones mas positivas, como optimismo y
esperanza (Ness et al., 2013). Por consiguiente,
se puede afirmar que dichas emociones se modifi-
can en la medida en que las personas transitan por
el diagnostico, el tratamiento, la recuperacion del
propio tratamiento y los afios posteriores; asi, las
respuestas emocionales de los pacientes seran im-
portantes para un proceso exitoso (Thorne et al.,
2014).

Uno de los factores psicoldgicos que entra
en juego en el proceso de enfrentamiento de las
emociones provocadas por la enfermedad es la re-
siliencia del paciente, a la que se considera una
caracteristica protectora de la salud (Ungar, 2008),
a la que se le ha definido como una resistencia
relativa a las experiencias de riesgo ambiental y
la superacion del estrés o la adversidad (Rutter,
2006), la cual implica una recuperacion positiva
ante el infortunio, el estrés o el riesgo mediante
el aprendizaje que se deriva de tales experiencias
(Masten, Best y Garmezy, 1990). La capacidad de
recuperacion puede verse como la oportunidad que
tienen las personas para usar sus recursos psicold-
gicos, sociales, culturales y fisicos en el mejora-
miento de su bienestar (Ungar, 2008).

Para que una persona sea resiliente en un en-
torno de adversidad, Saavedra (2005) propone cua-
tro tipos de factores que deben intervenir:

® Fuactores personales: rasgos de las personas,
como la inteligencia verbal y matematica, la
tendencia al acercamiento social y el humor
positivo.

® [actores cognitivos y afectivos. caracteristi-
cas del individuo que le ayudan en el area
emocional, como empatia, autoestima, mo-
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tivacion al logro, sentimiento de autosufi-
ciencia, baja desesperanza, autonomia en las
acciones emprendidas y orientacion a la reso-
lucion de problemas.

® Factores psicosociales familiares: ambiente
familiar en el que el individuo se sienta apo-
yado, nutrido o socorrido, los padres esti-
mulen y apoyen, se empleé¢ la comunicacion
abierta, se tenga una estructura familiar es-
table, haya buenas relaciones con los pares
y se cuente con el respaldo de las figuras
cercanas.

® Fuactores socioculturales: sistema de creen-
cias y valores y relaciones sociales, politicas
y educativas en los que de manera implicita y
explicita se subraye la importancia de salir
adelante, de prosperar y superar la adversidad.

En el caso especifico de los pacientes con cancer,
la resiliencia les ayuda a enfrentar mejor la enfer-
medad. Por ejemplo, en cuanto a los factores per-
sonales, el paciente resiliente tendrd un mejor
ajuste psicologico (Acinas, 2014), por lo que los
tratamientos tendran menos secuelas emociona-
les negativas (Scrignaro, Barni y Magrin, 2011).
Respecto a los factores cognitivos y afectivos, le
ayudara a poseer una mayor autoestima y aprecia-
cion por la vida, asi como sentimientos de calma
y paz (Castilla y Vazquez, 2007), por lo que cui-
daran mas de si mismos durante el tratamiento,
y una vez que este se termine, tendran un mayor
compromiso con su salud (Salsman, Segerstrom,
Brechting, Carlson y Andrykowski, 2009). En lo
referente a los factores psicosociales familiares,
se ha encontrado que cuando la familia representa
una fuente de apoyo y sostén al proveer, acom-
pafiar y brindar atencion y cuidado al paciente,
este se sentird mejor y cumplird de manera mas
adecuada las indicaciones acerca de su tratamien-
to; asimismo, le estimulard a seguir adelante y a
mantenerse lo mas sano posible (Li, Wang, Yin,
Li y Li, 2018). Respecto a los factores sociocul-
turales, Wu, Liu, Li y Li (2016) proponen que los
pacientes con un nivel educativo superior pueden
acceder mas facilmente a la informacion sobre el
cancer a través de varios canales, como la comu-
nicacion con otros pacientes, con el personal mé-
dico y la Internet, por lo que comprenden mejor la
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enfermedad y obtienen asi una mayor sensacion
de control durante el curso del tratamiento.

La razon de que la resiliencia surta efecto es
porque otro factor psicoldgico existe: el optimis-
mo (Wu et al., 2013), que se define como una ex-
pectativa favorable acerca de las cosas que le ocu-
rren a una persona y lo que el futuro le promete en
la vida. Es un constructo opuesto al pesimismo, y
es estable temporal y situacionalmente (Scheier,
Carver y Bridges, 1994), asi, las personas optimis-
tas esperan que las cosas salgan bien y, en general,
creen que les sucederan cosas buenas en lugar de
malas, mientras que los pesimistas esperan que las
cosas salgan mal y tienden a anticipar resultados
negativos (Scheier y Carver, 1985). En congruen-
cia con lo anterior, Carver, Scheier y Segerstrom
(2010) proponen que los niveles altos de optimis-
mo se relacionan prospectivamente con un mejor
bienestar subjetivo en tiempos de adversidad o di-
ficultad, toda vez que genera el uso de conductas
de afrontamiento adaptativas (Scheier y Carver,
1985) vy, en consecuencia, una buena salud fisica
(cf. Peterson, Seligman y Vaillant, 1988).

En las enfermedades como el cancer, el op-
timismo desempefia un papel central al disminuir
la ansiedad, el estrés (Brydon, Walker, Wawrzyniak,
Chart y Steptoe, 2009; De Moor et al., 2006), la
angustia (Carver ef al., 2010) y la depresion (Ab-
del-Khalek, 2006) que puedan causar el diagndsti-
coy el tratamiento (Smith et al., 2008). Las perso-
nas optimistas tienen mas posibilidades de aceptar
de una mejor manera la realidad de la situacion a la
que se enfrentan, son menos propensos a hacer es-
fuerzos conscientes para evadir y negarse a lidiar
con su enfermedad y tienden a tener expectativas
positivas del tratamiento. Asimismo, el optimismo
ayudard a la adopcion de medidas proactivas para
proteger la vida (Carver et al., 1993; Gallagher,
Long, Richardson y D’Souza, 2019).

Por el lado de la salud fisica, los sobrevi-
vientes de cancer y los pacientes en tratamiento su-
fren mas afecciones cronicas y tienen una salud
mas pobre (Holmes et al., 2014), por lo que las
conductas que favorecen el buen estado del orga-
nismo y evitan el desarrollo de nuevas afecciones
son esenciales (Kenzik, Fouad, Pisu y Martin,
2016; Shapiro, Seeft y Nadel, 2001). Asimismo,
en los pacientes tiende a aumentar la probabilidad

Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
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de fallecer no solamente por la enfermedad mis-
ma, sino también por dietas deficientes, actividad
fisica limitada y otros comportamientos relativos
al estilo de vida (Kenzik et al., 2016). De hecho,
la mayoria de los pacientes no cumplen con las
recomendaciones dietéticas ni con las relativas a
la actividad fisica (Rebholz et al., 2012) y tienen
un alto riesgo de que surjan otros padecimientos,
por lo que es de vital importancia que obtengan
informacion sobre como mantener la salud y el
bienestar general (Kenzik et al., 2016), asi como
los elementos psicoldgicos suficientes para desa-
rrollar estos comportamientos saludables (Carver
etal., 2010).

Los comportamientos saludables se definen
como aquellas acciones especificas para mejorar
la salud, que se adquieren y aprenden a través de
un proceso de identificacion, atencion, adquisicion,
practica, mantenimiento y desarrollo. Tales con-
ductas involucran diversas areas de la vida de los
individuos, como el trabajo, la movilidad a distin-
tos lugares, la calidad familiar, la actividad fisica,
la vida social, las diversas actividades caseras, los
paseos, la higiene, la alimentacion y la filosofia de
vida, entre muchas otras (Cortés, Ramirez, Olvera
y Arriaga, 2009).

Para que los comportamientos saludables
se desarrollen es necesario que el paciente posea
autoeficiencia (Guntzviller, King, Jensen y Davis,
2017), fortaleza (Bahrami, Mohamadirizi y Moha-
madirizi, 2018), capacidad para organizarse (Wilson
et al., 2004), compromiso (Putri, Wati y Rekawa-
ti, 2018) y autoconfianza (Rasmussen, Scheier
y Greenhouse, 2009), mientras que en las areas
familiar y de pareja es necesario contar con un
ambiente sano (Rattay et al., 2018) en el que me-
diante el apoyo se logren facilitar dichas conduc-
tas (Burrows, 2017). De hecho, la investigacion
reciente demuestra que las personas con un ma-
yor apoyo social y familiar tienden a cuidar mas
las conductas relativas a su salud (Spohr, Suzuki,
Marshall, Taxman y Walters, 2016).

Debido a que los comportamientos saluda-
bles resultan imprescindibles en el tratamiento del
paciente con cancer (Cormie et al., 2018; Khosh-
nood, Dehghan, Iranmanesh y Rayyani, 2019;
Shapiro, Seeff y Nadel, 2001) y para ayudar a los
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sobrevivientes a no desarrollar una nueva enferme-
dad que pudiera complicar su condicion (Kenzik
et al., 2016), es evidente la importancia de las
variables psicologicas para mantener estos com-
portamientos saludables, por lo que el presente
estudio tuvo como objetivos explorar la relacion
entre la resiliencia y el optimismo en los compor-
tamientos saludables de pacientes con céancer, asi
como examinar las posibles diferencias en dichas
variables a partir del tiempo de diagndstico.

METODO

Participantes

Se empled una muestra no probabilistica por cuo-
ta (Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014) inte-
grada por 196 participantes de la Ciudad de M¢-
xico, de los cuales 55 eran varones y 141 mujeres,
con edades de 21 a 78 afios (M =48, D.E. = 10.62).
Respecto a su escolaridad, 25% indic6 contar con
estudios de secundaria, 29% de preparatoria y
46% de licenciatura. El diagndstico de cancer se
les habia dado a conocer entre un mes y 20 afios
atras (M = 3.85, D.E. = 3.70). De ellos, 85% re-
cibia tratamiento en ese momento. Los criterios
de inclusion de los participantes fueron los de ser
mayor de 18 afios, tener una escolaridad minima
de secundaria y estar diagnosticado con algtn tipo
de cancer al momento del estudio. Se excluyo a
quienes no habian aceptado el diagndstico, tuvie-
ran una escolaridad menor a secundaria o no estu-
vieran de acuerdo con los términos del formato de
consentimiento informado.

Instrumentos

Escala de Resiliencia (RESI-M)
(Palomar y Gémez, 2010).

Orientada a evaluar la resiliencia en poblacion adul-
ta, se utilizo la version corta de 25 reactivos en for-
mato de respuesta tipo Likert de cinco puntos que
indican los grados de acuerdo con la afirmacion,
donde 1 significa “Totalmente en desacuerdo” y 5
“Totalmente de acuerdo”. Este instrumento, que
posee un coeficiente alfa de Cronbach total de .93,
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se compone de cinco factores obtenidos median-
te el factorial de componentes principales y rota-
cion varimax que explican 43.60% de la varianza.
Dichos factores son, a saber: /) Fortaleza y con-
fianza en si mismo (o =.92), con cinco reactivos,
como “Soy una persona fuerte” o “Tengo el con-
trol de mi vida”; 2) Competencia social (o = .89),
que consta de cinco reactivos, como “Es facil para
mi hacer reir a otras personas” o “Me es facil es-
tablecer contacto con nuevas personas”; 3) Apoyo
familiar (o = .87), constituido asimismo por cinco
reactivos, como “Tengo una buena relacion con
mi familia” o “Aun en momentos dificiles nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia el futu-
ro”’; 4) Apoyo social (o = .84), formado por seis
items, como “Tengo algunos amigos/familia que
valoran mis habilidades™ “Siempre tengo alguien
que puede ayudarme cuando lo necesito”, y 5) Es-
tructura (o =.79), con cinco reactivos, como “Soy
bueno(a) para organizar mi tiempo” y “Trabajo
mejor cuando tengo metas”.

Escala de Optimismo (Sénchez-Aragon, 2018).
Con un coeficiente alfa de Cronbach total de .937,
este instrumento evalla las expectativas positivas
de las personas acerca de su futuro, asi como una
tendencia a ver la realidad por el lado méas afortu-
nado. En su version corta consta de veinte reacti-
vos en formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos que indican el grado de acuerdo respecto
a cada afirmacion, donde 1 es “Totalmente en
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”. La va-
lidez se obtuvo a través de un analisis factorial de
componentes principales y rotacion ortogonal, ob-
teniéndose cuatro factores que explicaron 55.11%
de la varianza. Estos factores son los siguientes:
1) Actitud positiva (o =.90), con cinco reactivos,
como “Doy la bienvenida a cada nuevo reto” o
“Soy optimista aunque parezca que lo que viene
va a ser negativo”; 2) Control interno (o = .78), con
cuatro items, como “Para cada problema encuen-
tro una solucion” y “Creo que puedo cumplir mis
metas’’; 3) Autoconfianza (o= .81), con cinco reacti-
vos, como “Veo el futuro con confianza” y “Tengo
mucha confianza en mi mismo(a)”, y 4) Esperan-
za (o = .80), con cinco reactivos, como “La mayor
parte del tiempo espero que sucedan cosas bue-
nas” o “Creo que mi futuro va a estar muy bien”.
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Indice de Comportamientos Saludables
(Santiago, Sanchez-Aragon y Zepeda, 2019).

Mide algunas de las conductas orientadas a me-
jorar y cuidar de la salud en general mediante 18
items, con un formato de respuesta tipo Likert de
cinco puntos que indica la frecuencia con la cual
se lleva a cabo cada conducta, donde 1 es “Nunca
hago esto” y 5 “Siempre hago esto”. Se compone
de tres factores y un indicador, obtenidos a tra-
vés del analisis factorial exploratorio que explica
45.46% de la varianza. Obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach total de bajo a moderado debido a que
cada factor es independiente de los otros. Dichos
factores son los siguientes: /) Descuido (a = .63),
con seis items, como “Cuando tengo hambre no
me detengo a ver la procedencia de los alimentos”
y “Uso el teléfono celular mientras manejo o ca-
mino”; 2) Prevencion de adicciones (o = .69), con
cuatro reactivos, como “Evito consumir tabaco” y
“Evito consumir cualquier tipo de droga”; 3) Activi-
dad fisica y relajacion (o =.63), con seis reactivos,
como “Dedico determinado tiempo a la semana
para realizar actividades de ocio o recreativas” y
“Hago un esfuerzo por encontrar momentos du-
rante el dia para relajarme”. El indicador es Cui-
dado (a = .69), con dos items: “Soy cuidadoso(a)
al realizar actividades que involucren cuchillos o
fuego” y “Procuro caminar con precaucion cuando
el piso esta mojado o resbaloso”.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por estudian-
tes de la carrera de Psicologia entrenados, quie-
nes acudieron a lugares de la Ciudad de México
en los que se podia encontrar personas de interés
(clinicas, hospitales, albergues, etc.) que cumplie-
ran con los criterios de inclusién. Una vez que se
identifico a los participantes, se les informo que la
participacion era voluntaria, confidencial y an6-
nima, y asimismo se les indico el objetivo de la
investigacion, advirtiéndoles que podian retirarse
en cualquier momento si las preguntas afectaban
su moral o creencias. Por otro lado, se les infor-
mo que sus datos serian utilizados inicamente en
analisis estadisticos, por lo que no se les pediria
ningun dato personal que pusiera en riesgo su
identidad o privacidad, y que toda la informacién
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proporcionada seria tratada con las medidas de se-
guridad apropiadas, de conformidad con los prin-
cipios contenidos en la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particula-
res, en su Reglamento y en los Lineamientos del
Aviso de Privacidad de los Estados Unidos Mexi-
canos. Contando ya con su autorizacion, se pro-
cedio a la aplicacion individual, misma que tuvo
una duracion de 10 minutos. Se dio respuesta a las
preguntas que pudieran surgir durante la misma
y se pusieron a su disposicion los hallazgos de la
investigacion en un futuro mediato.

Analisis de datos

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar la normalidad de la muestra. Los resul-
tados mostraron un rango de significancias que no
cumplia los criterios de distribucion para utilizar
estadistica paramétrica (p <.024). Con base en ello,
y para cumplir los objetivos del estudio, primera-
mente se obtuvo una correlacion rho de Spearman
para examinar si habia una relacion entre la re-
siliencia y el optimismo y los comportamientos
saludables de pacientes con cancer. Para cumplir
el segundo objetivo, se efectud un analisis Krus-
kal-Wallis de una via para comprobar la diferencia

entre los tres grupos con diagnostico de céncer,
haciendo los cortes a partir de lo propuesto por
Ness et al. (2013).

RESULTADOS

Para poder cumplir con el primer objetivo de esta
investigacion, se realizé un andlisis de correlacion
rho de Spearman entre la resiliencia y el optimis-
mo con los comportamientos saludables. Respecto
a la variable de resiliencia, los resultados indican
que en la medida en que el paciente con cancer
tenga mayor fortaleza y confianza en si mismo
(claridad sobre los objetivos, esfuerzo que hacen
por alcanzar sus metas y la confianza que tienen
de que van a tener €xito), generara mas conductas
de cuidado (p. e., de atencidn y preocupacion por
no involucrarse en acciones de riesgo), y menos
de descuido (comportamientos negligentes, como
no cuidar la procedencia de los alimentos e inclu-
so favorecer aquellos con mayor riesgo para la
salud). Ademas, a mas competencia social (aptitu-
des para relacionarse con los demas, facilidad para
hacer nuevos amigos, hacer reir a las personas y
disfrutar de una conversacion), mas conductas de
cuidado (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre la resiliencia y el optimismo con los comportamientos saludables.

Comportamientos saludables
Variable Factores . Prevencion | Actividad fisica .
Descuido - e .. Cuidado
de adicciones y relajacion
Fortaleza y confianza —. 194 334
Competencia social 280%**
Resiliencia | Apoyo familiar —265%* 196%* 2T1H* .389%*
Apoyo social A465%*
Estructura 232%*
Actitud positiva 299%* 351
o Control interno 240%* 431**
Optimismo
Autoconfianza 296%* .290%*
Esperanza 260%* 325%*

Se observo que a mas apoyo familiar (soporte, ayu-
da y lealtad entre los miembros de la familia y el
tiempo que pasan juntos), mas conductas de cui-
dado, actividad fisica y relajacion (hacer ejerci-
cio fisico, beber agua, llevar a cabo actividades
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recreativas y de relajacion que permiten a la per-
sona mantener su cuerpo y su mente de manera
integral) llevaban a cabo, asi como una prevencion
mas efectiva de adicciones (evitacion del consu-
mo de tabaco, otras drogas y alcohol) y un menor
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descuido. En la medida en que tenian un mayor
apoyo social (contar con personas que puedan ayu-
dar en momentos dificiles, que den aliento y que
se preocupen por la persona), los pacientes con
cancer mostraron emprender mas acciones orien-
tadas al cuidado. Finalmente, a mas estructura, esto
es, capacidad para organizarse, planear las activi-
dades y el tiempo, tener reglas y actividades sisté-
micas aun en momentos dificiles), mas proclives
se mostraron los participantes para realizar activi-
dad fisica y ejercicios de relajacion (ver Tabla 1).

En cuanto al optimismo, se encontrd que en-
tre mayor era su actitud positiva (predisposicion
esperanzadora ante los retos o situaciones negati-
vas que se les pudiesen presentar), mayores eran
su control interno (creencias de autoeficacia del
individuo que indican que trabajando duro se puede
lograr cualquier cosa y que cada problema tiene
una solucion), autoconfianza (idea sobre la cer-
teza en las propias capacidades para resolver ta-
reas, para influir en otros, dominar los problemas
dificiles y lo que venga en el futuro), esperanza
(conviccion de que en el futuro la persona tendra

alimento, cuidado, hogar y personas que le brin-
den ayuda), cuidado y actividad fisica y relajacion
(ver Tabla 1).

Con la finalidad de cumplir el segundo ob-
jetivo de esta investigacion, se efectud una prueba
de Kruskal-Wallis de una via para identificar las
posibles diferencias en la resiliencia, el optimis-
mo y los comportamientos saludables a partir del
tiempo de diagnoéstico. Para crear los grupos por
tiempo de diagnostico, se hicieron algunos cortes
que permitieron clasificar a los participantes del
modo siguiente: /) de un mes a 16 meses (Etapa tem-
prana), 2) de 17 meses a 4 afios, 11 meses (Etapa
avanzada) y 3) de 5 afios y mas (Sobrevivientes)
(cf. Ness et al. (2013). A partir de dicho analisis,
se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas que indican que los grupos de etapa avanza-
da y sobrevivientes mostraron tener mayor forta-
leza y apoyo social (factores de resiliencia), una
actitud y un control interno mas positivos (facto-
res de optimismo) y un mayor cuidado (indicador
de comportamientos saludables), en comparacion
con el grupo en etapa temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba de Kruskal-Wallis para Resiliencia, Optimismo y Comportamientos saludables.

Escala Variable | Grupos N Rango. M. D.E. N D Post-hoc
promedio
Grupo 1 | 70 80.22 | 3.72 Grupo 1.2
Fortaleza | Grupo2 | 59 117.89 | 4.26 J77 1 6.035 | .001 Grupo 1-3
e Grupo3 | 67 111.13 | 4.12 P
Resiliencia
Apovo Grupo1l | 70 88.98 | 4.21
Solzigl Grupo2 | 59 11327 | 455 | 764 | 6.054 | .024 | Grupo 1-2
Grupo 3 | 67 102.61 | 4.37
Actitud Grupo 1 | 70 88.44 | 3.74
ositiva Grupo2 | 59 105.21 | 3.95 743 | 6.090 | .050 | Grupo 1-3
. P Grupo3 | 67 110.53 | 4.06
Optimismo
Control Grupo 1 | 70 84.44 | 3.81
interno Grupo2 | 59 111.21| 4.05 715 1 11.236 | .004 | Grupo 1-3
Grupo 3 | 67 111.83 | 4.19
Comporamientos Grupo 1 70 90.19| 4.19
saludables Cuidado | Grupo2 | 59 11588 | 4.57 .884 | 7.498 .029 | Grupo 1-2
Grupo 3 | 67 98.29 | 4.27

Para identificar los grupos en los cuales habia dife-
rencias, se llevo a cabo una prueba de comparacio-
nes multiples (post-hoc), en la que se obtuvo que,
en la Escala de Resiliencia, el factor de Fortaleza
en los grupos de etapa avanzada y sobrevivientes
difiere estadisticamente, de manera significativa,
con el grupo de etapa temprana, siendo menor la
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media en aquella; en cuanto a los factores de Apo-
yo social, los grupos que difirieron estadistica-
mente de manera significativa fueron el de etapa
temprana con etapa avanzada, teniendo una media
mayor el segundo grupo en ambos factores.

En la Escala de Optimismo, en cuanto a Acti-
tud positiva y Control interno se obtuvo una dife-

Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724



12 La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables en el paciente con cancer

rencia estadisticamente significativa entre el grupo
de etapa temprana y el de sobrevivientes, pues en
ambos casos la media en este ultimo fue mayor.
Por tltimo, en los comportamientos saludables para
el indicador de Cuidado, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos de
etapa temprana y avanzada, siendo la media ma-
yor en el segundo (ver Tabla 2).

DISCUSION

El cancer, definido por determinantes bioldgicos
y genéticos, es una de las principales causas de
muerte en el mundo (INC, 2015; oMS, 2018); sin
embargo, algunas variables psicoldgicas desem-
pefnan un importante papel en el origen, mante-
nimiento y evolucion de la enfermedad (Acinas,
2014). El presente estudio se planted como objeti-
vos los de explorar la relacion entre la resiliencia
y el optimismo con los comportamientos saluda-
bles en enfermos de cancer, y examinar las posibles
diferencias en dichas variables a partir del tiempo
de diagnostico en los participantes.

En lo referente al primer objetivo, se encon-
trdé que, en la medida en que los pacientes que
tienen una mayor claridad sobre sus objetivos, se
esfuerzan por alcanzar sus metas y tienen con-
fianza en sus recursos tanto para seguir el trata-
miento como en los demas aspectos de su vida,
tendran asimismo un mayor cuidado de su salud y
no tenderan a involucrarse en conductas de riesgo
(Khoshnood et al., 2019; Shapiro et al., 2001). Lo
anterior evidencia que la fortaleza y la confianza
en uno mismo les proveen de creencias de autoefi-
cacia en torno al cuidado personal de su salud, lo
que favorece a su vez que muestren menos com-
portamientos negligentes en su alimentacion, area
fundamental para un paciente con cancer (Kenzik
etal., 2016).

Enlo que respecta ala competencia social, se
encontro que los pacientes oncoldgicos tenderan a
prestar una mayor atencion a sus conductas para
no caer en situaciones de riesgo mientras mayor
sea su habilidad en esta esfera de la resiliencia; es
decir, cuando tienen la habilidad para relacionarse
facilmente con los demas y hacer amigos, posee-
ran una red social mas amplia, la que a su vez es
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una importante fuente de apoyo. De acuerdo con
Spohr ef al. (2016), un soporte social de calidad
disminuird la emision de conductas de riesgo, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos res-
pecto al apoyo familiar y social, que muestran que
cuando el paciente se encuentra positivamente
vinculado con su familia, halla lealtad, armonia
y ayuda mutua y mostrard menos conductas de
riesgo. Asi, la familia es el principal constructor
de habitos de salud (Burrows, 2017), siendo su
cohesion uno de los principales mediadores para
su consolidacion (Rattay et al., 2018), de modo
que el paciente adquirird una mayor adherencia a
una rutina de ejercicio fisico (Putri et al., 2018) y
mostrard menos conductas que lo pongan en ries-
go (Levin, Kirby y Currie 2012). En cuanto a la
prevencion de adicciones, se ha visto que la con-
vivencia familiar positiva disminuye el consumo
de alcohol (Richter et al., 2009) y tabaco (Levin
et al., 2012; Rattay et al., 2018). En la misma li-
nea, el apoyo social proveniente de amigos u otras
personas que rodean al paciente oncoldgico repre-
sentan un estimulo para seguir adelante y llevar
a cabo comportamientos en pro de un estado de
salud positivo (Spohr et al., 2016).

Cuando el paciente tiene la capacidad para
organizarse, planear sus actividades y su tiempo
y se impone reglas incluso en momentos difici-
les, contribuye a que realice ejercicios fisicos y
emprenda actividades recreativas, fundamentales
para su tratamiento (Cormie et al., 2018). Esto pue-
de entenderse mejor si se considera que las per-
sonas que son organizadas tienen la capacidad de
ser mas constantes en el ejercicio diario debido a
que practicar tales ejercicios representa un com-
promiso con ellos mismos y —en este caso— con su
propia salud (Wilson ef al., 2004).

En cuanto al optimismo, la actitud positiva
ante los retos y situaciones negativas, como el
diagnostico y los tratamientos, generard que los
pacientes tengan un mayor cuidado respecto a las
conductas de riesgo y emprendan una mayor acti-
vidad fisica, pues los pensamientos positivos y la
fortaleza permiten a las personas cuidar su salud
fisica a pesar de tales eventos negativos de la vida
(Bahrami et al., 2018). En cuanto al control inter-
no, que se refiere a la autoeficacia de los pacien-
tes para alcanzar una meta a través del trabajo,
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este tendrd una relacion positiva con el cuidado y
con las actividades recreativas y el ejercicio, lo
cual concuerda con lo afirmado por Guntzviller et
al. (2017), quienes sefalan que creer en el propio
dominio se relaciona con los cuidados en la ali-
mentacion, como el comer cinco frutas y verduras
diariamente, evitar los alimentos grasos y procesa-
dos, practicar ejercicios rutinariamente y mante-
ner un peso apropiado.

De igual modo, los pacientes que tienen una
mayor confianza en si mismos tienden a realizar mas
conductas de cuidado de su salud; esto se debe a
que la creencia de que sucederan cosas buenas
debido a sus propias capacidades es un predictor
para el cuidado de la salud fisica, incluso cuando
se padece una enfermedad como el cancer (Ras-
mussen et al., 2009). De la misma forma se com-
portd el factor de esperanza en el presente estudio,
relacionandose positivamente con el aumento de
cuidados ante las situaciones de riesgo, debido que
dicha esperanza motiva a las personas a adquirir
héabitos mas saludables y un estilo de vida mas ac-
tivo (Scioli, Scioli-Salter, Sykes, Anderson y Fe-
dele, 2016).

En cuanto al segundo objetivo, se encontr6
que, segun el tiempo transcurrido desde diagnos-
tico, hubo diferencias en los niveles de fortaleza y
apoyo social (factores de resiliencia), actitud po-
sitiva y control interno (factores de optimismo)
y conductas de cuidado (indicador de conductas
saludables). Para discutir los resultados es im-
portante subrayar que cuando hay un diagnds-
tico de cancer, la persona sufre ansiedad, estrés
(Smith et al., 2008) y temor ante el tratamiento y
la muerte, principalmente en las primeras etapas
de tratamiento (Cardoso et al., 2016). Otro punto
importante es que las personas experimentan una
etapa dificil durante el tratamiento a consecuen-
cia de los efectos secundarios que produce, como
nausea, vomito, pérdida del apetito, pérdida del ca-
bello, tlceras bucales, agotamiento extremo y es-
casa energia (American Cancer Society, 2018).

En cuanto a la resiliencia, los resultados de
los analisis estadisticos muestran que cuando el
tiempo de diagndstico es menor de ano y medio la
persona tendrd menor fortaleza y confianza en si
misma, comparadas con las de los pacientes con
mas afios de haberlo recibido, lo que puede ser
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provocado por las emociones que surgen en las
personas ante la recepcion de noticias que ponen
en entredicho su integridad y su capacidad para
resolver lo que estas implican (Gaillard, Garcia
y Aguilera, 2015), ademas de que pueden con-
jugarse con otros estados afectivos o emociona-
les ya existentes, como la depresion o ansiedad
(Cardoso et al., 2016; Smith et al., 2008). Dichas
emociones afectaran la confianza y fortaleza de
los pacientes (INC, 2015). Por otro lado, quienes
ya han atravesado esta etapa han aprendido de su
experiencia y han demostrado ante si mismos sus
capacidades de salir adelante gracias a su entereza
y animo, lo que los mantienen positivos a pesar de
tal suceso (Ness et al., 2013). Por su parte, el apo-
yo social observado fue mayor en la etapa avanza-
da del diagndstico que en la etapa temprana, quiza
porque al inicio muchas personas no comparten
lo que les sucede, y si lo hacen, es comin que no
sepan como abordarlo con sus amigos, familia y
equipo de trabajo; mas tarde, ya procesada la no-
ticia, y cuando la familia percibe la necesidad de
participar en los distintos aspectos del tratamien-
to, la percepcion de contar con su apoyo se mani-
fiesta mas plenamente (INC, 2015).

En lo concerniente al optimismo, cuando ya
han transcurrido mas de cinco afios desde el diag-
nodstico los pacientes muestran una actitud positi-
va y un control interno mayores. Los resultados
indican que después de este tiempo de diagndstico
a los pacientes se les considera como sobrevivien-
tes del cancer, por lo cual ya han logrado desa-
rrollar y conservar una actitud positiva de aprecio
y agradecimiento por su vida, asi como por es-
tar resolviendo los problemas y situaciones que la
propia enfermedad les ha presentado (Ness et al.,
2013). En este mismo aspecto del control interno
se vio que los sobrevivientes de cancer mejoran
sus habitos de salud para que no se desarrolle nue-
vamente el propio cancer o nuevas enfermedades
(Kenzik et al., 2016), por lo que manifiestan una
mayor autoeficacia que les ayudard a lograr una
mejor alimentacion y un ejercicio fisico adecuado
(Guntzviller et al., 2017).

A este respecto, las conductas de prevencion
de atencidn y preocupaciéon por no involucrarse
en acciones de riesgo resultaron menores cuando
los pacientes tenian menos de afio y medio de ha-
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ber sido diagnosticados, en comparacion con el
grupo avanzado, principalmente, tal vez debido a
que pudieron haber surgido estados emocionales
como depresion y ansiedad ante el diagnostico (Car-
doso et al., 2016). Ya en la etapa avanzada se ha
procesado mas el padecimiento y se ha aprendido
a tener mayores cuidados con la salud y la enfer-
medad, lo que ayuda a lograr un mayor bienestar
(Strine et al., 2008).

A partir de estos resultados, la presente inves-
tigacion demuestra que la resiliencia y el optimis-
mo son factores clave en la vida de los pacientes
oncologicos, pues contribuyen a que desarrollen
comportamientos saludables. Por su parte, la resi-
liencia, a través de la fortaleza y el apoyo social,
provee del animo y del contexto social cercano
para que el paciente supere su condicion, en tan-
to que el optimismo brinda la positividad hacia el
futuro y, con ello, la recuperacion de la esperanza
(Matzka et al., 2016). En términos de las diferen-
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cias segun el tiempo de diagnostico, los datos per-
miten saber cuando y como intervenir diferencial-
mente con el proposito de prestar mas atencion a
las emociones y capacidades de los pacientes (Ba-
hrami et al., 2018) y de sus familias, como el de
afrontar el diagnostico y el tratamiento del cancer
de maneras mas positivas a través del optimismo,
la resiliencia y la ejecucion de comportamientos
saludables.

Por lo anterior, se hace necesario seguir exa-
minando estas variables segun el tipo de cancer de
los pacientes, ya que tienen diferentes tiempos
de diagnostico, tratamiento y tasa de superviven-
cia. Los resultados de esta y de futuras investiga-
ciones ayudaran al personal médico a promover la
salud y, en ultima instancia, a alentar las mejores
estrategias para lograr un estilo de vida saludable en
los sobrevivientes (Kenzik et al., 2016) que contra-
rreste los efectos adversos fisicos y psicologicos
del cancer y su tratamiento (Cormie et al., 2018).

Investigacion realizada gracias al Programa UNAM-PAPIIT IN304919 del proyecto “Factores protectores y de
riesgo a la salud en parejas sanas y con enfermedad cronico-degenerativa”.

Citacion: Bravo-Doddoli, A. y Sanchez-Aragon, R. (2021). La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables
en el paciente con cancer. Psicologia y Salud, Numero Especial, 5-16. https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724.

REFERENCIAS

Abdel-Khalek, A.M. (2006). Measuring happiness with a single-item scale. Social Behavior and Personality, 34(2), 139-150.

Doi: 10.2224/sbp.2006.34.2.139.

Acinas A., M.P. (2014). Situaciones traumaticas y resiliencia en personas con cancer. Psiquiatria Biologica, 21(2), 65-71. Doi:

10.1016/j.psiq.2014.05.003.

American Cancer Society (2018). Cancer facts and figures 2018. Atlanta, GA: ACS. Recuperado de https://www.cancer.org/
research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2018.html.

Bahrami, M., Mohamadirizi, S. y Mohamadirizi, S. (2018). Hardiness and Optimism in Women with Breast Cancer. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery Research, 23(2), 105-110. Doi: 10.4103/ijnmr.JNMR_200_16.

Brydon, L., Walker, C., Wawrzyniak, A.J., Chart, H. y Steptoe, A. (2009). Dispositional optimism and stress-induced changes in
immunity and negative mood. Brain, Behavior, and Immunity, 23(6), 810-816. Doi: 10.1016/j.bbi.2009.02.018.

Burrows, L. (2017). Children as change agents for family health. Health Education, 117(5), 498-510. Doi: 10.1108/HE-10-2016-

0044.

Cardoso, G., Graca, J., Klut, C., Trancas, B. y Papoila, A. (2016). Depression and anxiety symptoms following cancer diagnosis:
A cross-sectional study. Psychology, Health & Medicine, 21(5), 562-570. Doi: 10.1080/13548506.2015.1125006.

Carver, C.S., Pozo, C., Harris, S.D., Noriega, V., Scheier, M.F., Robinson, D.S., Ketcham, A.S., Moffat Jr., F.L. y Clark, K.C.
(1993). How coping mediates the effect of optimism on distress: A study of women with early-stage breast cancer. Journal
of Personality and Social Psychology, 65(2), 375-390. Doi: 10.1037/0022-3514.65.2.375.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724



La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables en el paciente con cancer 15

Carver, C.S., Scheier, M.F. y Segerstrom, S.C. (2010). Optimism. Clinical Psychology Review, 30(7), 879-889. Doi: 10.1016/j.
¢pr.2010.01.006.

Castilla, C. y Vazquez, C. (2007). Emociones positivas y crecimiento postraumatico en el cancer de mama. Psicooncologia, 4(2),
385-404.

Cormie, P., Atkinson, M., Bucci, L., Cust, A.E., Eakin, E., Hayes, S.C., McCarthy, A.L., Murnane, A., Patchell, S. y Adams, D.
(2018). Clinical Oncology Society of Australia position statement on exercise in cancer care. Medical Journal of Australia,
209(4), 184-187.

Cortés V., E., Ramirez G., M., Olvera M., J. y Arriaga A., Y. (2009). El comportamiento de salud desde la salud: La salud como
un proceso. Alternativas en Psicologia, 14(20), 89-103.

De Moor, J.S., De Moor, C.A., Basen-Engquist, K., Kudelka, A., Bevers, M.W. y Cohen, L. (2006). Optimism, distress, heal-
th-related quality of life, and change in cancer antigen 125 among patients with ovarian cancer undergoing chemotherapy.
Psychosomatic Medicine, 68(4), 555-562. Doi: 10.1097/01.psy.0000222379.71389.91.

Gaillard, H., Garcia M., T. y Aguilera, A. (2015). Replication stress and cancer. Nature Reviews Cancer, 15, 276-289. Doi:
10.1038/nrc3916.

Gallagher, M.W., Long, L.J., Richardson, A. y D’Souza, J.M. (2019). Resilience and coping in cancer survivors: the unique
effects of optimism and mastery. Cognitive Therapy and Research, 43(1), 32-44. Doi: 10.1007/s10608-018-9975-9.

Guntzviller, L.M., King, A.J., Jensen, J.D. y Davis, L.A. (2017). Self-efficacy, health literacy, and nutrition and exercise behaviors
in a low-income, Hispanic population. Journal of Immigrant and Minority Health, 19(2), 489-493. Doi: 10.1007/s10903-
016-0384-4.

Hernandez S., R., Fernandez C., C. y Baptista L., P. (2014). Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill Education.

Holmes, H.M., Nguyen, H.T., Nayak, P., Oh, J.H., Escalante, C.P. y Elting, L.S. (2014). Chronic conditions and health status in
older cancer survivors. European Journal of Internal Medicine, 25(4), 374-378. Doi: 10.1016/j.¢jim.2013.12.003.

Instituto Nacional del Cancer (2015, abril 27). Estadisticas del cancer. Bethesda, MD: INC. Recuperado de https://www.cancer.
gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas.

Kenzik, K.M., Fouad, M.N., Pisu, M. y Martin, M. (2016). Are long-term cancer survivors and physicians discussing health
promotion and healthy behaviors? Journal of Cancer Survivorship: Research and Practice, 10(2),271-279. Doi: 10.1007/
s11764-015-0473-8.

Khoshnood, Z., Dehghan, M., Iranmanesh, S. y Rayyani, M. (2019). Informational needs of patients with cancer: a qualitative
content analysis. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 20(2), 557-562. Doi: 10.31557/APicP.2019.20.2.557.

Levin, K.A., Kirby, J. y Currie, C. (2012). Adolescent risk behaviours and mealtime routines: Does family meal frequency alter
the association between family structure and risk behaviour? Health Education Research, 27(1), 24-35. Doi: 10.1093/her/
cyr084.

Li, Y., Wang, K., Yin, Y., Li, Y. y Li, S. (2018). Relationships between family resilience, breast cancer survivors’ individual
resilience, and caregiver burden: A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 88. Doi: 10.1016/].
ijnurstu.2018.08.011.

Masten, A.S., Best, K.M. y Garmezy, N. (1990). Resilience and development: Contributions from the study of children who over-
come adversity. Development and Psychopathology, 2(4), 425-444. Doi: 10.1017/S0954579400005812.

Matzka, M., Mayer, H., Kock-Hodi, S., Moses-Passini, C., Dubey, C., Jahn, P., Schneeweiss, S. y Eicher, M. (2016). Relationship
between resilience, psychological distress and physical activity in cancer patients: a cross-sectional observation study. PLoS
ONE, 11(4), ¢0154496. Doi: 10.1371/journal.pone.0154496.

Ness, S., Kokal, J., Fee-Schroeder, K., Novotny, P., Satele, D. y Barton, D. (2013). Concerns across the survivorship trajectory:
Results from a survey of cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 40(1), 35-42. Doi: 10.1188/13.0NF.35-42.

Norat, T., Aune, D., Chan, D. y Romaguera, D. (2014). Fruits and vegetables: updating the epidemiologic evidence for the WCRE/
AICR lifestyle recommendations for cancer prevention. En V. Zappia, S. Panico, G. L. Russo, A. Budillon y F. Della Ra-
gione (Eds.): Advances in Nutrition and Cancer (pp. 35-50). New York: Springer. Doi: 10.1007/978-3-642-38007-5_3.

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Cdncer. Ginebra: OMS. Recuperado dehttps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/cancer.

Palomar L., J. y Gomez V., N.E. (2010). Desarrollo de una escala de medicion de la resiliencia con mexicanos (RESI-M). Interdis-
ciplinaria, 27(1), 7-22.

Peterson, C., Seligman, M.E. y Vaillant, G.E. (1988). Pessimistic explanatory style is a risk factor for physical illness: A thirty-fi-
ve-year longitudinal study. Journal of Personality and Social Psychology, 55(1), 23-27. Doi: 10.1037/0022-3514.55.1.23.

Putri, N.R., Wati, D.N. y Rekawati, E. (2018). The correlation of family support and social support with the adherence to physical
exercise among the older persons with hypertension. International Journal of Indonesian National Nurses Association
(JINNA), 1, 55-63. Doi: 10.32944/jjinna.v1i1.19.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724



16 La importancia de la resiliencia y el optimismo en los comportamientos saludables en el paciente con cancer

Rasmussen, H.N., Scheier, M.F. y Greenhouse, J.B. (2009). Optimism and physical health: a meta-analytic review. Annals of
Behavioral Medicine, 37(3), 239-256. Doi: 10.1007/s12160-009-9111-x.

Rattay, P., Lippe, E. von der, Mauz, E., Richter, F., Holling, H., Lange, C. y Lampert, T. (2018). Health and health risk behaviour
of adolescents: Differences according to family structure. Results of the German KiGGS cohort study. PLoS ONE, 13(3),
€0192968. Doi: 10.1371/journal.pone.0192968.

Rebholz, C.E., Rueegg, C.S., Michel, G., Ammann, R.A., von der Weid, N.X., Kuehni, C.E. y Spycher, B.D. (2012). Clustering
of health behaviours in adult survivors of childhood cancer and the general population. British Journal of Cancer, 107(2),
234-242. Doi: 10.1038/bjc.2012.250.

Richter, M., Vereecken, C.A., Boyce, W., Maes, L., Gabhainn, S.N. y Currie, C.E. (2009). Parental occupation, family affluence
and adolescent health behaviour in 28 countries. International Journal of Public Health, 54(4), 203-212. Doi: 10.1007/
s00038-009-8018-4.

Rutter, M. (2006). Implications of resilience concepts for scientific understanding. Annals of the New York Academy of Sciences,
1094, 1-12. Doi: 10.1196/annals.1376.002.

Saavedra G., E. (2005). Resiliencia: la historia de Ana y Luis. Liberabit, 11(11), 91-101.

Salsman, J.M., Segerstrom, S.C., Brechting, E.H., Carlson, C.R. y Andrykowski, M.A. (2009). Posttraumatic growth and PTSD
symptomatology among colorectal cancer survivors: A 3-month longitudinal examination of cognitive processing. Psy-
cho-Oncology, 18(1), 30-41. Doi: 10.1002/pon.1367.

Sanchez-Aragoén, R. (2018). El inicio y el final de la pareja: variaciones en admiracion, optimismo y pasion romantica. En R.
Diaz-Loving, I. Reyes Ly F. Lopez R.: La Psicologia Social en México, v. XV1I (pp. 999-1016). México: Asociacion Mexi-
cana de Psicologia.

Santiago S., D.Z., Sanchez-Aragén, R. y Zepeda G., G.D. (2019, 15-19 de julio). indice de comportamientos saludables: disefio y
validacion. En A. Lorenzo R.: Memorias del xxxvil Congreso Interamericano de Psicologia. La Habana, Cuba.

Scheier, M.F. y Carver, C.S. (1985). Optimism, coping, and health: Assessment and implications of generalized outcome expec-
tancies. Health Psychology, 4(3), 219-247. Doi: 10.1037/0278-6133.4.3.219.

Scheier, M.F., Carver, C.S. y Bridges, M.W. (1994). Distinguishing optimism from neuroticism (and trait anxiety, self-mastery,
and self-esteem): A reevaluation of the Life Orientation Test. Journal of Personality and Social Psychology, 67(6), 1063-
1078. Doi: 10.1037/0022-3514.67.6.1063.

Scioli, A., Scioli-Salter, E.R., Sykes, K., Anderson, C. y Fedele, M. (2016). The positive contributions of hope to maintaining
and restoring health: An integrative, mixed-method approach. The Journal of Positive Psychology, 11(2), 135-148. Doi:
10.1080/17439760.2015.1037858.

Scrignaro, M., Barni, S. y Magrin, M.E. (2011). The combined contribution of social support and coping strategies in predicting
post-traumatic growth: A longitudinal study on cancer patients. Psycho-Oncology, 20(8), 823-831. Doi: 10.1002/pon.1782.

Shapiro, J.A., Seeff, L.C. y Nadel, M.R. (2001). Colorectal cancer-screening tests and associated health behaviors. American
Journal of Preventive Medicine, 21(2), 132-137. Doi: 10.1016/S0749-3797(01)00329-4.

Smith, A.W., Reeve, B.B., Bellizzi, K.M., Harlan, L.C., Klabunde, C.N., Amsellem, M., Bierman, A.S. y Hays, R.D. (2008). Can-
cer, comorbidities, and health-related quality of life of older adults. Health Care Financing Review, 29(4), 41-56.

Spohr, S.A., Suzuki, S., Marshall, B., Taxman, F.S. y Walters, S.T. (2016). Social support quality and availability affects risk
behaviors in offenders. Health & Justice, 4(1), 2. Doi: 10.1186/s40352-016-0033-y.

Strine, T.W., Mokdad, A.H., Balluz, L.S., Gonzalez, O., Crider, R., Berry, J.T. y Kroenke, K. (2008). Depression and anxiety in
the United States: Findings from the 2006 Behavioral Risk Factor Surveillance System. Psychiatric Services, 59(12), 1383-
1390. Doi: 10.1176/ps.2008.59.12.1383.

Thomson, C.A., McCullough, M.L., Wertheim, B.C., Chlebowski, R.T., Martinez, M.E., Stefanick, M.L., Rohan, T.E., Manson,
J.E., Tindle, H.A., Ockene, J., Vitolins, M.Z., Wactawski-Wende, J., Sarto, G.E., Lane, D.S. y Neuhouser, M.L. (2014).
Nutrition and physical activity cancer prevention guidelines, cancer risk, and mortality in the Women’s Health Initiative.
Cancer Prevention Research, 7(1), 42-53. Doi: 10.1158/1940-6207.CAPR-13-0258.

Thorne, S., Hislop, T.G., Kim-Sing, C., Oglov, V., Oliffe, J.L. y Stajduhar, K.I. (2014). Changing communication needs and pre-
ferences across the cancer care trajectory: Insights from the patient perspective. Supportive Care in Cancer, 22(4), 1009-
1015. Doi: 10.1007/s00520-013-2056-4.

Ungar, M. (2008). Resilience across cultures. British Journal of Social Work, 38(2), 218-235. Doi: 10.1093/bjsw/bcl343.

Wilson, P.M., Rodgers, W.M., Carpenter, P.J., Hall, C., Hardy, J. y Fraser, S.N. (2004). The relationship between commitment and
exercise behavior. Psychology of Sport and Exercise, 5(4), 405-421. Doi: 10.1016/S1469-0292(03)00035-9.

Wu, G., Feder, A., Cohen, H., Kim, J.J., Calderon, S., Charney, D.S. y Mathé, A.A. (2013). Understanding resilience. Frontiers
in Behavioral Neuroscience, 7, 1-10. Doi: 10.3389/fnbeh.2013.00010.

Wu, Z., Liu, Y., Li, X. y Li, X. (2016). Resilience and associated factors among mainland chinese women newly diagnosed with
breast cancer. PLoS ONE, 11(12), ¢0167976. Doi: 10.1371/journal.pone.0167976.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Num. Especial: 5-16, 2021
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2724



Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Nim. Especial: 17-30, 2021

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2725

Empatia y amor compasivo
en el bienestar subjetivo y resiliencia
de pacientes con cancer y sus parejas

Empathy and compassionate love in subjective well-being
and resilience of cancer patients and their partners

Daniela J. Cruz-Vargas y Rozzana Sanchez-Aragon

Universidad Nacional Autonoma de México!

Autor para correspondencia: Rozzana Sanchez Aragon, rozzara@unam.mx.

RESUMEN

El cancer constituye la principal causa de muerte en el mundo, por lo que representa un grave
problema de salud publica. Si bien se le considera un padecimiento cronico-degenerativo, los cam-
bios stbitos que trae consigo afectan por igual a los pacientes y a sus parejas, aunque de un modo
distinto. El impacto, la adaptacion y la mejora exitosa del padecimiento depende no solo de las
circunstancias asociadas a la enfermedad, sino también de diversos factores externos, los cuales, se
relacionan por una parte, con las caracteristicas individuales —especificamente aquellas que orien-
tan las conductas a la comprension de sentimientos, pensamientos y reacciones (empatia), asi como
al cuidado, valoracion y respeto hacia la pareja (amor compasivo), y finalmente las relacionadas
con la integracion del padecimiento a sus vidas, lo que favorece una evaluacion positiva del sentido
de la vida (bienestar subjetivo) y el afrontamiento adaptativo (resiliencia). Partiendo de lo anterior,
los objetivos de la presente investigacion consistieron en identificar la manera en que la empatia
y el amor compasivo de las parejas de los pacientes con cancer afectan el bienestar y la resiliencia
de éstos ultimos, y viceversa. Algunos de los resultados mas sobresalientes muestran que las ex-
presiones de comprension, apoyo y aceptacion integran la estructura, naturaleza e interaccion de
las relaciones de pareja. Asimismo, y contrario a lo reportado en literatura, el paciente oncoldgico
desempefia un papel mas activo sobre el bienestar de su pareja que esta, lo que se ve favorecido
principalmente por la empatia y el amor compasivo, elementos que contribuyen a un mejor estado
de salud y a una mayor satisfaccion amorosa; aunado a ello, favorece una sensacion de valia, for-
taleza y certeza de contar con los recursos para poder afrontar el futuro con optimismo, lo que, en
conjunto, hace posible que el paciente sea consciente no solo de sus propias habilidades y destrezas
en la atencion y cuidado que brinda a su pareja, sino también del valor y agradecimiento la misma
experimenta al afrontar conjuntamente el padecimiento.

Palabras clave: Cancer; Pareja; Empatia; Amor Compasivo; Bienestar; Resiliencia.
ABSTRACT

Cancer represents a public health problem worldwide and is the leading cause of death. Although
it is considered a chronic-degenerative condition, the sudden changes that it brings with it impact
patients and couples alike, although in a differential way. The impact, adaptation and successful
improvement of the condition depends not only on the circumstances associated with the disease,
but also on a series of external factors which are related on the one hand to the individual characte-
ristics of the members, specifically those that guide the behaviors , to the understanding of feelings,
thoughts and reactions (empathy), as well as to the care, appreciation and respect for the partner
(compassionate love), and finally those related to the integration of the condition into their lives,
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favoring positive evaluations of the sense of the life

(subjective well-being) and adaptive coping (resi-
lience). Based on the above, the objectives of this
research consisted of: identifying how the empathy
and compassionate love of the partners of cancer
patients affect the subjective well-being and the re-
silience of the latter, and vice versa. Some of the
most outstanding results show that expressions of
understanding, support and acceptance integrate
the structure, nature and interaction of couple rela-
tionships. Likewise, and contrary to the literature,
the cancer patient plays a more active role on the
well-being of his partner than the latter. Which is
favored mainly by empathy and compassionate
love, elements that contribute to a better state of
health and love satisfaction. Added to this, they
favor feelings of worth, strength and certainty of
having the resources to be able to face the future
with optimism. Which together, makes it possible
for the patient to be aware, not only of their own
abilities and skills in the attention and care they
provide to their partner, but also of the value and
gratitude that they experience when jointly facing
their condition.

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

1 cancer es considerado un padecimiento cro-

nico-degenerativo (Instituto Nacional de Esta-

distica y Geografia, 2018) y constituye un
importante problema de salud publica en todo el
mundo (Siegel, Miller y Jemal, 2019). Ademas, es
la principal causa de muerte, y en México se ha
ubicado como la tercera entre las diez primeras
desde 1960 (Kuri, 2011), solo después de las en-
fermedades cardiovasculares y la diabetes (Socie-
dad Mexicana de Oncologia, 2016).

Los canceres pulmonar, hepatico, colorrec-
tal, gastrico y de mama son los principales responsa-
bles del mayor ntimero de fallecimientos (Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS], 2017), y aunque
esta enfermedad engloba més de cien tipos diferen-
tes, su caracteristica principal es el crecimiento
rapido y desordenado de células anormales que
invaden tejidos normales y se diseminan de una
parte del cuerpo a otras (metastasis) (Puente y De
Velasco, 2019) como consecuencia de factores ex-
ternos (consumo de tabaco, agentes quimicos, ra-
diaciones...) e internos (mutaciones, condiciones
inmunolédgicas y mutaciones heredadas, los cua-
les pueden actuar en conjunto o secuencialmente
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para iniciar o promover el desarrollo de la enfer-
medad) (American Cancer Society [ACS], 2012).
En virtud de lo anterior, de la variedad de agentes
que pueden desencadenarlo y de sus etapas (ini-
ciacion, crecimiento y desarrollo de metastasis),
las cuales transcurren a lo largo de muchos afios,
es apropiado considerar a este padecimiento como
un proceso multifacético, multifactorial y progre-
sivo (Blanco y Navia, 1986).

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

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

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

En efecto, el trabajo empirico muestra que
la empatia constituye un punto clave en el diag-
nodstico, tratamiento, atencion y fase terminal del
cancer (Atici, 2006), al tiempo que mejora los resul-
tados psicologicos de los PC al aliviar su angustia
psicoldgica porque favorece el sentirse escuchado,
valorado, comprendido y aceptado (Hope y Mills,
2013; Rohani et al., 2018; Taleghani, Ashouri y
Saburi, 2017). Especificamente en las relaciones
de pareja, la empatia alude a las habilidades de que
se dispone para percibir los estados emocionales
del otro, lo que le permite adoptar una mentalidad
semejante, haciéndole posible imaginar el modo
en que piensa o siente aquel en una situacion con-
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creta (toma de perspectiva), reconocer perceptual
y comprensivamente la naturaleza e intensidad de
la emocidn que su pareja experimenta (empatia
cognoscitiva), experimentar sentimientos negati-
vos, como ansiedad, malestar o tristeza presentes
cuando la observa en una situacion desfavorable
(perturbacion propia), y finalmente mostrar la sen-
sibilidad y ternura por la pareja, que guian a esta a
preocuparse por su estado emocional, lo que faci-
lita la expresion de sus conductas de apoyo (San-
chez-Aragon y Martinez, 2016).

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

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

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

A pesar de las dificultades propias del pa-
decimiento, los PC suelen experimentar estados
afectivos positivos, relacionados con el apoyo y la
aceptacion de otros, con su capacidad para gene-
rar grandes cambios en sus vidas, con aprender
a cuidarse mejor y dar valor a su existencia y al
cuidado que los demas les consagran (Novoa et
al., 2010), o bien estados negativos al considerar
que si bien las personas a su alrededor les ayudan,
no los comprenden lo suficiente (Fonseca, Scha-
lack, Mera, Mufioz y Pefia, 2013), aunados a la
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desesperanza y el aislamiento que experimentan
durante el tratamiento de la enfermedad (Goepp y
Hammond, 1977).

Al igual que en los pacientes de cancer, el
BS de sus conyuges —sus principales cuidadores—
tiende a disminuir debido a las diversas afecta-
ciones que la enfermedad genera en sus vidas, como
la interrupcion de proyectos a futuro, la incerti-
dumbre respecto al periodo de duracion de la enfer-
medad, la imposibilidad de cubrir sus necesidades
personales o el impedimento de su socializacion
(Martinez, Ruiz y Llanta, 2020), lo que puede ge-
nerar estados negativos relacionados con una ma-
yor sensacion de carga, tension o angustia, sobre
todo cuando su funcidén demanda acciones que ex-
ceden sus recursos (National Institute of Cancer,
2020). El compromiso y el amor hacia la pareja
suponen ser los motivos principales por los que
los cuidadores llevan a cabo las conductas de cui-
dado, pueden proveerles bienestar, al tiempo que
la adquisicion de las diversas destrezas relaciona-
das con la atencion a la pareja los lleva a sentirse
satisfechos y a confiar en si mismos y en sus capa-
cidades para dar (Martinez ef al., 2020).

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

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

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

El trabajo realizado por Klimecki, Leiberg,
Lamm y Singer (2013) respecto a la relacion entre
la empatia y la compasion muestra que mientras
que la primera se asocia con afectos negativos, la
segunda tiende a aumentar las experiencias afec-
tivas positivas. Lo anterior, segiin Peters y Calvo
(2014), sugiere que la compasion podria generar
resistencia, incluso en las circunstancias mas difi-
ciles, ya que no entorpece la reaccion emocional
al dolor, sino que aumenta la capacidad de respues-
ta ante el sufrimiento; asimismo, y a pesar de su
conexion con la contemplacion del sufrimiento,
tiende a aumentar el bienestar a través de la co-
nexion social y la reduccion del estrés, a diferen-
cia de la angustia empatica, que suele conducir al
agotamiento.

Asi, el cancer no afecta a todos los pacien-
tes y a sus parejas por igual. La adaptacion y la
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mejoria del padecimiento suelen depender de las
circunstancias de la enfermedad y de una serie de
factores externos vinculados estrechamente a las
caracteristicas individuales y a la forma en que
los miembros de la pareja integran el cadncer a sus
vidas personales y a su vida en comun (Manne y
Badr, 2008).

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

METODO

Participantes

Por medio de un muestreo no probabilistico propo-
sitivo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016), se
eligi6 a un total de 194 parejas heterosexuales en
las que uno de sus miembros habia sido diagnos-
ticado con algun tipo de cancer. estando sano el
otro (141 mujeres y 53 varones). Su rango de edad
fue de 18 a 78 afos (M =48.62, D.E. = 10.42), con-
taban con una escolaridad de secundaria (23%),
bachillerato (32%) y licenciatura (4 PPC, 5%); de
ellos, 76% reportd estar casado y el resto indico
vivir en union libre (24%), con un tiempo de re-
lacion de entre 8 meses y 53 afios 5 meses (M =
23 afios).

Instrumentos

Escala de Empatia

(Sanchez-Aragon y Martinez, 2015).

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

Escala de Amor Compasivo

(Flérez y Sanchez-Aragon, 2019).

Evalua la comprension y preocupacion altruista del
participante por el ser amado. Consta de 10 items
en su version corta que se evaluan en una escala
tipo Likert de cinco puntos con recorrido de 1,
“Totalmente en desacuerdo” a 5, “Totalmente de
acuerdo”). Con un coeficiente total de .97, explica
61.96% de la varianza. Los items se encuentran
divididos en dos factores denominados Apoyo
emocional y empatia (o = .96), que incluye items
como “Trato de ayudar a mi pareja tanto como
pueda”, “Expreso sentimientos de apoyo, ayuda
y animo a mi pareja” y “Mi pareja puede confiar
en que estaré ahi para ¢l (ella) si me necesita”, y
Amor altruista (a.=.92), con reactivos como “Pre-
feriria sufrir yo mismo(a) que ver sufrir a mi pa-
reja”, “Prefiero comprometerme en acciones que
ayuden a mi pareja”, “Si es necesario, estoy dis-
puesto(a) a sacrificarme para que mi pareja pueda
lograr sus metas en la vida”.

Escala de Bienestar Subjetivo

(Diener et al., 2009).

Validada en poblacion mexicana por Granillo, San-
chez-Aragon y Zepeda (en revision), evaliia la ma-
nera en que las personas piensan y sienten acerca
de su vida. Dicho instrumento esta compuesto por
tres subescalas: 1) Experiencias emocionales, que
consta de doce reactivos tipo Likert de cinco pun-
tos que indican grados de frecuencia (de 1, “Muy
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raramente o nunca”, a 5, “Muy frecuentemente o
siempre”. Los items estan divididos en dos facto-
res: Experiencia positiva (o.= .87), con reactivos
como “Felicidad” y “Contento”, y Experiencia
negativa (o = .85), con items como “Displacer”
o “Negativo”. 2) Prosperidad (o = .89), integra-
da por ocho reactivos en un formato de respues-
ta tipo Likert de cinco puntos que indican grados
de frecuencia: de 1, “Muy raramente o nunca”, a
5, “Muy frecuentemente o siempre”), con items
como “Tengo una vida ttil y significativa” y “Mis
relaciones sociales son de apoyo y gratificantes”.
3) Satisfaccion con la vida (o = .84), que cuenta
con cinco reactivos en formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos que indican el grado de
acuerdo con las afirmaciones: de 1, “Totalmente en
desacuerdo”, a 5, “Totalmente de acuerdo”), con
items como “Hasta ahora he conseguido de la vida
las cosas que considero importantes” y “Estoy sa-
tisfecho(a) con mi vida”.

Escala de Resiliencia (Palomar y Gémez, 2010).

Evalua la habilidad que poseen las personas para
superar la adversidad por medio de 25 reactivos
con formato de respuesta tipo Likert de cinco pun-
tos que indican el grado de acuerdo con las afir-
maciones: de 1, “Totalmente en desacuerdo”, a 5,
“Totalmente de acuerdo”. Tiene un coeficiente alfa
total de .93. Los reactivos estan divididos en cin-
co factores, denominados 1) Fortaleza y con-
fianza en si mismo (o = .92), con items como:
“Lo que me ha ocurrido en el pasado, me hace
sentir confianza para enfrentar nuevos retos”, “Sé
donde buscar ayuda” y “Soy una persona fuerte”;
2) Competencia social (o. = .89), con reactivos
como “Me siento comodo con otras personas”, “Me
es facil establecer contacto con nuevas personas”
y “Me es facil hacer nuevos amigos”; 3) Apoyo fa-
miliar (o= .87), con items como “Tengo una bue-
na relacion con mi familia”, “Disfruto estar con
mi familia” y “Aun en momentos dificiles nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia el futu-
r0”; 4) Apoyo social (0. = .84), con ejemplos como
“Tengo algunos amigos/familia que realmente se
preocupan por mi”, “Tengo algunos amigos/fa-
milia que me alientan” y “Siempre tengo alguien
que puede ayudarme cuando lo necesito”, y 5) Es-
tructura (o =.79), que consta de reactivos como

Psicologia y Salud, Nim. Especial: 17-30, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2725



Empatia y amor compasivo en el bienestar subjetivo y resiliencia de pacientes con cancer y sus parejas 23

“Las reglas y la rutina hacen mi vida mas facil”,
“Mantengo mi rutina ain en momentos dificiles”
y “Prefiero planear mis actividades™.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos fue realizada en
su totalidad por cuatro psicélogas calificadas que,
siguiendo los lineamientos éticos establecidos por
la American Psychological Association (2003), acu-
dieron a lugares publicos (por ejemplo, hospitales
y clinicas), hogares y oficinas en los que pudieran
encontrar participantes que de manera voluntaria,
anoénima y confidencial accedieran a participar en
el estudio. A cada posible participante se le hizo
saber que dichos cuestionarios eran parte de un
estudio realizado por una institucion educativa pu-
blica con prestigio en el pais, cuyo fin era conocer
aspectos relacionados con la salud de las personas
y sus parejas. Se les dieron a conocer los criterios
de inclusion (mayoria de edad, encontrarse actual-
mente en una relacion de pareja en la que al menos
uno de sus miembros hubiese sido diagnosticado
con cancer. Si cumplian con tales criterios, y si
asi lo deseaban, se les proporcionaban los instru-
mentos para ser llenados en ese mismo momento,
resolviendo sus dudas y poniendo a su disposicion
los resultados de manera personal.

RESULTADOS

Se llevo a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con el proposito de verificar si los datos recabados
se distribuian de manera normal. Con base en los
resultados, que mostraron carencia de normalidad
(p <.001), se efectuaron un par de analisis de co-
rrelacion de Spearman para identificar la relacion
entre la empatia y amor compasivo brindado por
la PPC al BS y la resiliencia del PC, asi como para
conocer la relacion entre la empatia y amor com-
pasivo del PC en el BS y la resiliencia de la PPC.
En cuanto a los resultados obtenidos del pri-
mer objetivo, se observo que, en la medida en que
las PPC muestran una mayor empatia cognosci-
tiva en cuanto a las emociones de los PC (perci-
bir cuando el paciente estaba triste, incomodo o
enojado), los PC experimentan mayor satisfaccion
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con la vida al considerar que han alcanzado co-
sas importantes), prosperidad (tienen la certeza de
que su vida es util y significativa), experiencias
emocionales positivas (felicidad) y fortaleza (se
saben con la suficiente entereza y &nimo para se-
guir adelante). Por otra parte, en la medida en que
las PPC sufren una mayor perturbacion respecto a
lo que le sucede a su pareja (“Sufro si veo que mi
pareja no esta feliz”), los PC experimentan mayor
competencia social (“Me siento comodo con otras
personas”). Finalmente, en cuanto al amor com-
pasivo, los resultados muestran que entre mayores
son el apoyo emocional y la empatia por parte de
la PPC (expresar sentimientos de apoyo, ayuday
animo a su pareja), mayores son las experiencias
emocionales negativas (displacer) en los PC; asi-
mismo, a mayor amor altruista por parte de la PPC,
mayor prosperidad, satisfaccion con la vida, ex-
periencias emocionales positivas, apoyo familiar
(certeza de que en momentos dificiles se cuenta
con la familia) y competencia social experimentan
los PC (Tabla 1).

Los hallazgos del segundo objetivo muestran
de inicio un mayor niimero de relaciones significa-
tivas entre las variables, al igual que coeficientes
mas altos que en el caso anterior. Asi, se observa
que en la medida en que el PC tiene una mayor
toma de perspectiva (intentar entender mejor a la
pareja, imaginar como ve las cosas desde su posi-
cion), mayor empatia cognoscitiva de las emocio-
nes (percibir los estados emocionales de la pareja),
mayor perturbacion propia (“Yo sufro si veo que
mi pareja no esta feliz”’) y mayor compasion em-
patica (“No soy indiferente a los problemas de mi
pareja”), el PPC tiene mas experiencias emocionales
positivas (felicidad, contento), prosperidad (consi-
derar que se tiene una vida util y significativa),
satisfaccion con la vida (considerar que se han al-
canzado cosas importantes a través de su existen-
cia), asi como menos experiencias emocionales
negativas (displacer), es decir, un mayor bienestar
subjetivo. Por otro lado, a mayor empatia (en to-
dos los factores evaluados) del PC, la resiliencia
sera mayor en la PPC, principalmente en cuanto
a la fortaleza (saberse una persona valiente y se-
gura) y el apoyo familiar percibido (tener la cer-
teza de que en momentos dificiles se cuenta con
la familia).
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Tabla 1. Correlacion entre la empatia y amor compasivo de las parejas sobre el bienestar subjetivo y resiliencia de

los pacientes.

Pacientes con cancer
Bienestar subjetivo Resiliencia

< =< =] = 1 <
o= o= < ) < = = =
=g =S 8= 52 ) 8 & °c = S = =
< = TR=] = 9 » - o < 2= 8 S
== T = @ S = & 2 2 o' = 3] S
3 2 3 o0 2 7 = o = = 2o Z
2 g 22 2 Z = S s < s < @ &
o = = < " ° = S} = @
= = & @ O @] =

5 Toma _

< de perspectiva

‘® ’

o o | Empatia

= S .

S S | cognoscitiva 244%* 245%* 245%* .169%*

o .

2 g | de las emociones

= [sa}

g Perturbacion propia .147*

2

g Compasion

2 empatica

w .

<

Z, 5 Apoyo emocional y 157%

i g empatia

== R

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

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

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

Tabla 2. Correlacion entre la empatia y amor compasivo de los pacientes sobre el bienestar subjetivo y resiliencia de

sus parejas.

Bienestar subjetivo Resiliencia
g £s | B | 85| ¢ | B E g
< o = Q
5z s S = 2 = o
28| 2¢ T | z%=| 5 | E% | 25| 2 =
& M £ & © . S z =
Toma 192%% | —243%% | 187x | 180% | 229%* | — | 217 | _ -
de perspectiva
< | Empatia
3 | cognoscitiva 292%* | D95k 281%% | 3 7Rk | 327k | [88%F | 265%* | 148% .199%*
k= E‘ de las emociones
S | o
g Perturbacion propia | .218** | —168* 200%% | 213%*% | 208** | [175* 29274 - -
Q -,
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£ empitica . . . . . . . .
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& o | Apoyo y _ _ _ _ - - 240%* - -
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i
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DISCUSION

El presente estudio consistio en el cumplimiento de
dos objetivos, estando el primero de ellos encami-
nado a explorar la relacion entre la empatia y el
amor compasivo por parte de la PPC sobre el BS
y la resiliencia del PC. Los resultados mostraron
que, en la medida en que las PPC perciben la triste-
za, incomodidad o enojo (empatia cognoscitiva de
las emociones) del PC, reportan haber alcanzado
cosas importantes a través de su existencia (satis-
faccion con la vida), cuentan con la certeza de
tener una vida util y significativa (prosperidad),
asi como mas experiencia de la felicidad y el con-
tento (experiencias emocionales positivas) en lo
que al BS se refiere; asimismo reportan tener la
suficiente entereza y animo para seguir adelante
(fortaleza) como una muestra de resiliencia. De
igual forma, en cuanto a que las PPC se afligen mas
si no ven a su pareja feliz (perturbacion propia),
los PC experimentan una mayor competencia so-
cial. Tales hallazgos resultan congruentes con lo
hallado por Novoa ef al. (2010) respecto a que los
pacientes oncologicos suelen experimentar esta-
dos positivos que estan relacionados con el apo-
yo y adaptacion de los demas (en este caso, su
pareja), asi como con sus expresiones de afecto,
comprension y aceptacion (OMS, 1990), lo que fa-
vorece una disminucion de la ansiedad, el estrés
y la depresion (Villoria, Fernandez, Padierna y
Gonzalez, 2015), asi como las sensaciones de re-
conocimiento, importancia, valia y aceptacion, lo
que proporciona un sentido de identidad social y
pertenencia, aunado a las creencias de competen-
cia, control, fortaleza y autonomia a pesar de la
adversidad (Fonseca y Silva, 2012).

En cuanto al amor compasivo, los resultados
muestran que en la medida en que la PPC expresa
mas sentimientos de apoyo, ayuda y dnimo al PC
(apoyo emocional y empatia), experimentard un
mayor displacer (experiencias negativas). Dichos
hallazgos podrian ser interpretados desde la 16-
gica que sefiala que, en ocasiones, la disposicion
para apoyar, ayudar y animar que la PPC ofrece al
PC puede ser interpretada como un recordatorio
de su vulnerabilidad y necesidad de soporte, lo
cual puede evocar emociones negativas en lugar
de positivas (ThoughtCo, 2017). De modo similar,
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Fonseca et al. (2013) y Goepp y Hammond (1977)
afirman que la experimentacioén de estados nega-
tivos, como la desesperanza y el aislamiento en
los PC, ocurre sobre todo cuando consideran que,
st bien las personas a su alrededor les ayudan, no
los entienden.

En la medida en que la PPC prefiere sufrir
antes que ver padecer a su pareja (amor altruista),
hay en ella la certeza de tener una vida util y signi-
ficativa (prosperidad), considera que ha alcanzado
cosas importantes en su vida (satisfaccion con la
vida), experimenta una mayor felicidad y gozo
(experiencia positiva), tiene la certeza de que en
los momentos dificiles la familia mantendr4 una
actitud optimista hacia el futuro (apoyo familiar),
y se sentira comoda con la manera en que se rela-
ciona con otras personas (competencia social). En
torno a este punto, Diener y Lucas (2000) sefialan
que el amor compasivo supone un factor desta-
cado del BS, el cual se encuentra estrechamente
relacionado con la satisfaccion vital (Neto, 2012)
ya que permite efectuar una evaluacién emocio-
nal positiva a través de la interaccion constante y
comprometida de los miembros de la familia, asi
como por las muestras de carifio e interés (Pozos,
Rivera-Aragon, Reyes y Lopez, 2013).

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

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

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

Por otro lado, una mayor empatia en el PC
favorece que la PPC pueda saberse una persona
valiente y segura (fortaleza) y que posee la cer-
teza de que en momentos dificiles cuenta con su
familia (apoyo familiar). Ello puede deberse a los
intentos del PC por comprender sus emociones y
sentimientos, entre los que destacan la sobrecar-
ga, la angustia, la tension, la incertidumbre y la
imposibilidad de cubrir sus propias necesidades
(Martinez et al., 2020), lo que puede llevar al PPC
a ser consciente no unicamente de sus propias
habilidades y destrezas en la atencion y cuidado
que brinda a su pareja, sino también del valor y
agradecimiento que esta experimentara al afron-
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tar conjuntamente la enfermedad (Novoa et al.,
2010), favoreciendo asi la sensacion de fortaleza
y confianza en si misma al aumentar su autonomia
(Kolankiewicz, Souza, Magnago y De Domenico,
2014) trayendo consigo la certeza de que se cuen-
ta con el apoyo de una familia que afrontara con
optimismo el futuro.

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

En cuanto al amor compasivo, los hallazgos
muestran que en la medida en que los PC expresan
mas sentimientos de apoyo, ayuda y &nimo a su pa-
reja (apoyo emocional y empatia), mayor certeza
tendran las PPC de que en momentos dificiles la
familia tendrd una actitud mas optimista ante el
futuro (apoyo familiar). Dichos resultados pueden
deberse a la naturaleza propia del amor altruista,
que se basa en el cuidado, valoracion, bienestar y
florecimiento de la pareja y cuyo fin es reducir el
estrés 0 angustia, en este caso, de la pareja, lo cual
genera estados emocionales positivos, al tiempo
que aumenta la satisfaccion y la estabilidad en el
vinculo (Berscheid, 2010), elementos que, como
previamente se ha descrito, son parte importan-
te del BS de los individuos. Del mismo modo, y
debido a que bridar amor altruista es en muchos
casos una muestra de profundo reconocimiento y
aprecio (Roberts et al., 2009), es posible que la
PPC pueda sentirse satisfecha, confiada y fuerte al
afrontar adecuada y conjuntamente con el PC los
retos que el padecimiento trae consigo.
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Finalmente —y al igual que todos los factores
de empatia—, el amor altruista correlaciond de mane-
ra negativa con la experiencia negativa (displacer,
negativo), lo que resulta congruente con lo apun-
tado por Roberts et al. (2009), Berscheid (2010)
y Monin et al. (2015) con relacion al efecto que
el amor altruista entrafia no solamente para quien
lo brinda, sino también para quien lo recibe, asi
como el de sus diversos beneficios a la salud psi-
coldgicay, sobre todo, respecto al objetivo princi-
pal de dichas conductas, que se orientan integra-
mente al bienestar y florecimiento de la pareja.

De manera general, es posible observar que,
no obstante las diferencias reportadas entre ambos
grupos, las expresiones de comprension, apoyo y
aceptacion, ademas de suponer necesidades basicas
para los individuos, constituyen parte de la estruc-
tura, la naturaleza y la interaccion de las relacio-
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nes de pareja (Erickson y Svedlund, 2006; Giese
et al., 2000; Sanabria y Gers, 2018), al tiempo
que determinan el bienestar y el desarrollo fisico,
emocional, social y cognoscitivo de las personas
(Aguilar, 2014; Burman y Margolin, 1992; Morei-
ra y Canavarro, 2013), particularmente ante una
enfermedad como el cancer.

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

El cancer es uno de los principales problemas de salud ptblica en el mundo; en el caso de México,
es la tercera enfermedad causante de muertes. Al ser una enfermedad que carece de una cura defini-
tiva, las consecuencias que trae en la vida de los pacientes son irreversibles y dificiles de sobrelle-
var. En el mismo sentido, sus parejas se ven seriamente afectadas por la enfermedad y por el rol que
deben asumir como cuidadores. Asi, resultd fundamental en el presente estudio integrar variables
poco estudiadas en las personas con cancer y sus parejas. Por ello, los objetivos de la presente
investigacion fueron los de explorar las diferencias entre personas con cancer y sus cuidadores res-
pecto a las variables de apego, soledad, bienestar subjetivo y salud marital, ¢ identificar la relacion
entre el tipo de apego con la soledad, el bienestar subjetivo y la satisfaccion marital en los enfermos
y sus cuidadores por separado. Para ello, se empleé una muestra de 195 parejas, residentes en la
Ciudad de México, cuyas edades oscilaban entre 18 a 79 afios. Los resultados indican que son las
personas con cancer las que mas afectaciones presentan en la percepcion de soledad, el bienestar
subjetivo y la satisfaccion con su relacion. Asimismo, se encontraron asociaciones robustas entre
los participantes con apego seguro y el acompafiamiento que recibian por parte de su pareja, familia
y amigos, tanto en las personas con cancer como en sus cuidadores.

Palabras clave: Apego; Soledad; Bienestar subjetivo; Satisfaccion marital; Cancer.
ABSTRACT

Cancer is one of the main public health problems that occur worldwide and in the case of Mexico,
it is the third disease that causes deaths. This being a disease that lacks a definitive cure, the
consequences it brings in the patient's life are irreversible and difficult to cope with. In the same
sense, the couple is impacted by the disease and the role they must assume as caregiver. Thus, it
was essential in this research to integrate little-studied variables in people with cancer and their
partners. Therefore, the objectives of this research were: (1) To explore the differences between
people with cancer and their caregivers regarding the variables of attachment, loneliness, subjec-
tive well-being and marital health and (2) Ildentify the relationship between the type of attachment
with loneliness, subjective well-being and marital satisfaction in people with cancer and their
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caregivers, separately. All this in a sample of 195
couples from Mexico City, whose ages ranged from
18 to 79 years. The results indicate that it is peo-
ple with cancer who have the most effects on
the perception of loneliness, subjective well-being
and satisfaction with their relationship. Likewise,
strong associations were found especially between
participants with secure attachment and the support
they received from their partner, family and friends,
both in people with cancer and their caregivers.

Key words: Attachment; Loneliness; Subjec-
tive well-being; Marital satisfac-
tion; Cancer.

n el afio 2015, el cancer se convirtid en la

segunda causa de muerte en el mundo al

ocasionar 8,8 millones de defunciones, de
manera que casi una de cada seis muertes se debe
a esta enfermedad. Cerca de 70% de las muertes
se registran en paises de ingresos medios y bajos,
como es el caso de México (Organizacion Mun-
dial de la Salud [OMS], 2018; Rodriguez, Martinez,
Cruz y Combita, 2014).

El cancer es un padecimiento en que se pro-
duce el crecimiento y diseminacién incontrolada
de células en todo el cuerpo, generando asi tumo-
res que suelen invadir los tejidos circundantes y
provocar metastasis en puntos distantes del orga-
nismo (Barrios y Garau, 2017).

Existen mas de cien clases de cancer, pero
los que causan un mayor nimero de fallecimientos
son el pulmonar (1,69 millones de defunciones),
el hepatico (788 mil), el colorrectal (774 mil), el
gastrico (754 mil) y el mamario (571 mil) (Pisani,
Bray y Parkin, 2002). Muchos tipos de cancer se
podrian prevenir evitando la exposicion a factores
de riesgo comunes, como el humo de tabaco, la
mala alimentacion o el sedentarismo, entre mu-
chos otros. Ademas, un porcentaje importante de
dichos canceres pueden curarse mediante cirugia,
radioterapia o quimioterapia, especialmente si se de-
tectan en una fase temprana (De la Garza y Juarez,
2014; oMS, 2018).

No obstante, aunque haya herramientas para
prevenirlo y tratamientos para curarlo, la enferme-
dad imposibilita fisica y psicologicamente a los
individuos que la sufren al trasformar drastica-
mente sus rutinas, alterar sus planes futuros, el
significado sobre si mismos y los demas, e inclu-
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so su sentido de la vida (Andrykowski, Lykins y
Floyd, 2008). Algunas de las consecuencias mas
comunes son los sentimientos de miedo, enojo,
incertidumbre, ansiedad y depresion (Stark et al.,
2002); cambios fisicos como fatiga, variaciones
en el peso corporal, erupciones cutaneas, dolores
persistentes en diferentes 6rganos, fiebres, sangra-
dos, dificultad para respirar e indigestion, sinto-
mas que pueden variar considerablemente segun
la parte del cuerpo afectada (Toral, 2002).

De igual manera, las personas cercanas al
paciente, como su pareja, también llegan a ser pro-
fundamente afectadas en su funcionamiento psi-
cologico, instrumental y social, puesto que el acom-
panamiento y el cuidado que otorgan a la persona
enferma constituye un desafio y tiene un efecto
profundo en su calidad de vida, y en muchos ca-
sos, en la estructura y la dinamica del nucleo fa-
miliar (Baider, 2003). De hecho, durante el largo
trayecto de la enfermedad muchas familias atra-
viesan por ciclos repetitivos de enojo, desamparo,
esperanza, frustracion, desconcierto, falta de con-
trol y readaptacion (Bloom, Stewart, Johnston,
Banks y Fobair, 2001).

Sin embargo, todos los sentimientos nega-
tivos experimentados por el paciente y su pareja
seran sobrellevados seglin la manera en que hayan
configurado su relacion, pero también de acuerdo a
los lazos emocionales y los vinculos afectivos que
hayan desarrollado desde su infancia, puesto que
—como lo afirma la teoria del apego de Bowlby
(1973)—, los bebés aprenden a partir de las experien-
cias tempranas con su cuidador primario, quien
debe satisfacer sus necesidades basicas y dotarlo
de seguridad y proteccion, lo que establece uno de
tres estilos de apego, a saber:

e Seguro: El cuidador principal reconoce las
necesidades del infante y las satisface de
una manera calida y afectuosa cada vez que
aquel lo necesite, lo que favorecera el desa-
rrollo de sus capacidades y su autonomia y
disminuira su malestar (Barroso, 2014). El
estilo seguro, pues, se caracteriza por como-
didad e independencia y escasa ansiedad,
evitacion y busqueda de apoyo, (Garrido,
20006).
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o Ansioso/ambivalente: El cuidador suele ser
inconsistente en los cuidados del bebé, al que
le presta poca atencion y en ocasiones lo ig-
nora. Ademas, la falta de disposicion para
satisfacer las necesidades del nifio —incluso
durante largos periodos— genera una fuerte
angustia o hipersensibilidad en este (Gémez,
Ortiz y Gémez, 2011).

® Rechazante: El cuidador muestra conductas
de hostilidad y distanciamiento ante las de-
mandas de atencion y el cuidado del bebé.
Suele mostrar cierta aversion al contacto,
lo que va creando en el bebé cierta auto-
suficiencia y distanciamiento emocional
(Goémez et al., 2011), convirtiéndolo en un
adulto que restringe o inhibe su deseo de re-
conocer y expresar sus emociones (Barroso,

2014).

A partir de lo senalado, los primeros vinculos afec-
tivos son de crucial importancia para la vida del
ser humano en virtud de que son los que determi-
naran la manera de entablar relaciones con otros
significativos en el futuro (Retana y Sanchez-Ara-
gbn, 2020). Es frecuente que la pareja se convierta
en la figura principal del apego y se le transfie-
ran las cuatro funciones del sistema de apego: el
deseo de proximidad y contacto, la resistencia a
la separacion, la seguridad y los sentimientos de
bienestar emocional en presencia del otro (Molero,
Sospedra, Sabater y P14, 2011).

Por tanto, si la diada no logra cumplir con
dichas funciones, uno o ambos miembros de la re-
lacioén pueden llegar a experimentar la soledad y
el desamparo, mas atn cuando alguno de los dos
atraviesa por una enfermedad como el cancer,
que hace que se transformen los roles previamen-
te establecidos, las actividades compartidas o el
tiempo dedicado a la pareja, entre otros aspectos
(Moreno, Lara y Alvarado, 2014). De igual ma-
nera, los cuidadores primarios pueden verse se-
riamente afectados ya que la pareja atraviesa un
proceso dificil, por lo que debe adaptarse a los
cambios y desafios que entrafia el padecimiento,
descuidando la relacién y aumentando la soledad
(Stefani, Seidmann, Pano, Acrich y Bail, 2003).
Estos intensos sentimientos de soledad pueden sur-
gir como consecuencia de no recibir muestras ade-

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

cuadas de afecto ni de apoyo social entre ambas
partes.

Es asi que, segun las necesidades insatisfe-
chas de la diada, puede desembocarse en la soledad,
definida esta tltima como la percepcion y la expe-
riencia subjetiva que es producto de la escasez de
relaciones sociales gratificantes y de los bajos ni-
veles de contacto social, que no necesariamente
se relaciona con la cantidad de personas con las
que se convive, sino con el grado de satisfaccion
que dichas relaciones aportan (Peplau y Perlman,
1982). A partir de esto, puede haber dos clases de
soledad: la primera, de tipo emocional, es causa-
da por la falta de vinculos afectivos cercanos con
otras personas; la segunda, denominada social, se
experimenta por la falta de una red de personas
con la que se comparten intereses y actividades
(Pakdaman, Saadat, Shahyad, Ahmadi y Hossei-
nialhashemi, 2016).

Diversos autores han relacionado al apego
con la soledad (Bernardon, Babb, Hakim-Larson
y Gragg, 2011; Erozkan, 2011; Pakdaman et al.,
2016), encontrando, por ejemplo, que las perso-
nas con un estilo de apego ansioso/ambivalente se
consideran a si mismas como incomprendidas,
carentes de confianza y preocupadas por el he-
cho de que otros las abandonen o no las aprecien
realmente, lo que aumenta la insatisfaccion con
la calidad de sus relaciones interpersonales (Mi-
kulincer y Shaver, 2014); aquellas con un estilo
apego seguro muestran una relacién negativa con
la soledad, puesto que logran formar relaciones
intimas satisfactorias y seguras, y las que mues-
tran un estilo de apego rechazante se caracterizan
por ser frias y mantienen su distancia emocional
e intima con otros, por lo que dicho estilo se aso-
cia de forma positiva con la soledad (DiTommaso,
Brannen-McNulty, Ross y Burgess, 2003).

El apego configurado a lo largo de los afios
puede alterar ciertos aspectos individuales, como
el bienestar subjetivo, y otros relacionales, como la
satisfaccion marital, debido a que los niveles de
seguridad y las estrategias para explorar y lidiar
con el mundo fisico y social aumentan o disminu-
yen segun el tipo de apego que se tenga, lo que
permite al individuo disponer de diferentes herra-
mientas, aprendizajes y esquemas para relacionar-
se con sus otros cercanos (Moneta, 2014).
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En el caso del bienestar subjetivo, se ha vis-
to que las personas con un estilo de apego seguro
ven la vida de una manera mas favorable, tienen
una imagen positiva de si mismas y de los demas.
Ademas, se sienten comodas con sus relaciones
intimas y con el apoyo brindado por los demas
(Pakdaman et al., 2016), a diferencia de las per-
sonas ansiosas/ambivalentes, quienes se sienten
inseguras, solas y poco comprendidas por los de-
mas, lo que genera en ellas un mayor malestar. Por
ultimo, las personas con un tipo de apego recha-
zante suelen ser mas frios, inflexibles y reserva-
dos, lo que les genera mas dificultades al momen-
to de conectar con sus emociones, impidiéndose
sentirlas y expresarlas, disminuyendo asi su bienes-
tar subjetivo (Yarnoz-Yaben, 2010).

En cuanto a la satisfaccion con la relacion,
se ha visto que en el apego seguro las parejas se
identifican como mas felices, carifiosas y prospe-
ras, sin importar los inconvenientes o conflictos
que hayan tenido en el camino. Ademas, son esas
mismas personas las que se comprometen en re-
laciones de mas larga duracidn, con niveles mas
elevados de satisfaccion y confianza (Guzman y
Contreras, 2012). En contraste, las personas con
mayor ansiedad en el apego son mas suscepti-
bles de experimentar celos, obsesion o atraccion
sexual extrema por su pareja, lo que les genera
problemas en la interaccion. Por altimo, las per-
sonas con apego rechazante disfrutan menos sus
relaciones con una pareja debido a que se encuen-
tran constantemente preocupadas por la cercania
que han logrado, por lo que sus sentimientos pue-
den estar en entredicho si confian demasiado en
aquella (Lucariello y Fajardo, 2010). Acorde con
esto, Alexander, Feeney, Hohaus y Noller (2001)
apuntan que las personas con tal estilo son mas
propensas a resistirse al compromiso y a los senti-
mientos de enamoramiento, y tienen escasos idea-
les y expectativas sobre el amor. A su vez, las per-
sonas con una alta ansiedad tienden a mostrar una
preocupacion obsesiva y una gran dependencia
emocional hacia la pareja.

Cabe senalar que todas estas emociones se
veran intensificadas cuando el contexto es una re-
lacion de pareja en la que uno de los miembros
sufre una enfermedad cronico-degenerativa difi-
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cil de sobrellevar, dado que, como se ha referido
que ocurre con el cancer, los comportamientos que
los pacientes desarrollan para llegar a aceptar la
enfermedad y tener una buena calidad de vida
dependen en buena parte de un entorno sano de
pareja y de familia que apoyan y mantienen un
adecuado equilibrio (Gonzalez y Cruzado, 2020).
A su vez, la afeccidn no solamente actua sobre el
paciente sino también sobre su pareja, lo que sig-
nifica un reto que amenaza su calidad de vida y su
bienestar, en cuanto que la ultima debe lidiar con
las actividades propias y con las de la persona en-
ferma, asumiendo la responsabilidad por comple-
to, lo que genera experiencias emocionales nega-
tivas, como inseguridad sobre el futuro de ambos
(Llanta, Hernandez y Martinez, 2015).

Asi, los objetivos de la presente investiga-
cion fueron explorar las diferencias entre personas
con cancer y sus parejas (cuidadores) respecto a su
estilo de apego, experiencia de soledad, bienestar
subjetivo y satisfaccion con la relacion, e identifi-
car la relacion entre el tipo de apego y la soledad,
el bienestar subjetivo y la satisfaccion marital en
ambos por separado.

METODO

Participantes

Se trabajo con una muestra no probabilistica por
conveniencia (Herndndez, Ferndndez y Baptista,
2014) de 388 participantes (195 hombres y 195
mujeres), de los cuales 53 eran hombres enfermos
con parejas sanas, y 141 mujeres enfermas con pa-
rejas sanas. En el caso de las personas enfermas,
su tiempo de diagnostico iba de 1 mes a 44 afos.
Todos los participantes eran residentes de la Ciu-
dad de M¢éxico, y sus edades oscilaban entre 18
y 78 afos (M = 48.62, D.E. = 10.42). En cuanto a la
escolaridad, 90 participantes tenian estudios de se-
cundaria, 123 de preparatoria y 175 de licenciatura.
Respecto al tiempo de vivir con sus parejas, este
iba de 8 meses a 53 afios (M = 21 afos, D.E. = 11
afios), y su estado civil reportado fue de 24% en
union libre y de 76% casados.
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Instrumentos

Escala de Apego Adulto
(Marquez, Rivera-Aragon y Reyes, 2009).

Evalua el estilo de apego que tiene la persona hacia
su pareja. En su version corta consta de 21 reacti-
vos que se valoran en un formato de respuesta tipo
Likert de cinco puntos que indica los n grados de
acuerdo con las afirmaciones (de 1, “Totalmente
en desacuerdo”, a 5, “Totalmente de acuerdo”),
divididos en tres factores que explican 55.49% de
la varianza: /) Rechazante (o= .88), con items como
“Me incoémoda que mi pareja procure mucha cer-
cania”y “Me incomoda la cercania con mi pareja’;
2) Ansioso/ambivalente (o = .86), con reactivos
como “Me preocupa que mi pareja no se interese
tanto en mi como yo en ella” y “Frecuentemente
deseo que mi pareja me quisiera tanto como yo a
ella” y 3) Seguro (o = .81) con items como “Con-
fio en que mi pareja me ama tanto como yo la amo
aella” y “Me siento bien compartiendo mis senti-
mientos y pensamientos con mi pareja”.

Escala de Soledad (DiTomasso y Spinner, 1992).
Validada por Granillo y Sanchez-Aragén (2020),
evaltia la experiencia subjetiva de displacer, estrés
y dolor a causa de las deficiencias percibidas en las
interacciones socioafectivas o la falta de intimidad
interpersonal (Peplau y Perlman, 1982). Consta de
31 reactivos distribuidos en los cinco factores que
se describen adelante, reactivos que se responden
en una escala Likert de cinco puntos segtn el grado
de acuerdo con las afirmaciones: de 1, “Totalmen-
te en desacuerdo”, a 5, “Totalmente de acuerdo”.
Los factores se denominan /) Acompafiamiento
de la pareja (o = .88) con items como “Tengo una
pareja romantica con quien comparto mis mas
intimos pensamientos y sentimientos” y “Tengo
una pareja romantica a cuya felicidad contribuyo™;
2) Acompafiamiento de los amigos (a = .86), con
reactivos como “Me siento parte de un grupo de
amigos” y “Mis amigos entienden mis motivos
y mi razonamiento”; 3) Acompafamiento de la
familia (a = .70), con items como “Realmente
pertenezco a mi familia” y “Mi familia realmente
se preocupa por mi”’; 4) Sentimientos de vacio
(a.=.83), con reactivos como “Lo que realmente es
importante para mi no parece importante para las
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personas que conozco” y “No tengo un amigo(a)
que me entienda, pero me gustaria tenerlo(a)”, y
5) Anoranza (o = .68), con reactivos como “Me
encuentro deseando a alguien con quien com-
partir mi vida” y “Me encuentro deseando con
quien compartir mi vida”. Tales factores explican
52.05% de la varianza y tienen un coeficiente alfa
de Cronbach total de .744.

Escala de Bienestar Subjetivo (Diener et al., 2009).
Adaptada y validada en México por Granillo, Zepe-
da y Sanchez-Aragon (En proceso de evaluacion),
consta de tres subescalas con formato de respuesta
tipo Likert de cinco opciones: /) Experiencia posi-
tiva y negativa, compuesta por once reactivos
que se distribuyen en dos factores que explican
58.987% de la varianza: Experiencia positiva
(o =.852), con ejemplos de reactivos como “Fe-
licidad” o “Contento”, y Experiencia negativa
(a=.814), con reactivos como “Displacer” o “Ne-
gativo”; en este caso, las opciones de respuesta se
basan en su frecuencia; 2) Prosperidad, integra-
da por ocho reactivos que explican 58.127% de
la varianza. Con un coeficiente alfa total de .893,
contiene reactivos como “Tengo una vida util y
significativa” y “Mis relaciones sociales son de
apoyo y gratificantes”; y 3) Satisfaccion con la
vida, compuesta por cinco reactivos que explican
63.787% de la varianza. Con un coeficiente alfa
total de .846, algunos items son “Hasta ahora he
conseguido de la vida las cosas que considero im-
portantes” y “Estoy satisfecho(a) con mi vida”. En
estas ultimas dos subescalas las opciones de res-
puesta se evaliian por el grado de acuerdo.

Indicadores de Satisfaccion con la Relacion
(Sanchez-Aragon y Calleja, 2021).

Dichos indicadores estan basados en escalas apli-
cadas anteriormente en México y en el extranje-
ro (Arias-Galicia, 2003; Pick y Andrade, 1988;
Schumm, Nichols, Schectman y Grigsby, 1983),
las cuales miden los topicos mas comunmente
explorados y que se retoman en los presentes in-
dicadores de satisfaccion. Consta de siete reacti-
vos con formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos que indican grados de satisfaccion: de 1,
“Nada satisfecho”, a 5, “Muy satisfecho”), con
reactivos somo “Mi relacion”, “La atencion que re-
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cibo de mi pareja”, “El respeto que me brinda mi
pareja”, “Las actividades que comparto con mi pa-
reja”’ y “El carifio que recibo de mi pareja”, “La
frecuencia con la que se tiene las relaciones se-
xuales” y “La calidad de las relaciones sexuales”.
Al ser tinicamente reactivos individuales en la eva-
luacién de la satisfaccion, no se reportan analisis
de validez y confiabilidad.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por estudiantes
de Psicologia que acudieron a albergues, clinicas
y hospitales en los que se pudiesen encontrar per-
sonas que cumplieran con los siguientes criterios:
ser adulto, tener un diagndstico de algun tipo de
cancer o tener una pareja diagnosticada con can-
cer, vivir con ella desde al menos seis meses antes
de la aplicacidn, y tener escolaridad minima de se-
cundaria, para que de manera voluntaria, anénima
y confidencial contestaran los instrumentos, para
lo cual se dieron a los participantes las instruccio-
nes. Se dejo abierta la posibilidad de resolver sus
dudas y de poner a su disposicion los resultados.

Analisis de datos

Para responder a los objetivos planteados, prime-
ramente se hizo una prueba de normalidad de Kol-
mogorov-Smirnov para elegir el tipo de analisis
estadistico a utilizarse. Con base en los resultados,
se llevo a cabo una prueba U de Mann-Whitney y
una correlacion de Spearman. Todo lo mencionado
anteriormente se efectué empleando el programa
estadistico SPSS, version 20.

Tabla 1. Diferencias entre pacientes y sus parejas

Componente ético

La presente investigacion cumple con el rigor éti-
co para el ejercicio de la psicologia y la investiga-
cion en seres humanos. De la misma forma, la par-
ticipacion de los sujetos se llevo a cabo de manera
voluntaria y an6nima, aclardndoles que la infor-
macion suministrada seria utilizada Ginicamente
con fines académicos, evitando en todo momento
revelar su identidad para no producir prejuicios
personales que pudieran afectar su integridad fisi-
ca, psicoldgica y social. Asimismo, los individuos
no se encontraban en una situacion de vulnerabi-
lidad o desventaja al momento del estudio, por lo
que podian retirarse o abandonar el estudio en el
momento en que lo desearan.

RESULTADOS

Al realizar la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov para elegir el tipo de estadistica a em-
plearse (paramétrica o no paramétrica), los resul-
tados mostraron que no habia normalidad en los
datos (p < .001), por lo que para cumplir con el
primer objetivo, orientado a identificar las dife-
rencias en apego, soledad, bienestar y satisfaccion
con la relacion, dicha prueba mostré que fueron
las personas con cancer las que indicaron poseer
en mayor medida un estilo de apego rechazante,
pensar continuamente en la llegada de alguien
nuevo en su vida que lograse llenar el vacio (afio-
ranza), experimentar mas emociones positivas y
negativas, y una menor prosperidad y satisfaccion
con la vida que su pareja (Tabla 1).

en estilos de apego, soledad y bienestar subjetivo.

Estilo

Paciente | Pareja z )

Apego Rechazante

2.11 1.90 | 2.119 | .044

Soledad | Aforanza

2.88 2.56 | 2.334 | .019

Emociones positivas

2.34 2.16 | 2.391 | .017

Bienestar | Emociones negativas

2.63 2.36 | 3.530 | .000

subjetivo | Prosperidad

391 4.15 | 2.135 | .033

Satisfaccion con la vida

3.78 4.10 | 3.987 | .000

Con relacion al segundo objetivo, esto es, identi-
ficar por separado en qué medida el estilo de ape-
go afecta los sentimientos de soledad, el bienestar
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subjetivo y la satisfaccion con la relacion tanto en
las personas con cancer como en sus parejas, se
hall6 que, en el caso de los pacientes oncologicos,
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a mas posesion de un estilo de apego rechazante tos valiosos (afloranza y sentimientos de vacio).
experimentan un menor acompafiamiento por parte Igualmente, las personas con este estilo de apego
de su pareja y por parte de su familia, y mas ne- manifiestan mas emociones negativas y positivas
cesidad de entablar una relacion cercana y de bus- y menos satisfaccion con la vida y prosperidad
car a alguien con quien compartir mas momen- (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre el tipo de apego con la soledad, el bienestar subjetivo y la satisfaccion con la relacion
en pacientes oncologicos (todos los coeficientes **p =.001).

SOLEDAD BIENESTAR SUBJETIVO SATISFACCION
CON...
AP AF | sva | A EP | EN P Svi MR | AR R C
Rechazante —352| =303 | .267 | .398 | 379 | .231 | —.366 | —334
Apego | Ansioso/ambivalente -224| 278 | .375 =277 =218
Seguro 567 | .278 —265 | 411 317 282 222 | 286 | .241 | 251

Abrev.: AP: Acompafiamiento de pareja; AF: Acompaiiamiento de familia; Sva: Sentimiento de vacio; A: Afioranza; EP: Experiencia
positiva; EN: Experiencia negativa; P: Prosperidad; svi: Satisfaccion con la vida; MR: Mi relacion; AR: Atencion que recibo; R: Respeto;

C: Carifio.
A su vez, en la medida en que las personas poseen con su relacidon en general, asi como en aspectos
en mayor medida un apego ansioso/ambivalente, tales como la atencion, el carifio y el respeto que
sienten que no pueden contar con su familia, por reciben por parte de su pareja (ver Tabla 2).
lo que tienen sentimientos de vacio y aforanza, En cuanto a las parejas de los pacientes con
pues ademas no se sienten satisfechas con sus re- cancer que cumplen el rol de cuidadores, los re-
laciones interpersonales. Aunado a ello, conciben sultados evidencian que los que tienen mas un
que a lo largo de su vida han logrado escasa pros- apego rechazante advierten un menor acompafa-
peridad y pobre satisfaccion. miento por parte de su pareja, amigos y familia y,
Por ultimo, en la medida en que las personas por tanto, mas sentimientos de vacio y afioranza.
han desarrollado un estilo de apego mas seguro, se También son estas mismas personas las que expe-
sienten mas acompanadas por su pareja y familia rimentan menos emociones positivas, satisfac-
y experimentan menos afioranza para encontrar cion de vida y prosperidad con lo que han logrado
a alguien que los complemente, mas emociones (Tabla 3).
positivas, prosperidad, satisfaccion con la vida 'y

Tabla 3. Correlaciones entre el estilo de apego con la soledad, el bienestar subjetivo y la satisfaccion con la relacion
en las parejas de los pacientes oncoldgicos (todos los coeficientes **p =.001).

SOLEDAD BIENESTAR SUBJETIVO SATISFACCION
CON...
AP AA AF Sva A EP EN P Svi MR AR C
Rechazante —448 | —283 | —462 | 366 | .340|-375| .298| —369 | —369
Apego | Ansioso/ ambivalente -.250 241 233 -.238
Seguro 503 | 245 245 -334| 519 | -228| .457| .485| 318 | .263| .260

Abrev.: AP: Acompanamiento de pareja; AA: Acompafiamiento de amigos; AF: Acompafiamiento de familia; Sva: Sensacion de vacio; A: Afo-
ranza; EP: Experiencia positiva; AN: Experiencia negativa; P: Prosperidad; svi: Satisfaccion con la vida; MR: Mi relacion; AR: Atencion
recibida; c: Cariflo.

Asi, entre mas empleen tales personas un estilo de mentaran mas emociones negativas y menos sa-
apego ansioso/ambivalente, menos se apoyados y tisfaccion por la atencidon que reciben por parte de
comprendidos se sentirdn por sus amigos y mas su pareja.

deseos tendran de que haya alguien que los com- Por ultimo, cuando la persona muestra un
prenda (sentimientos de vacio). A su vez, experi- apego seguro, mas acompaiiada se sentira por su pa-
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reja, familia y amigos, y menos afioranza y necesi-
dad de buscar otras relaciones tendra. Igualmente,
advertird mas emociones positivas, prosperidad y
satisfaccion con la vida y menos emociones nega-
tivas. Finalmente, se sentird mas satisfecha con su
relacion y con el carifio y la atencion que le brinde
su pareja (ver Tabla 3).

DISCUSION

En lo que respecta al primer objetivo, orientado a
identificar las diferencias en los estilos de apego,
soledad, bienestar subjetivo y satisfaccion con la
relacion, se encontr6 que las personas con cancer
evitan mas la cercania de su pareja y tienen mas
dificultades para expresar sus sentimientos debi-
do a que puntiian mas alto en el estilo de apego
rechazante que sus parejas. Es de notarse que las
medias para ambos miembros de la pareja se ha-
llan por debajo de la media tedrica, lo que indi-
ca que dicho estilo no predomina en ninguno de
ellos; sin embargo, cuando predomina podria no
solo afectar su historia de vida, pues es posible
que el diagndstico de la enfermedad produzca en
la persona un sinfin de emociones y cogniciones
negativas ante el tratamiento, los efectos secunda-
rios del mismo, su calidad de vida y hasta su idea
de la muerte (Gaviria, Vinaccia, Riveros y Qui-
ceno, 2007). Tales emociones se pueden intensifi-
car durante el transcurso de la enfermedad ya que
afrontan la pérdida de su salud y todo lo relaciona-
do con dicha afeccion, lo que hace que se aprecien
impotentes y poco utiles y se vean como una carga
y un obstaculo para que sus parejas alcancen sus
objetivos individuales (Osamor y Grady, 2018), lo
que puede ser evidente en esta disposicion a evi-
tar, alejarse y rechazar a su pareja.

De igual forma, tales pacientes se sienten so-
los, 1o que se refleja en la espera continua de que
alguien mas llegue a su vida y llene su vacio emo-
cional. Lo anterior se entiende mejor si se consi-
dera que el cancer es una enfermedad que deses-
tabiliza emocionalmente y genera sentimientos de
soledad, angustia, desasosiego y vulnerabilidad
en quien lo padece, lo que hace que aumente el
deseo de tener el apoyo de otros (Piqueras, Ramos
y Martinez, 2009). Autores como Drageset, Eide,
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Dysvik, Furnes y Hauge (2015) sefalan que tras el
diagnostico es frecuente que la persona comience
a experimentar este sentimiento ya que, al evitar
las actividades sociales debido a su deterioro fisi-
co y psicologico, sufre una mayor soledad social.

En cuanto al bienestar subjetivo, las personas
con cancer manifiestan mas emociones positivas y
negativas ya que, como se apuntd antes, afrontar
una enfermedad cronico-degenerativa produce un
desbordamiento de sentimientos que se traducen
en una importante inestabilidad emocional, por la
que trata de ver las cosas de manera positiva y en-
carar los acontecimientos, aunque su condicion le
produce intensas emociones que van del miedo al
enojo y la desolacion, las cuales repercuten en una
baja calidad de vida, autocuidado, adherencia al
tratamiento e incluso un peor prondstico y super-
vivencia global (Ochoa y Casellas, 2017). Aunado
a ello, muestra menos prosperidad y satisfaccion
con la vida ya que, en palabras de Heydarnejad,
Dehkordi y Dehkordi (2011), el aumento de las
emociones negativas, aunado a la percepcion des-
favorable de sus relaciones sociales, tiene un gran
impacto en la evaluacion de su calidad de vida y
bienestar.

El segundo objetivo, consistente en identi-
ficar en qué medida el estilo de apego afecta los
sentimientos de soledad, el bienestar subjetivo y
la satisfaccion con la relacidn tanto en las perso-
nas con cancer como en sus parejas, los resultados
muestran que cuando el estilo de apego predomi-
nante en las primeras es el rechazante, se sienten
menos acompafiados por parte de su pareja y de
su familia debido a que suelen resistirse ante la
proximidad como una medida de proteccion y au-
tosuficiencia (Pinzon, 2004) por haber experimen-
tado una falta de gratificacion y una autopercep-
cidon negativa desde su infancia (Bowlby, 1973),
asi como sentimientos de soledad, toda vez que,
como afirman Martinez, Kurian, Hawley y Jagsi
(2015), el paciente evita sentirse vulnerable ante
los demas y busca su independencia y autonomia,
lo que hace que muchas veces rechace el apoyo de
sus seres queridos y erija una barrera entre am-
bos, lo que puede tener consecuencias negativas
para su propio cuidado y para mantenerse lo mas
saludablemente posible, pues las emociones ne-
gativas estan relacionadas con la disminucion de
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la funcién inmunoldgica, lo que desemboca en un
desequilibrio y en una mayor sintomatologia psi-
cosomatica (Pietromonaco, Uchino y Schetter, 2013;
Tacon, 2002). Ademas, se ha visto que este estilo
de apego esta inversamente relacionado con una
menor asistencia a las consultas médicas, con un
descuido de la persona y con sentimientos de an-
gustia, desolacion y estrés (Cicero, Lo Coco, Gu-
llo y Lo Verso, 2009).

De igual forma, estas personas sienten la ne-
cesidad de encontrar una relacion cercana y bus-
car a alguien con quien compartir mas momentos
valiosos. Justo por presentar caracteristicas de un
apego rechazante, se caracterizan por no lograr
expresar sus emociones y mantener un distancia-
miento con los otros al mostrar un aparente desin-
terés, lo que hace que muchas veces se sientan so-
las y poco acompafiadas, lo que trae consigo una
mayor necesidad de hallar una nueva relacion, a
pesar de que les sea dificil mantenerla por un largo
tiempo (Retana y Sdnchez-Aragon, 2020). [gual-
mente, estas personas experimentan mas emocio-
nes negativas, menos positivas y una disminucion
de su satisfaccion con la vida y la prosperidad,
lo que puede ocurrir justo por su soledad y carga
emocional al no lograr expresar lo que sienten de
manera adecuada. Dichos autores expresan que
muchas veces este tipo de apego estd acompaia-
do con un cambio negativo y persistente de las
emociones, lo que hace que la persona evalte su
vida teniendo una idea errénea de que lo que tiene
no es suficiente, lo que aumenta su sentimiento
de vacio y la inhibicion de sus emociones (Sirois,
Millings y Hirsch, 2016; Tacon, 2002).

Las personas que sufren cancer y poseen un
tipo de apego ansioso/ambivalente consideran que
no pertenecen a su familia y experimentan senti-
mientos de vacio y afioranza al no estar satisfechas
con sus relaciones interpersonales. Asimismo, no
se sienten satisfechas por lo que han logrado y de-
sarrollado en su vida debido a que se caracterizan
por no estar conformes con lo que tienen; como
pacientes, pueden temer el abandono o el rechazo
en sus relaciones interpersonales, teniendo como
consecuencia elevadas emociones negativas y es-
casas positivas (Alonso, Fontanil y Ezama, 2016).
Asimismo, al atravesar una enfermedad, tales perso-
nas pueden acrecentar los sentimientos de insatis-
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faccion e inseguridad ya que suponen frecuente-
mente que sus parejas pueden aburrirse y dejarlas,
o bien no ser merecedoras de amor y atencion,
generando asi hipersensibilidad y dependencia, ca-
racteristicas propias de dicho apego (Porter ef al.,
2012).

Los resultados muestran que las personas
seguras se sienten mas acompainadas por su pa-
reja y familia, puesto que este apego implica que
pueden contar con sus seres queridos siempre que
los necesiten, sin importar las circunstancias. Esto
hace que no busquen continuamente nuevas per-
sonas con quienes construir un vinculo, en virtud
de que tienen un fuerte circulo social en el cual
hallar apoyo y carifio (Ognibene y Collins, 1998).
Cabe destacar que el acompafiamiento de los ami-
gos no se correlaciond con dicho apego en razon
de que, no obstante que este tipo de vinculo es de
gran importancia en la vida del ser humano, en la
dinamica de la salud y enfermedad las personas
que mas proximas se encuentran al enfermo son
sus familiares y parejas. En este caso, los amigos
suelen brindan apoyo a las personas enfermas, pero
no fungen como el pilar fundamental en el pro-
ceso de bienestar y proteccion (Cardona, Zuleta,
Londofio, Ramirez y Viveros, 2012).

Por otra parte, algunos autores apuntan que
en una enfermedad como el cancer el acompaia-
miento es de gran ayuda, pues proporciona al pa-
ciente herramientas para afrontar la adversidad y los
malos momentos, aumentando a su vez su bienes-
tar subjetivo, mas atn cuando la fuente principal
de apoyo es la pareja (Vangelisti, 2009). Estas
mismas personas son las que mas satisfechas se
encuentran con su relacion y con la atencidn, el
carifio y el respeto que reciben de su pareja, pues
muchas veces los retos que trae consigo el can-
cer puede quebrantar la relacion, si bien en otras
ocasiones puede fortalecer el vinculo y forzar a la
pareja a readaptarse al infortunio mediante dife-
rentes estrategias, acrecentando asi la afectividad,
el carifio, la intimidad, la comunicacién y demas
(Gonzalez y Cruzado, 2020).

En cuanto a las parejas de los pacientes que
cumplen el rol de cuidadores, los resultados evi-
dencian que, en la medida en que exhiben mas un
apego rechazante, sienten menos el acompafa-
miento de su pareja, familia y amigos, y tienen mas
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sentimientos de vacio y afioranza, ya que, como
se dijo antes, los pacientes con este tipo de ape-
g0 se caracterizan por tener una autopercepcion
negativa que los lleva a sentirse indignos del ca-
rifio, atencion y gratificacion por parte de otros;
por consiguiente, se alejan de sus mas cercanos y
ratifican los sentimientos y emociones negativas
que experimentan, creando con ello un circulo vi-
cioso dificil de romper (Pakdaman et al., 2016).
Estos sentimientos de soledad también pueden
deberse al rol de cuidador que cumplen, pues en
muchas ocasiones las parejas de los pacientes se
ven afectadas al distanciarse de las actividades
que acostumbraban realizar, las cuales se ven su-
peradas por las nuevas responsabilidades y tareas
a las que debe hacerse cargo, y asi también por el
agotamiento fisico y psicologico que surge de la
convivencia y el cuidado de un enfermo cronico
incurable (Ruiz y Nava, 2012). Lo anterior trae
consigo un menor bienestar subjetivo en la perso-
na, quien ve disminuidas su positividad, satisfac-
cion y prosperidad ante la vida en razon de que
evalta lo que era antes y lo que es ahora por efecto
de la enfermedad, lo que, aunado al rumbo que
ha tomado su vida, le genera insatisfaccion. Oso-
ri0, Chavez, Silva, Parrello e Iorio (2017) afirman
que la idea de perder al ser amado, conjuntamen-
te con la incapacidad para mejorar su situacion y
brindarle mejores condiciones, vulneran el bienes-
tar del sujeto de manera considerable.

Cuando la persona tiene un apego ansioso/
ambivalente, menos apoyada y comprendida por
sus amigos se siente, y espera que aparezca otra
persona en su vida. Esto resulta logico cuando
se piensa que aquellas personas en que predomi-
na este estilo de apego continuamente buscan la
aprobacion y el carifio de los demads, pero que a su
vez sienten inestabilidad en la gratificacion que les
proporciona su figura de apego; en consecuencia,
no sienten ser tan valiosas, por lo que su percep-
cion del acompafnamiento de sus amigos resulta
deficiente, ansiando siempre lograr la correspon-
dencia y la reciprocidad en las relaciones que pue-
dan establecer (Lucariello y Fajardo, 2010). Asi,
buscar nuevas personas les permite llenar sus fa-
lencias e inseguridades en razén de que nunca se
sienten satisfechos con lo que tienen (Goémez et
al.,2011). Asimismo, pueden sentirse completa-
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mente solas en el cumplimiento de sus responsa-
bilidades personales y familiares, lo que implica
que pueden invertir menos tiempo en amistades,
pero que al mismo tiempo desean contar y con-
vivir con ellas como una medida para escapar de
esta situacion que no les es placentera ni agrada-
ble (Llanta et al., 2015).

Lo anterior se complementa con el hecho de
que, entre mas se utilice este estilo de apego, mas
experiencias emocionales negativas se tienen y
menos satisfaccion por la atencidon que se recibe
por parte de la pareja, lo que podria deberse a lo
que sefiala Garaigordobil (2013) respecto a que las
personas enfermas tienden a descuidar su relacion
romantica, puesto que su prioridad es recuperar su
salud y su calidad de vida, colocando en segun-
do plano a su pareja, quien esta evidentemente
experimentando momentos de tristeza, malestar y
frialdad, a la vez que reconociendo que no esta en
las prioridades de su pareja enferma; sin embargo,
ello puede verse distorsionado por la dependencia
emocional que caracteriza al estilo ansioso/ambi-
valente y la necesidad de atencidn y aprobacion
(Lastra, Umbo y Ramirez, 2017).

Por ultimo, a entre mas apego seguro se em-
plee, la pareja del paciente oncologico se sentird
mas acompanada por este, asi como por su familia
y amigos, lo que le produce menos afloranza o ne-
cesidad de buscar otras relaciones puesto que los
vinculos afectivos que tiene son solidos y fuertes,
por lo que actian como un factor protector ante
la posible soledad (Salazar y Castro, 2019). A su
vez, experimenta mas emociones positivas, pros-
peridad y satisfaccion con la vida y menos emo-
ciones negativas ya que, como se ha encontrado
en otros estudios, este tipo de apego se relaciona
positivamente con confianza, autoestima, cercania,
felicidad, compresion y apoyo recibido del objeto
de apego (Alonso et al., 2016; Guzman y Contre-
ras, 2012).

Por ultimo, las parejas de los pacientes se
hallan mas satisfechas con su relacion, con el ca-
rifio y la atencidn que reciben, pues a pesar de las
cuestiones vinculadas a la enfermedad, una pareja
segura sabe que cuenta con el otro y que posee las
cualidades que le hacen posible ser su sostén en
momentos en los que e el paciente sufre (Tacon,
2012).
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Es asi como a partir de tales hallazgos se
puede concluir que el tipo de apego configurado
en la infancia y utilizado en la convivencia con la
pareja influye en gran medida en la experiencia
y evaluacion de diferentes aspectos de la vida de
la persona, como su satisfaccion con las relacio-
nes que percibe (amigos, familia y pareja), con su
vida y con los aspectos mas relevantes de su rela-
cion romantica. Aunado a esto, se encuentra que,
en efecto, las personas que padecen cancer son las
que mas se ven afectadas en su esfera emocional
y en su bienestar subjetivo. Asimismo, el tipo de
apego influye en la experiencia de una enferme-
dad —ya sea en el paciente o en su pareja—, siendo
los estilos rechazante y ansioso/ambivalente los
que mas afectan la capacidad de los individuos
para ser emocionalmente fuertes, sentirse acom-
pafiados en la vida y satisfechos consigo mismos,
en tanto que el apego seguro se asocia positiva-
mente tanto con el acompafiamiento de la pareja
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y la familia, como con las emociones positivas y
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En futuras investigaciones se sugiere efec-
tuar comparaciones con otras enfermedades cro-
nico-degenerativas, como la diabetes o las cardio-
patias.

De igual manera, el presente estudio permi-
te hacer relevante la atencion integral al paciente
y su pareja desde la psicologia social, de la sa-
lud, clinica y sistémica, pues resulta evidente el
modo en que se ven afectadas sus emociones y la
manera en la que evaltian su vida y su relacion.
Asimismo, se pone de manifiesto la necesidad de
llevar a cabo més intervenciones que hagan posi-
ble mejorar las variables positivas en los niveles
individual y relacional ya que, como se sabe, la
pareja es un gran apoyo y una fuente de mejoria
para el paciente.
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RESUMEN

El cancer representa una crisis personal y social en la vida de quienes lo padecen. Mientras que
ciertas variables fungen como protectoras de la salud y la calidad de vida, otras pueden resultar de
riesgo en una o mas esferas, aunadas al tiempo que aquellos han tenido que hacer frente a la enfer-
medad, tanto si ya se han sometido al tratamiento, como si el diagndstico es reciente. El presente
estudio tuvo como objetivos identificar posibles diferencias en el optimismo, el estrés y la calidad
de vida en funcion del tiempo de diagnostico, y examinar la relacion del optimismo y el estrés
con la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se empled una muestra no probabilistica de 196
pacientes adultos oncologicos (91 con un tiempo de diagndstico maximo de 24 meses y 105 con un
tiempo de diagndstico mayor a dos afios), quienes respondieron las escalas de Optimismo, de Estrés
Percibido y de Estado de Salud Mental y Fisica SF-36. Los resultados evidencian, por un lado, que
en los pacientes con un tiempo de diagndstico de dos afios 0 menos el optimismo, la calidad de vida
y el estrés fueron menores que en quienes tenian un diagndstico mas antiguo; por otro lado, que
el optimismo y el control del estrés se relacionan con menos afectaciones en el rol emocional y en
una mayor vitalidad, siendo el descontrol del estrés lo que afecta mas estos aspectos de la calidad
de vida de los pacientes oncologicos.

Palabras clave: Cancer; Optimismo; Estrés; Calidad de vida; México.
ABSTRACT

Cancer represents a crisis in the life of those who suffer from it on a personal and social level, while
certain variables are protective of health and quality of life, others can be risky for one or more
spheres, coupled with the time they have had to cope with the disease, if they have already under-
gone treatment or if the diagnosis it is recent. The present study focused on: 1) identifying possible
differences in optimism, stress and quality of life depending on the time of diagnosis and, 2) exami-
ning the relationship of optimism and stress with the quality of life of patients. For this, we worked
with a non-probabilistic sample of 196 adult cancer patients (91 with a maximum diagnosis time of
24 months and 105 with a diagnosis time greater than two years) who responded to the Optimism
Scale, Perceived Stress Scale and Mental and Physical Health Status Scale SF-36. The results show,
on the one hand, that in patients with a diagnosis time of two years or less, optimism and quality
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of life is lower than in those with an older diag-
nosis, while stress is less in the latter; and, on the
other hand, that optimism and stress control are
related to less affectations in the emotional role
and with greater vitality, being the lack of stress
control what affects these aspects of the quality of
life of cancer patients.

Key words: Cancer; Optimism; Stress; Qua-
lity of life; Mexico.

sociado estrechamente con el envejecimien-

toy con los estilos de vida poco saludables

de la poblacion, el cancer ha ocupado uno
de los primeros lugares como causa de muerte en
México desde hace mas de tres décadas (Reynoso
y Mohar, 2014). La Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2018) prevé que en los proximos 20
afnos el numero de casos aumente en 70%, siendo
los canceres de mama, de prostata, cervicouterino,
colorrectal y pulmonar los més recurrentes en la
poblacion general (Sociedad Mexicana de Oncolo-
gia, 2016).

Debido a su cronicidad, este padecimiento
representa una crisis en la vida personal, pues in-
terfiere en el funcionamiento personal y social y
requiere que el paciente y su familia reciban el entre-
namiento y la motivacion requeridos para el trata-
miento, el cuidado y el autocuidado (Grau, 2016).
Asi, el que los pacientes tengan expectativas po-
sitivas aumenta los esfuerzos por manejar la si-
tuacion mediante un afrontamiento activo y per-
sistente (Mera y Ortiz, 2012; Mishra et al., 2012).

Es por ello que el optimismo se convierte
en una variable relevante para sobrellevar la en-
fermedad al proveer a la persona de los recursos
necesarios para sobreponerse a los momentos di-
ficiles, resolver problemas y crecer en lo personal
(Park, Peterson y Sun, 2013). El optimismo ha
sido definido como la disposicion positiva hacia el
futuro y la creencia de que los resultados deseados
pueden alcanzarse, especialmente en situaciones
desafortunadas (Reche, Tutte y Ortin, 2014), y se
compone de los siguientes elementos: /) actitud
positiva, que implica esperar lo mejor ante la in-
certidumbre y considerar como posibles el logro
de metas importantes y la obtencion del éxito;
2) control interno, referido a las creencias en la au-
toeficacia del individuo que indican que trabajan-
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do duro se puede lograr cualquier cosa, que cada
problema tiene una solucion, que el cumplimiento
de metas es factible y que eso hara una diferencia
en la vida; 3) autoconfianza, es decir, tener certe-
za en las propias capacidades para resolver tareas,
influir en los demas, y dominar los problemas di-
ficiles y lo que venga en el futuro, y 4) esperanza,
que alude a la conviccion de que en el futuro la
persona tendrd alimento, cuidado, hogar y perso-
nas que le brinden ayuda, lo que refuerza la idea
de que suceden cosas buenas la mayor parte del
tiempo y de que el futuro sera el esperado (San-
chez-Aragon, 2018).

En el ambito de la salud, se ha encontrado
que las personas que tienen un alto nivel de emo-
ciones positivas gozan de una mejor salud (Vera 'y
Celis, 2014) y, de acuerdo con Marrero y Carba-
lleira (2010), el optimismo puede mejorar la salud
mental y la percepcion de bienestar y aumentar los
beneficios que contrarrestan las enfermedades ter-
minales y cronicas (Reche et al., 2014), contraria-
mente a lo que caracteriza al pesimismo (Pastells
y Font, 2014). En congruencia con lo anterior,
Zenger et al. (2010) hallaron que cuando mujeres
con cancer eran mas optimistas, mostraban tam-
bién una mejor calidad de vida, mientras que el
pesimismo se relacionaba con puntuaciones mas
bajas en esta; ademas, el no ser pesimistas favore-
cia su recuperacion fisica con el paso de los me-
ses. Esta relacion positiva también se ha reportado
en otros estudios con muestras tanto de varones
como de mujeres (p.e., Mera y Ortiz, 2012; Park
etal., 2013).

Asi, el optimismo brinda un efecto amorti-
guador y mejora las habilidades personales para
hacer frente a situaciones de estrés, incluido el
experimentado antes y después de un diagndstico
de cancer (Mishra ef al., 2012; Shaheen, Andleeb,
Ahmad y Bano, 2014). Lo anterior cobra mayor
relevancia al considerarse que la enfermedad onco-
logica resulta estresante en si misma, pero también
lo es toda la experiencia marcada por preocupa-
ciones generadas por problemas fisicos, pertur-
baciones del proceso de ajuste a la enfermedad y
temor a la recurrencia de la misma (Da-Silva
y Dos-Santos, 2010; Lostaunau, Torrejon y Cassa-
retto, 2017).
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Tal como apunta Trucco (2002), el estrés
abarca un conjunto de procesos y respuestas neu-
roendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y con-
ductuales ante situaciones (la presencia de enfer-
medad, en este caso) que entrafian una demanda
de adaptacion mayor a la habitual para el organis-
mo, o que son percibidas por el individuo como
una amenaza (sea objetiva o subjetiva, aguda o
cronica) para su integridad bioldgica o psicoldgica.
Asi, es posible afirmar que los estimulos del en-
torno no son en si mismos estresantes, sino que
desencadenan una respuesta de estrés segiin quién
los percibe, por lo que situaciones iguales no ge-
neraran respuestas iguales en todos los individuos,
ya que estos no le dardn el mismo significado a lo
que sucede (Straub, 2012). A esta respuesta psi-
cologica general frente a los eventos estresores
se le ha denominado estrés percibido, que puede
clasificarse como incontrolable o como contro-
lable. Mientras que la incontrolabilidad incluye
sentimientos de incapacidad para regular las co-
sas importantes de la vida, manejar los problemas
personales, el nerviosismo, las diversas dificulta-
des o la percepcion de lo inesperado, el control
hace referencia a la capacidad para enfrentar los
diversos problemas de la vida diaria y percibir que
las cosas ocurren de la manera esperada (Florez y
Sanchez-Aragon, en revision).

Segun Oblitas (2017) y Rincon, Pérez, Bor-
da y Martin (2010), el diagnostico de cancer trae
consigo diversos estresores fisicos, mentales y so-
ciales, y su repercusion en diversos aspectos im-
portantes de la cotidianidad de las personas, como
su calidad de vida, ha sido estudiada recientemen-
te por Granillo y Sanchez-Aragén (2021), quienes
reportan que el percibir que se puede controlar el
estrés favorece una mayor vitalidad y energia y
menos problemas emocionales que impiden que
las personas lleven a cabo sus actividades coti-
dianas, contrariamente a lo que sucede cuando la
incontrolabilidad del estrés es la que predomina,
pues ésta se relaciona con un mayor dolor, mas li-
mitaciones para realizar las actividades cotidianas
y del trabajo, y para llevar a cabo esfuerzos para
resolver los problemas de salud. Tal relacion entre
el estrés y la calidad de vida se ha confirmado en
otros tantos estudios (p.e., Atef-vahid et al., 2011;
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Berra, Mufioz, Vega, Silva y Goémez, 2012; Cozzo
y Reich, 2016).

Para Sanchez-Aragdn, Garcia y Martinez
(2017) la calidad de vida abarca la valoracion de
aspectos subjetivos y objetivos que integran el
bienestar humano, como el rol emocional, la fun-
cion social, la funcidn fisica, el rol fisico, el do-
lor y la vitalidad; es decir, es una evaluacion que
realiza todo individuo respecto a su capacidad o
incapacidad para efectuar actividades y el impacto
fisico que tiene en su actividad fisica, en la ocupa-
cional y en lo cotidiano; la comodidad o incomo-
didad vinculada al dolor fisico y a la fatiga, y la
satisfaccion o insatisfaccion proveniente del fun-
cionamiento social, del bienestar en general y de
la atencion recibida de los otros.

Autores como Rincon ef al. (2010) asi como
Oblitas (2017) afirman que el cancer tiende a com-
prometer negativamente la calidad de vida de los
pacientes debido al estrés y malestar que conlleva,
sumado a la posibilidad de que se activen respues-
tas similares a las que surgen ante un trastorno de
estrés postraumatico, o bien sintomas subclinicos
de este ultimo (O’Connor, Christensen, Jensen,
Moller y Zachariae, 2011), los que se combinan
con el padecimiento en si y generan complicacio-
nes en varios niveles.

A partir de ello ha surgido el interés por es-
tudiar la calidad de vida de personas sanas o con
alguna enfermedad especifica (Shofany, 2017).
Diversos autores reportan que el tiempo transcu-
rrido desde el diagnostico es un factor que mues-
tra diferencias en variables relacionadas con la vida
de los pacientes. En cuanto al optimismo, Zenger
et al. (2010) apuntan que los pacientes con una
experiencia mas prolongada desde el diagnostico
informan ser mas pesimistas, contrario a lo repor-
tado en otros estudios, en los que son los pacientes
con mayor tiempo de diagndstico los mas optimis-
tas al percibir que tienen nuevas y mejores posibi-
lidades en la vida (p.e., Mazanec, Daly, Douglas
y Lipson, 2010; Ochoa y Casellas, 2017). Hodges y
Winstanley (2012) exponen a su vez que los so-
brevivientes, pese a que ya han atravesado por la
etapa quiza mas complicada del cancer, atin que-
dan con incertidumbre sobre su futuro, por lo que
no Unicamente necesitan sentirse libres de mor-
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bilidad psicologica, sino también sentirse capaces
de prosperar en el largo plazo, para lo cual el opti-
mismo desempena un papel importante, mostran-
do ademas que podria reducir la preocupacion por
la enfermedad en esta etapa. Ademas, los citados
autores hallan que las personas mas optimistas
poseen niveles mas bajos de locus de control ex-
terno sobre su salud durante el diagnodstico y el
tratamiento. En esta misma linea, Casellas, Vives,
Font y Ochoa (2016) encontraron que cuanto mas
tiempo haya transcurrido desde el diagnostico,
mas capaces son los pacientes de entrar en un pe-
riodo de autorreflexion que les hace posible valo-
rar mas positivamente su enfermedad.

En cuanto al estudio del impacto del estrés
segun el tiempo de diagndstico, las investigacio-
nes son escasas, aunque con resultados similares.
Costa, Rodriguez y Ferndndez (2012) y Soung y
Kim (2015) han mostrado que el estrés afecta mas
a los pacientes durante las etapas de pretratamiento
y tratamiento que en las posteriores a este ultimo
0 ya en remision.

Finalmente, la etapa en la que los pacientes
se encuentran, relativa el tiempo que ha transcu-
rrido desde su diagnostico, se ha considerado por
algunos autores como un predictor del nivel de ca-
lidad de vida (Reich y Remor, 2010); no obstante,
otros no han hallado que provoque diferencia al-
guna (Aguirre, Nuiez, Navarro y Cortés, 2017);
aun asi, la literatura a este respecto es escasa y de-
batible.

De acuerdo con lo anterior, variables como
el optimismo se consideran de proteccion, mien-
tras que otras, como el estrés, son de riesgo, y te-
niendo ambas un papel importante en el proceso
del cancer al beneficiar o empeorar la salud del
paciente y, con ello, afectando su calidad de vida,
que incluye areas como el trabajo, el ocio y las re-
laciones interpersonales (Massone y Llull, 2015;
Oblitas, 2017; Vera y Celis, 2014). Ademas, debi-
do a la elevada prevalencia de esta enfermedad,
es cada vez mas necesario prestar atencion a los
aspectos psicosociales que involucra para lograr
un manejo integral del proceso.

Es por ello que esta investigacion se propu-
so los siguientes objetivos: /) Identificar, mediante
un estudio comparativo (Ato, Lopez y Benavente,
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2013), las posibles diferencias en optimismo, es-
trés y calidad de vida en funcion del tiempo de
diagndstico de pacientes oncoldgicos, bajo la hi-
potesis de que el optimismo y la calidad de vida
seran mayores en la muestra cuyo diagnostico fue
recibido mas de dos afos atras que aquella que lo
recibi6é dos afios 0 menos, mientras que el estrés
resultard mayor en estos tltimos, y 2) Examinar
por medio de un estudio correlacional la relacion
del optimismo y el estrés con la calidad de vida en
dichos pacientes, considerandose como hipotesis
que a mayor optimismo, mayor calidad de vida, y
a la inversa.

METODO

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica por
conveniencia (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2010). La muestra se integrd por un total de 196
pacientes oncologicos (142 mujeres y 54 varo-
nes), residentes de la Ciudad de México, que ha-
bian sido diagnosticados con algtn tipo de cancer
(sin especificarse cudl). Del total de participantes
se obtuvieron dos submuestras (ver el procedi-
miento mas adelante) en funcion del tiempo de
diagndstico, la primera de las cuales incluy6 a 91
pacientes (46.4%), con un diagnostico recibido un
maximo dos afios antes (M = 14.12; D.E. = 7.840),
con edades de entre 22 y 77 afios (M = 47.88;
D.E.= 11.466), de los cuales 29.7% (N = 27) re-
porto tener secundaria, 26.4% (N = 24) prepara-
toria, y 44% (N = 40) licenciatura. La segunda
submuestra incluy6 a 105 pacientes (53.6%) con
diagnostico de dos anos y un mes hasta 20 afos
(M = 6.15; D.E. = 3.699) con edades entre 21 y 78
afios (M =48.41; D.E. = 9.843), de los cuales 21%
(N =22) dijo contar con secundaria, 31.4% (N = 33)
con preparatoria 'y 47.6% (N = 50) con licencia-
tura. Los criterios de inclusion fueron, a saber: ser
adulto, residir en la Ciudad de México y haber
sido diagnosticado con algln tipo de cancer. A su
vez, los criterios de exclusion fueron ser menor de
edad, residir fuera de la ciudad y no contar con un
diagnostico de dicha enfermedad.
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Instrumentos

Escala de Optimismo (Sénchez-Aragon, 2018).
Mide la percepcion de sentimientos positivos y de
control ante el futuro y en diversas situaciones de
la vida cotidiana. Esta compuesta por 30 afirma-
ciones (reactivos) que se valoran en un formato de
respuesta tipo Likert de cinco opciones para indi-
car el grado de acuerdo con las mismas. Dichos
reactivos, con un coeficiente alfa de Cronbach to-
tal de .93, se agrupan en cuatro factores que ex-
plican 55.11% de la varianza: /) Actitud positiva
(a=.90) (p.e., “Creo que tengo lo que se necesita
para tener €xito en la vida”); 2) Control interno
(a=.78) (p.e., “Para cada problema encuentro una
solucion”); 3) Autoconfianza (o = .81) (p.e., “Pue-
do dominar los problemas dificiles™), y 4) Espe-
ranza (o = .80) (p.e., “La mayor parte del tiempo
espero que sucedan cosas buenas”).

Escala de Estrés Percibido

(Flérez y Sanchez-Aragon, en revision).

Evalua la percepcion de control o descontrol ante
situaciones dificiles o estresantes. Estd compuesta
por once reactivos con formato de respuesta tipo
Likert de cinco opciones para indicar el grado de
acuerdo. Tales reactivos, con un coeficiente alfa
de Cronbach total de .84, se agrupan en dos facto-
res que explican el 50.86% de la varianza: Control
(a=.72) (p.e., “;Qué tan frecuentemente usted se
ha sentido confiado acerca de su habilidad para
manejar sus problemas personales?”) y Descon-
trol (o = .77) (p.e., “{Qué tan frecuentemente se
ha sentido usted incapaz de controlar las cosas im-
portantes de su vida?”).

Escala de Estado de Salud Mental y Fisica SF-36
(Ware y Sherbourne, 1992).

Validada por Sanchez-Aragon, Garcia y Martinez,
2017), mide aspectos de la calidad de vida de las
personas. Esta compuesta por 44 reactivos dividi-
dos en dos secciones: la primera de ellas inclu-
ye 40 reactivos distribuidos en cinco factores que
explican 65.36% de la varianza: /) Rol emocio-
nal y funcién social (o = .93) (p.e. “Puso menos
atencion a la hora de estar realizando su trabajo o
actividades cotidianas debido a algiin problema
emocional, como estar triste, deprimido o nervio-
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$0”); 2) Funcion fisica (o = .94) (p.e., “Le cansa
caminar varias manzanas o centenares de me-
tros™); 3) Rol fisico (a0 =.95) (p.e., “Tuvo que de-
jar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica™);
4) Dolor corporal (a0 =.83) (p.e., “Tuvo dolor en
alguna parte del cuerpo”), y 5) Vitalidad (o =.76)
(p.e., “;Qué tanto se sinti6 calmado y tranquilo?”’).
La segunda seccion incluye cuatro reactivos agru-
pados en un solo factor que explica 55.1% de la
varianza: Salud general (a =.73) (p.e., “Creo que
mi salud va a empeorar”).

Procedimiento

La bateria de instrumentos final se aplico en luga-
res en los que era factible encontrar personas que
cubrieran los criterios de inclusion, como el exte-
rior de clinicas, hospitales y albergues publicos y
privados de la Ciudad de México, donde se abor-
do a los participantes a su salida. Ya habiendo ase-
gurado de que los participantes cumplian con los
requisitos de inclusion, se les informo el objetivo
de la investigacion y se les dijo que su participa-
cion era voluntaria, andnima y confidencial y que
se podian retirar en cualquier momento sin ningu-
na consecuencia cuando alguna pregunta pudiese
afectar su moral o creencias. Aunado a lo anterior,
se les aseguro que los datos proporcionados serian
utilizados tinicamente con fines estadisticos, bajo
estrictas consideraciones éticas y cumpliendo las
reglas establecidas por la Secretaria de Salud, el
reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion (Secretaria de Salud, 2014),
la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada
en 1983, sobre los principios €ticos para la inves-
tigacion médica con humanos, y el Cédigo Etico
del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007). Una vez que se contaba con su autoriza-
cion verbal se procedia a la aplicacion individual,
que se concluia en un tiempo aproximado de 15
minutos. Cualquier duda surgida durante la apli-
cacion acerca del contenido del cuestionario se
resolvia inmediata y eficientemente.

Una vez recolectados y capturados los datos
en el programa SPSS Statistics, se analiz6 la distri-
bucion de la muestra para asi dividirla a partir del
tiempo de diagndstico, obteniéndose la muestra
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de participantes diagnosticados un méximo de 24
meses antes, que, segun la literatura, es el tiempo
aproximado en el que los pacientes atraviesan la
etapa previa al tratamiento (pretratamiento) y tra-
tamiento (Oberreuter, Oliva, Contreras y Carde-
mil, 2017), y la de participantes con un tiempo de
diagnostico de 2 afios y un mes y hasta de 20 afios,
es decir, que ya finalizaron el tratamiento (periodo
de remision parcial o completa), segin el Instituto
Nacional del Cancer (s.f.).

Analisis de datos

Se hizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar el cumplimiento del supuesto de nor-
malidad en los datos obtenidos, y dado que se
cumpli6 este principio, se hizo uso de estadisticos
paramétricos. Para el cumplimiento del primer
objetivo, se efectud una prueba ¢ de Student para
examinar las diferencias entre ambos grupos de
pacientes en las variables estudiadas. Para el se-
gundo objetivo se realizaron algunos analisis de
correlacion producto-momento de Pearson con la
finalidad de conocer la relacion del optimismo y
el estrés con la calidad de vida.

RESULTADOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo, o sea,
identificar las diferencias del optimismo, el estrés
y la calidad de vida a partir del tiempo transcurrido
desde el diagnoéstico de la enfermedad (pacientes
con tiempo de diagnostico de dos afios o menos
vs. pacientes con tiempo de diagndstico mayor a
dos afos), se hizo una prueba ¢ para muestras in-
dependientes. Los resultados muestran que fueron
los pacientes oncologicos cuyo diagnostico tenia
mas de dos afios quienes mostraron una mayor ac-
titud positiva, mas control interno y autoconfianza
en cuanto al optimismo, asi como una mayor per-
cepcion de control del estrés, en comparacion con
los pacientes cuyo diagnostico databa de un méaxi-
mo de dos anos. En congruencia, estos ultimos
fueron quienes reportaron mas limitaciones en su
funcidn fisica, rol fisico, rol emocional y funcion
social, y mas dolor corporal, en comparacion con
los primeros, quienes percibian tener una mayor
vitalidad. Cabe sefialar que no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en los fac-
tores de esperanza (optimismo) y descontrol (es-
trés) (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias por tiempo de diagnostico en optimismo, estrés y calidad de vida.

Tiempo de diagnéstico
- t D d de Cohen
(1-24 meses) | (2.1-20 afios)
Actitud positiva 3.70 4.00 —2.81| .005 0.40
Optimismo | Control interno 3.78 4.08 -2.92| .004 0.42
Autoconfianza 3.42 3.67 -2.35| .020 0.34
Estrés Control 13.58 14.47 -2.21| .028 0.32
Funcion fisica 2.66 2.35 2.14| .034 0.30
Rol fisico 3.01 2.34 4.51] .001 0.65
Calidad . - .
de vida Rol emocional y funcion social 2.58 2.03 3.81| .001 0.54
Vitalidad 3.03 3.37 -3.20| .002 0.45
Dolor corporal 3.15 2.75 3.01| .003 0.43
*p < 0.05

En cuanto al segundo objetivo, es decir, examinar
la relacidn del optimismo y el estrés con la cali-
dad de vida, se efectuaron analisis de correlacion
producto-momento de Pearson. Tales andlisis se
hicieron de manera separada para los dos grupos
de pacientes, esto considerando que se hallaron di-
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ferencias significativas en todas las variables estu-
diadas entre estos grupos.

Respecto a las correlaciones para los pacien-
tes con tiempo de diagnostico de dos afios o me-
nos, se encontrd que a mayor actitud positiva, auto-
confianza, control interno y esperanza, aunados a
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una menor percepcion de descontrol del estrés vy,
por tanto, una mayor percepcion de control, mos-
traron mas sentimientos de vitalidad y una menor
percepcion de limitaciones en el rol emocional y

funcién social. Ademads, a una mayor percepcion
de descontrol ante el estrés, mas dolor corporal
(Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre el optimismo y el estrés con la calidad de vida en pacientes en etapa de pretratamiento y

tratamiento (1-24 meses).

Calidad de vida
Fu,n.c ton ,R.Ol Rol eI.IIIOCIOllfll Vitalidad Dolor Salud general
fisica fisico | y funcion social corporal
Actitud positiva —510%* S552%*
o Control interno —.375%* 446%*
Optimismo
Autoconfianza —419%* 499%*
Esperanza —281** A14%*
. Descontrol A422%* —480%** 220%*
Estrés
Control —268** 213%*

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Ahora bien, en los resultados obtenidos en las co-
rrelaciones para los pacientes con tiempo mayor
desde el diagndstico (dos afios y un mes-veinte aios)
se observan resultados muy similares en cuanto a la
relacion del optimismo y el estrés con el rol emo-
cional y la funcion social y la vitalidad. No obs-
tante, pueden apreciarse otras relaciones significa-

tivas, como por ejemplo que a mas autoconfianza
(factor del optimismo), menos dolor corporal; a
mas descontrol (factor de estrés), mas dolor cor-
poral, mas problemas de rol fisico y de funcién
fisica, y que a mas control, menos problemas de
funcion fisica (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre el optimismo y el estrés con la calidad de vida en pacientes en etapa de remision (2.1-20

anos).
Calidad de vida
. Rol emocional
Funcion | p ) fisico |y funcién | Vitalidaa | Delor | Salud
fisica social corporal | general
Actitud positiva —424** A15%*
o Control interno —.348** 387**
Optimismo
Autoconfianza —418%* A4TH* —278%*
Esperanza —261%* 208%*
. Descontrol 322%% ) 399%* 548%* —.356%* 420%*
Estrés
Control —215% —272%* S12%*

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

DISCUSION

Comenzando por las diferencias entre las variables
estudiadas en funcidn del tiempo de diagnostico
(primer objetivo), se halld que fueron los pacientes

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

con diagndstico de mas de dos afios y un mes los
que mostraron una mayor actitud positiva, y asi-
mismo mayor control interno y mas autoconfianza
que los pacientes cuyo diagndstico era mas recien-
te, lo que coincide con los hallazgos de Mazanec
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et al. (2010), quienes sostienen que el optimismo
ejerce un efecto considerable en los pacientes en
virtud de que se ha superado el diagnostico ini-
cial y el periodo de tratamiento, etapas en las que
los estresores fisicos y psicosociales predominan.
Al respecto, parece ser que el alejamiento de la
parte aguda de la enfermedad puede facilitar un
crecimiento positivo en los individuos al haber
superado ya la experiencia del periodo de trata-
miento, pues aunque la amenaza de la enfermedad
persiste, resulta mas tolerable y permite consi-
derar nuevas posibilidades en la vida, el mejora-
miento de sus relaciones sociales, la percepcion
de que se pueden lograr las metas de vida si se
trabaja intensamente y que lo que traiga el futuro
sera bueno (Hodges y Winstanley, 2012; Ochoa
y Casellas, 2017). Sera gracias a este optimismo
que los individuos perciban como posible la rea-
lizacion de metas importantes y la obtencion de
¢xito mediante una predisposicion esperanzadora
al llegar al término del tratamiento o al periodo
de remision (Assad, Donnellan y Conger, 2007;
Marrero y Carballeira, 2010; Reche et al., 2014;
Sanchez-Aragon, 2018).

Ahora bien, el que sean también los pacien-
tes con un tiempo de diagnostico mayor a dos afios
quienes indican tener un mayor control del estrés
que aquellos cuyo diagndstico es mas reciente,
coincide con los datos reportados por Costa et al.
(2012) y Soung y Kim (2015), que muestran que
el estrés afecta mas a los pacientes durante el pre-
tratamiento y el tratamiento que cuando ya se ha-
llan en remision. Lo anterior puede deberse a que
el diagnostico de una enfermedad como el cancer
representa un evento inesperado, lo que trae con-
sigo sentimientos de incapacidad para controlar y
superar la situacion y de incertidumbre sobre lo
que vendré (Instituto Nacional del Cancer, 2012),
aunados a los malestares y experiencias negativas
de los tratamientos (Costa et al., 2012), lo que alu-
de a una variedad de estresores fisicos, mentales y
sociales (Oblitas, 2017; Rincon et al., 2010), y por
consiguiente a una mayor percepcion de incontro-
labilidad del estrés (Florez y Sanchez-Aragon, en
revision). Los pacientes con un mayor tiempo de
diagnostico, quienes ya han atravesado las prime-
ras etapas, han quiza conseguido adaptarse a la
enfermedad, asimilando los cambios que el cancer
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ha introducido en las distintas esferas de su vida
(Brennan, 2001), incluso percatandose de que el
estigma de la enfermedad es en cierta forma cues-
tionable, pues las caracteristicas de cada paciente,
tratamiento y situacion son las que realmente defi-
nen el proceso y el pronostico de cada uno.

Por ultimo, respecto a tales diferencias, se
hall6é que en cuanto a la calidad de vida los pacien-
tes con un tiempo de diagndstico maximo de dos
afios fueron quienes reportaron sufrir mas limita-
ciones en su funcidn fisica, rol fisico, rol emocio-
nal y funcion social, y mas dolor corporal que los
pacientes cuyo tiempo de diagnostico fue superior
a los dos afios; quienes perciben una mayor vita-
lidad. Lo anterior puede atribuirse a que, tal como
Barnés, Skret-Magierto, Skret y Bidzinski (2012)
explican, las exigencias de la enfermedad duran-
te el tratamiento (p.e., cirugia, terapia adyuvante,
quimioterapia, etc.) generan secuelas en la cali-
dad de vida mientras el organismo y la mente se
familiarizan con sus efectos. Es asi como pueden
hallarse indicadores de una reducida calidad de
vida, tanto psicologicos (como dificultad para
concentrarse y decaidas emocionales) (Calero, Va-
llejo y Lemus, 2015; Sundaresan et al., 2015)
como fisicos, que implican dolor, que puede ser
posquirurgico, inducido por las quimioterapias o
asociado a la radiotoxicidad, o bien dolor articular
inducido por los inhibidores de la aromatasa (Far-
quhar-Smith y Brown, 2016; Satija et al., 2014),
limitando asi la funcionalidad del individuo en su
vida cotidiana no solo en la esfera fisica, sino tam-
bién en la socioemocional. A su vez, aquellos pa-
cientes cuyo tiempo de diagndstico es mayor han
atravesado ya la experiencia del diagnostico y el
tratamiento, adaptandose a una nueva vida, des-
cubriendo, aceptando y venciendo la enfermedad
(Calero et al., 2015), con lo que podrian experi-
mentar una mayor tranquilidad, felicidad y ener-
gia para afrontar la vida.

En cuanto a la relacion entre las variables,
se observo en ambos grupos que a una actitud mas
positiva, mas autoconfianza, control interno y es-
peranza, aunados a una menor percepcion de des-
control del estrés y, por tanto, mayor percepcion de
control, més sentimientos de vitalidad y una me-
nor percepcion de limitaciones en el rol emocio-
nal y la funcidn social, y que a mayor percepcion
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de descontrol ante el estrés, mas dolor corporal.
Esto concuerda con los resultados de Marrero y
Carballeira (2010), Zenger et al. (2010) y Pastells
y Font (2014), segun los cuales los pacientes mas
optimistas valoran mas su calidad de vida global
que los menos optimistas; muestran menos emo-
ciones negativas, como la ira y el miedo; logran
continuar con sus actividades cotidianas; perciben
una mejor calidad de sus relaciones interperso-
nales, y tienen mayor experiencia de emociones
positivas, lo que favorece su salud mental; los pe-
simistas, por el contrario, manifiestan una mayor
pérdida en el area emocional de su calidad de vida.
Por ende, el que los pacientes esperen lo mejor del
futuro y consideren que tendran éxito, se sientan
capaces de dominar y resolver problemas dificiles
y cumplir sus metas, hara que afronten la enfer-
medad de manera activa, y dispongan de recursos
que actuan como protectores de su calidad de vida
y que favorecen su crecimiento personal (Mera y
Ortiz, 2012; Park et al., 2013).

En el caso del estrés, la relacion observada
con la calidad de vida coincide con lo encontrado
por Granillo y Sdnchez-Aragon (2021) y Atef-va-
hid et al. (2011), quienes reportan que el estrés se
relaciona con afectaciones en la calidad de vida,
mientras que la capacidad de controlarlo favorece
la vitalidad y la reduccion de problemas emocio-
nales. De igual modo, Cozzo y Reich (2016) sefia-
lan que sentir control sobre las situaciones alre-
dedor de la enfermedad y en otros aspectos de la
vida sin comprometer el animo, la energia, la con-
centracion, el descanso y la facilidad para resolver
problemas o tomar decisiones, favorecen el bienes-
tar psicosocial y la calidad de vida, al contrario
de lo que sucede cuando el estrés esta presente
por periodos prolongados, pues se asocia entonces
a sentimientos de ansiedad, depresion, irritabili-
dad, cansancio, incapacidad para relajarse, con-
centrarse o dormir, dificultad para pensar y tomar
decisiones, ademas de experimentar sentimientos
negativos con frecuencia, como nerviosismo, preo-
cupacion, tristeza o enojo (Cozzo y Reich, 2016;
Gurung, 2013; Lazarus y Folkman, 1984), lo que
interfiere con un buen funcionamiento socioemo-
cional y atenta contra la vitalidad (Berra ez al., 2012).
Sumado a lo anterior, la incontrolabilidad del es-
trés genera asimismo dolores de cabeza, proble-
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mas estomacales, dolor de pecho, espalda y cuello
(Bairero, 2018), que, en conjunto con los dolores
propios del cancer, empeoran la calidad de vida y
la percepcion de salud de quienes lo padecen.

Por ultimo, fue tnicamente en el grupo con-
formado por los pacientes con un tiempo de diag-
nostico mayor a dos afos en el que se hallé que
una mayor percepcion de descontrol del estrés esta
relacionada con mds limitaciones en el rol fisico
y la funcion fisica, mientras que un mayor control
se vincula con menos limitaciones en la funcion
fisica. Tal relacion entre la incontrolabilidad del
estrés y las limitaciones en la dimension fisica de
la calidad de vida también ha sido reportada en
estudios sobre otras enfermedades cronicas, como
la diabetes (Granillo y Sanchez-Aragén, 2021), lo
que puede explicarse considerando los sintomas
fisicos y psicologicos que hasta ahora se han se-
flalado como consecuencias de la incapacidad para
controlar las cosas importantes de la vida, mane-
jar los problemas personales y superar las dificul-
tades cuando algo ocurre de manera inesperada,
pues todo ello imposibilita el completo funcio-
namiento fisico del individuo, lo que le genera
insatisfaccion, deteriora su salud y le impide la
realizacion de sus actividades cotidianas, como
subir escaleras, caminar varios metros o hacer es-
fuerzos moderados o intensos (Bairero, 2018; La-
comba, Casafia, Pérez y Montoya, 2017). En con-
traste, poder afrontar los problemas y percibir que
las cosas ocurren de la manera esperada (es decir,
controlar el estrés) (Florez y Sdnchez-Aragon, en
revision), puede generar cierta sensacion de pla-
cer y equilibrio, asi como satisfaccion, que moti-
ven al individuo a emprender actividades que le
representen un reto, Como caminar un poco mas,
utilizar escaleras o participar en deportes, activi-
dades que han demostrado ser una medida preven-
tiva y de tratamiento en las enfermedades relacio-
nadas con el estrés (Rimmele, Marti, Wirtz, Ehlert
y Heinrichs, 2009).

Los resultados de esta investigacion aportan
informacion que puede ser de utilidad para los pa-
cientes, las familias y los especialistas de la salud
acerca de como se comportan las variables psico-
logicas del optimismo y el estrés en los pacien-
tes oncologicos y la relacién que guardan con la
salud, medida a partir de la calidad de vida, con lo
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cual se pueden disefiar planes de accidon que in-
cluyan recomendaciones que consideren la parte
psicologica que, a la par del tratamiento médico,
permitan que la calidad de vida de los pacientes
no disminuya drésticamente tras el diagndstico, no
obstante los cambios y dificultades que implica pa-
decer esta enfermedad.

Pese a lo anterior, hay limitaciones del pre-
sente estudio en cuanto que los analisis se efectua-
ron con datos obtenidos en un primer momento y
considerando el cancer como una enfermedad cro-
nica en general; sin embargo, sus diversos tipos
pueden implicar variaciones respecto a los sinto-
mas, los cuidados y el tratamiento.

Considerando lo anterior, se propone explo-
rar si los tipos de cancer y de tratamientos producen
diferencias significativas en las variables psicolo-
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RESUMEN

El cancer afecta considerablemente la calidad de vida y la salud de quienes lo padecen, asi como
las de sus parejas. Al ser la pareja un vinculo significativo para las personas, la experiencia de su-
frir eventos hirientes (EH) o de calidez durante la interaccion cotidiana puede causar satisfaccion e
insatisfaccion entre sus miembros. Asi, tanto las percepciones y experiencias del propio paciente
oncologico (PO) como de su pareja se vuelven fundamentales al evaluar su relacion, por lo que los
objetivos del presente estudio fueron el examinar la manera en la que la experiencia de eventos
hirientes y la calidez (reportada por el miembro de la pareja sano) afecta la satisfaccion con su rela-
cion del Po, y explorar las diferencias y similitudes en la experiencia de EH de los PO, la mencionada
calidez y la satisfaccion con la relacion de los PO a partir del tiempo de la misma y de cohabitar
con la pareja, el estado civil y el nimero de hijos. Entre los principales resultados se hallé que la
presencia de EH se relaciond negativamente con la satisfaccion marital, mientras que la calidez lo
hizo de manera positiva, y algunas diferencias que evidencian que hay un mayor toque afectivo
en las parejas con un menor tiempo de relacion. Estos resultados se discuten a la luz de la teoria,
mostrando evidencia sobre dichas variables en el contexto relacional.

Palabras clave: Cancer; Eventos Hirientes; Calidez; Satisfaccion marital; Pareja.
ABSTRACT

Cancer affects the quality of life and health of those who suffer from it as well as their partners.
Since the couple is a significant bond for people, the experience of hurtful events (HE) or warmth
during daily interaction can cause satisfaction and dissatisfaction among its members. Thus, both
the perceptions and experiences of cancer patients (CP) and their partners become fundamental
in the evaluation of their relationships, so the objectives of this research were: 1) to examine the
way in which the experience of HE in the CP and warmth (given by the healthy partner) affects CP
satisfaction with their relationship and 2) explore differences and similarities in the experience of
HE from CPs, warmth (given by the healthy partner) and satisfaction with the relationship of the CPs
based on the time in it, the time of cohabitation with the partner, the marital status and the number
of children. Among the main results, it was found that the presence of HE was negatively related to
marital satisfaction, while warmth was positively related; and some differences that show there is a
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greater affective touch in couples with a shorter
relationship time. These results are discussed in
the light of theory, showing evidence about said
variables in the relational context.

Key words: Cancer; Hurtful events; Warmth;
Marital satisfaction; Couple.

esde el siglo pasado se ha considerado el

cancer como un problema importante de

salud publica en todo el mundo al ocasio-
nar la pérdida de vidas debida a las deficiencias en
las estrategias de prevencion, diagnostico y tra-
tamiento de dicha enfermedad, ademas de cargas
econdmicas, sociales y emocionales de gran mag-
nitud. En México, esta enfermedad ocupa el tercer
lugar en mortalidad, la que ha ido aumentando a
lo largo de las ultimas décadas (Rizo, Gonzalez,
Sanchez y Murguia, 2015).

A pesar de que algunas personas muestran
cierta predisposicion a la enfermedad, el comporta-
miento y el estilo de vida son factores que contri-
buyen en una mayor medida a su aparicion (Ga-
viria, Vinaccia, Riveros y Quiceno, 2007). Por lo
tanto, aspectos vinculados con la cotidianidad,
como la familia, el trabajo, la busqueda de bienes-
tar o satisfaccion personal, los logros y el buen
establecimiento de relaciones personales resultan
relevantes (Sprung, Janotha y Steckel, 2011). De
hecho, durante la trayectoria de la enfermedad
el paciente y las personas mas cercanas pueden
presentar modificaciones en su comportamiento y
buscar cubrir las demandas del padecimiento, las
que pueden variar segun diversos elementos, como
el grado y el tipo de incapacidad, el prondstico de
vida, el curso de la enfermedad, los protocolos de
tratamiento y los sintomas experimentados (Maz-
zocco, Masiero, Carriero y Pravettoni, 2019). Mas
especificamente, la pareja proporciona la ayuda y
un apoyo emocional tangible al paciente, lo que
puede afectar la satisfaccion con la relacion (Ma-
zzocco et al., 2019; Sprung et al., 2011). Aunado
a ello, se ha encontrado que la pareja logra una
adaptacion mas exitosa cuando sus miembros mo-
difican su “intimidad” para incluir y trabajar las
dificultades propias de la enfermedad, en vez de
evadir posibles situaciones resultantes por las que
se atraviesa a partir del padecimiento (Mazzocco
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et al., 2019). En este sentido, la enfermedad y las
diversas variables propias de la pareja pueden in-
fluir en la satisfaccion y el mantenimiento de la
relacion (Armenta, Sanchez-Aragéon y Diaz-Lo-
ving, 2012; Sprung et al., 2011), lo que a su vez
puede afectar de manera considerable la salud fi-
sica y mental de ambos miembros (Mazzocco et
al., 2019).

Asi, la satisfaccion en la pareja puede defi-
nirse como la evaluacion que hace un individuo
de /) los sentimientos que le provocan diversos
aspectos de su relacion, 2) la interaccion de los
miembros y el tiempo de la relacion, y 3) diversos
elementos de la relacion y la pareja (Armenta et
al., 2012).

Cabe mencionar que hay otros aspectos que
pueden afectar la satisfaccion marital de manera
negativa o positiva al resignificar la vida de la
pareja en la cotidianidad y marcar las evaluacio-
nes que se hacen del otro miembro y del propio
vinculo (Armenta et al., 2012; Granillo y San-
chez-Aragoén, 2020). Por un lado, estan los even-
tos hirientes (EH en lo sucesivo), que se relacio-
nan negativamente con la satisfaccion (Granillo
y Sénchez-Aragodn, 2020) y que han sido identi-
ficados como transgresiones, devaluaciones rela-
cionales o actos desfavorables que rompen ciertos
acuerdos entre la pareja, como humillacion, celos,
indiferencia, amenazas, acusaciones, rechazo, infi-
delidad, evitacion o violencia verbal o fisica, lo que
trae consigo emociones negativas para la victima,
que se siente herida o lastimada profundamente por
su pareja (Leary y Leder, 2009; Vangelisti, 2009).

No obstante, es importante sefialar que el im-
pacto con el que es percibido un EH depende de la
manera en que la victima lo conceptualiza, la fami-
liaridad que siente respecto a ese tipo de situaciones
y la manera en la que responde ante ello. De esta
manera, habra personas que pueden considerar
como fugaz la causa de su dolor por la ocurrencia
de un EH, otras que pueden considerarlo como
algo grave e irrevocable, y otras mas que pueden
estar en un punto medio reconociendo que su pa-
reja tuvo la intencion de hacerles dafio, pero con-
siderando a la vez que es algo que se puede resol-
ver (Bachman y Guerrero, 2006; Feeney, 2004).

Sin embargo, asi como los EH han estado re-
lacionados negativamente con la satisfaccion de la
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pareja (Granillo y Sanchez-Aragoén, 2020; Vange-
listi y Young, 2000), hay otras variables que pue-
den afectarla de manera positiva, como la calidez
(Ducat y Zimmer-GembeckLi, 2010; Valentine, Li,
Meltzer y Tsai, 2020).

La calidez se ha definido como las demos-
traciones de afecto fisico, conductual y verbal y
como el acercamiento hacia el otro a través de abra-
zos, besos y palabras amorosas, asi como com-
partir pensamientos y sentimientos mutuamente
(Ducat y Zimmer-GembeckLi, 2010; Zepeda y
Sanchez-Aragon, 2019). Es a través de dichas de-
mostraciones afectivas como se va desarrollando,
manteniendo y enriqueciendo un vinculo emocio-
nal caracteristico, no parecido a ninglin otro, con-
formado por la intimidad y el compromiso entre
dos personas (Dibble, Levine y Park, 2012; San-
chez-Aragon, 1995).

Los aspectos que conforman la calidez (con-
tacto fisico, afectividad y cercania) son elementos
que han mostrado una asociacidn positiva con la
satisfaccion con la relacion (Gulledge, Gulledge
y Stahmannn, 2003; Triscoli, Croy, Olausson y
Sailer, 2017) ya que dicha variable es fundamen-
tal para toda relacion sana, pues favorece el co-
nocimiento y la aceptacion, fortalece el vinculo
mediante el apoyo y la confianza, y representa el
medio idoneo de reconocimiento mutuo, lo que
hace posible el cumplimiento de las necesidades
emocionales de los miembros de la pareja (Mora-
les, 2016; Zepeda y Sanchez-Aragon, 2019).

Al tratarse de variables propias de las rela-
ciones resultantes de la interaccion entre dos per-
sonas cuyas particularidades matizan su dindmica,
se ha visto que pueden ocurrir variaciones en fun-
cion del tiempo y, en consecuencia, de la etapa en
la que se encuentra la relacion (Maureira, 2011;
Pérez, Estrada, Pacheco, Garcia y Tuz, 2017; San-
chez-Aragon, 2018). De esta manera, la diada se
ve afectada por procesos evolutivos compuestos
por el estatus de la relacion, el tiempo de vida jun-
tos, e incluso la presencia o ausencia de hijos o el
nimero de estos, todo lo cual permea las priori-
dades, las funciones y, con ello, la calidad de la
relacion, lo que provoca cambios en las oportu-
nidades de convivencia, en las relaciones sexua-
les, en la intimidad y en la manera de expresar
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las emociones y sentimientos verbal y fisicamente
(Sanchez-Aragon, 2018). Igualmente, diversos auto-
res (Maureira, 2011; Sanchez-Aragon, 1995; 2018)
han hecho propuestas referentes al ciclo vital de
la pareja en cuanto al nimeros de etapas y a las
diferencias en el contenido de cada una. En este
caso, se toma en consideracion la propuesta de
Sanchez-Aragon (2018) que considera cuatro eta-
pas: desarrollo, mantenimiento con hijos peque-
flos, mantenimiento con hijos mayores y disolu-
cion o divorcio, siendo esta ultima una etapa que
no necesariamente llegara.

Con base en lo anterior, el presente estudio
correlacional (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014) explora el grado de asociacion de la expe-
riencia de EH y la calidez con la satisfaccion rela-
cional. Ademas, es de tipo comparativo (Cozby,
2005), en cuanto que se examina la manera en la
que la experiencia de EH y la calidez reportada por
el miembro sano de la pareja afecta la satisfaccion
con su relacion del paciente oncologico (PO en lo
sucesivo), asi como porque explora las diferencias
y similitudes en la experiencia de EH de los PO, la
calidez reportada por el miembro sano de la pareja
y la satisfaccion con la relacion de los PO a partir
del tiempo en ella, el tiempo de cohabitar con la
pareja, el estado civil y el nimero de hijos.

METODO

Participantes

Se integro una muestra no probabilistica por conve-
niencia (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010)
de 194 parejas heterosexuales cuyos miembros
debian cumplir con los siguientes criterios de in-
clusion: ser mayores de 18 afios, ser uno de ellos
PO, tener una pareja romantica sana con la que se
cohabitara, y haber alcanzado una escolaridad mi-
nima de secundaria. En cuanto a los PO, participa-
ron 141 mujeres y 53 hombres, heterosexuales,
residentes de la Ciudad de México, cuyas edades
oscilaron de 21 a 78 afios (M =47.98, D.E. = 10.44).
En términos de escolaridad, 48 contaban con es-
tudios de secundaria, 57 con preparatoria y 89 con
licenciatura. Respecto a su estado civil, 47 de ellos
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vivian en unidn libre y 147 estaban casados, con
un tiempo de relacion de 1 afio y 2 meses a 53.58
anos (M = 22.96, D.E. = 11.59), y un tiempo de
cohabitacion de 8 meses a 53.58 afnos (M = 21.30,
D.E. = 11.75). Del total de la muestra, 24 de los
participantes indicaron no tener hijos, mientras
que el resto report6 tener de uno a cinco. En re-
lacion son las parejas de los PO, participaron 194
personas (53 mujeres y 141 hombres), hetero-
sexuales, residentes en la Ciudad de México, con
edades de 18 a 77 afios (M =49.13, D.E. = 10.37),
cuya escolaridad se distribuy6 asi: 42 indicaron
estudios de secundaria, 66 de bachillerato y 86 de
licenciatura.

Instrumentos

Indicadores de Satisfaccion con la Relacion
(Sanchez-Aragoén, 2013).

Incluye siete reactivos que se evaltian en una escala
Likert de cinco opciones de respuesta (1, “Extre-
madamente mal”, a 5, “Extremadamente bien”)
para indicar grado de satisfaccion con diferentes
aspectos de la relacion (““Con mi relacion de pare-
ja me siento...”, “Con respecto a la atencidon que
recibo de mi pareja, me siento...”, “Con el respeto
que me brinda mi pareja me siento...”, “Con la
frecuencia con la que tenemos relaciones sexuales
me siento...”, “Con el carifio que recibo de mi pareja
me siento...”, “Con las actividades que comparto
con mi pareja me siento...” y “Con la calidad de
nuestras relaciones sexuales me siento...” ).

Bateria de Eventos Hirientes
(Pérez y Sanchez-Aragon, 2015).
Este instrumento consta de una pregunta de selec-
cion multiple, relativa a haber experimentado al-
guna situacion con su pareja en la que la persona
se sintiera herida u ofendida, con las siguientes
opciones de respuesta: celos, critica, indiferencia,
infidelidad, decir que ya no le quiere, violencia ver-
bal o fisica u otra situacion u otra

Con el fin de conocer mas la muestra de pa-
rejas en torno a los EH experimentados, se efec-
tuaron los analisis de frecuencias que se presentan
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencia de EH reportados por los partici-

pantes.
Respuestas
He experimentado alguna situacion con mi Frec.
pareja donde me he sentido herido(a)
y ofendido(a), como:
Celos (coquetear con otras personas, establecer 73

contactos con exparejas, etc.).

Critica (burlas, insultarme de modo encubierto
0 no, hacer comparaciones malintencionadas, 36
humillarme publicamente).

Indiferencia (preferir a otras personas

o0 situaciones). 69
Infidelidad 31
Decirme que ya no me quiere, alejarse de mi 20
Ejercer violencia verbal o fisica 36
Otro 15

Dicha bateria integra las siguientes tres subesca-
las, cuyos reactivos se evaltian en una escala Li-
kert de cinco opciones de respuesta que indican
grados de acuerdo:

1) Reacciones emocionales, con siete reacti-
vos, que agrupan cuatro indicadores que explican
en conjunto 62.79% de la varianza total, con un
coeficiente alfa de Cronbach (a) de 0.83, deno-
minados: a) Dafio (“;Cuan herido se sinti6?”),
b) Rechazo (“;Cuén rechazado por su pareja se
sinti0?”, “;Cudn repudiado por su pareja se sin-
ti6?”"), ¢) Control (“; Cuanto control sinti6 que tuvo
sobre la situacion, en comparacion con su pare-
ja?”, “;Cuénto poder le falté en la situacion, en
comparacion con su pareja?”’), y d) Intencionali-
dad (“;Usted cree que su pareja tenia la intencion
de herirlo/lastimarlo?”, “; Usted cree que su pare-
ja sabia que lo habia herido/lastimado?”);

2) Autopercepciones, con diez reactivos,
agrupadas en dos factores que explican 52.9% de la
varianza: a) Positivas (con adjetivos como “atrac-
tivo”, “inteligente”...) (a0 = 0.91) y b) Negativas
(con atributos como “tonto”, “incompetente”...)
(a=0.92),y

3) Efectos de los EH, con ocho reactivos,
agrupados en dos factores que explican 57.29%
de la varianza total: a) Efectos sobre si mismo
(“Me hizo menos seguro en situaciones similares
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en las que mis sentimientos fueron heridos”), con
a=0.89, y b) Efectos sobre la relacion (“Esto hizo
que la relacion con mi pareja se debilitara tempo-
ralmente”), con o = 0.87.

Para medir la calidez se utilizaron las si-
guientes escalas:

Escala de Toque Afectivo

(Debrot, Schoebi, Perrez y Horn, 2013).
Conformada por seis reactivos en formato tipo Li-
kert con cinco opciones de respuesta (de “Nunca
o casi nunca” a “Mas de una vez al dia”) que in-
dican la frecuencia con la que se realiza alguna
interaccion fisica con la pareja, como tomarla de
la mano, acostarse junto a ella, darle un masaje,
abrazarla o besarla.

Inventario de Afectividad en la Pareja
(Sanchez-Aragodn, 2018)

Este inventario estd compuesto por 42 reactivos
con formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos
(de “Nunca hago esto” a “Siempre hago esto”),
distribuidos en tres factores que explican 68.75%
de la varianza: /) Apoyo (o= 0.96), con 14 reacti-
vos, como “Ayudarle con sus problemas” y “Apo-
yarle cuando lo necesita”; 2) Expresion de amor
(a.=0.96), con 16 reactivos, como “Tomarle la
mano” y “Decirle «te amo»”, y 3) Interaccion y
Comunicacion (a = 0.94), con 12 reactivos, como
“Decirle que cuidaré de ¢€l/ella” y “Tocarle cada
vez que puedo”.

Escala de Inclusion del Otro en el Yo

(Aron, Aron y Smollan, 1992).

Validada en México por Sanchez-Aragédn (1995),
consta de un solo reactivo pictdrico con respuesta
tipo Likert de siete diagramas para indicar el gra-
do de traslape de dos circulos como forma de de-
finir la cercania percibida en la relacion de pareja.

Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados por cuatro psi-
cologas entrenadas en lugares donde fuera posi-
ble encontrar a los participantes, como clinicas,
hospitales o albergues. En cada sitio se solicitaba
verbalmente la participacion voluntaria, confiden-
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cial y anénima de personas que cumplieran con
los criterios de inclusion y que desearan participar
respondiendo la bateria de instrumentos. Se resol-
vieron las dudas en el momento y los resultados
fueron puestos a su disposicion en caso de que asi
lo desearan.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud, el presente estudio se conside-
16 de riesgo minimo debido a que Gnicamente tra-
ta de la aplicacion de pruebas psicoldgicas, para lo
cual no se lleva a cabo ninguna manipulacion de
la conducta de los participantes, a quienes se plan-
tean solamente las preguntas necesarias y se evi-
ta indagar en aspectos personales o de cualquier
otra indole que nada aporten estadistica y cientifi-
camente. Ademas, los participantes firmaron una
carta de consentimiento informado verbal en la
que se les informd que sus datos serian utilizados
con fines cientificos y que podian abandonar el es-
tudio en cualquier momento sin consecuencia al-
guna. Todos los procedimientos se llevaron a cabo
considerando el Codigo Etico del Psicologo (Socie-
dad Mexicana de Psicologia, 2010).

Analisis de datos

En cuanto al procedimiento para el analisis de da-
tos, se utilizo el programa estadistico SPSS Statis-
tics. v. 21, mediante el cual se realizo una prueba
de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para com-
probar el cumplimiento del supuesto de normalidad
de las variables estudiadas en la muestra. Dado que
dicho principio se cumplid, se utilizd estadistica
paramétrica, aceptandose la hipotesis nula que in-
dica homogeneidad en las muestras.

A partir de ello, y en busca de cubrir el primer
objetivo. se llevd a cabo una correlacion produc-
to-momento de Pearson para examinar la relacion
entre las variables, y después analisis de varianza
de una via con el fin de cumplir el segundo obje-
tivo, orientado a explorar las diferencias entre las
variables segun el tiempo de relacioén y de cohabi-
tacion, el estado civil y el namero de hijos.
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RESULTADOS

EH, calidez y satisfaccion marital

Se efectud una correlacion producto-momento de
Pearson con el fin de examinar la asociacion de la
experiencia de EH de los PO, la calidez indicada
por sus parejas y la satisfaccion con la relacion.

Los resultados, que se muestran en la Tabla 2, in-
dican que cuando los PO perciben que su pare-
ja tuvo una mayor intencioén de hacerles dafio a
través del EH, obtuvieron menos satisfaccion con
el carifio recibido, las actividades compartidas
con la pareja, la relacion en general, la calidad de
las relaciones sexuales y el respeto brindado por
el otro.

Tabla 2. Correlacion de la experiencia de EH con la satisfaccion con la relacion en el PO.

Satisfaccion con...
= R & 8 g @
£5 g tfs| ¢ T_E zis
S = 3} 2 s S = = 2c TS
< 8 = S S50 = = =25 == 5
£ 3 g g8 | S | €72 85%
=" < =2 g £ 9e?
Rechazo
Reacciones Control
Intencidn —202%* | _D72%* | _D66%** —309%* | —2094%* | _28(**
.. | Positiva
Autopercepcion :
Negativa —227** —228%% | D23k | _DASHE | _ F]HE*
En si mismo —223%* —217** —203** | —229%* | _206**
Efectos .,
Enlarelacion | —265%* | —309** | —267** —255%*% | _D68%**

** Correlacion significativa al nivel de 0.01 (bilateral)

De manera similar, se observé que cuando el EH
propiciaba una mayor autopercepcion negativa en
el PO, se favorecia una menor satisfaccion respecto
a la calidad de las relaciones sexuales y las acti-
vidades compartidas en pareja, seguida por la fre-
cuencia con la que se tenian relaciones sexuales,
con la relacion en general y con el carifio reci-
bido por la pareja. En la medida en que los PO
experimentaban mas efectos negativos en si mis-
mos, ocasionando con ello que sintieran decaer su
autoestima, mas inseguridad y vulnerabilidad de
ser lastimados posteriormente), experimentaban
menor satisfaccion en las actividades realizadas
en pareja, en la relacion en general, en el respeto
brindado por el otro, en la calidad de las relacio-
nes sexuales y en el carifio ofrecido por la pareja.

Por ultimo, los hallazgos indicaron que cuan-
do los PO percibian mas dafio en su relacion por
el EH —es decir, un debilitamiento temporal o de-
finitivo y mas sentimientos de desconfianza hacia
la pareja— mostraban una menor satisfaccion con
la atencion recibida del otro, con las actividades
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conjuntas, con el respeto brindado por la pareja,
con la relacion y al carifio recibido (ver Tabla 2).

Por otra parte, respecto a la asociacion en-
tre la calidez proveniente de la pareja (contacto
afectivo, afectividad y cercania) y la satisfaccion
que el PO tiene con su relacion, los datos indicn que
a mayor contacto afectivo (besar, abrazar y tocar
zonas erogenas del cuerpo), mayor apoyo brinda-
do en momentos de necesidad, mayor expresion
de amor y mejor interaccidon y comunicacion, esto
es, que la satisfaccion con todas las areas explo-
radas se ve beneficiada. Particularmente, se ob-
servo que la satisfaccion con la relacion, con la
atencion, el respeto y carifio del PO se beneficiaba
principalmente del apoyo que su pareja le daba;
la satisfaccion con la frecuencia y calidad de las
relaciones sexuales del paciente fue enriquecida
basicamente por la cercania y la satisfaccion con
las actividades compartidas, favorecidas por la in-
teraccion y la comunicacion entre el paciente y su
pareja (Tabla 3).
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Tabla 3. Correlacion de la calidez proveniente de la pareja y la satisfaccion con la relacion en el PO.

Satisfaccion con...
= < 2 g
e .S = S 3} S« =) % g = S o
g% : : 5T £ | ZsE | Eit
E 2 s 3 52| & | g8 Fi%
SR < ol 2 g S @
Contacto afectivo 296%* 315%* 220%* 280%* 242%%* 233%* 317%*
(@]
‘qE) '% Apoyo 310%* 317%* 248%* 230%* 267%* 236%* 242%*
.g § Expresion de amor 236%%* 273%%* 234%* 208%* 220%%* 259%*
E g Interaccion y comunicacion 298%** 259%%* 202%* 254%* 216%* 267%* J15%*
Cercania 237%* 203%* 399%* 194%* 237%* A01%*

** Correlacion significativa al nivel de 0.01 (bilateral).

Tiempo de la relacion

Posteriormente y con el fin de satisfacer el segun-
do objetivo, orientado a explorar las diferencias
en la experiencia de EH, la calidez por parte de la
pareja y la satisfaccion con la relacion en los PO
tomando como variable de clasificacion el tiempo
de la misma, se realizaron cortes equivalentes a la
muestra considerando el 33% del total de los partici-
pantes. Asi, quedaron tres grupos: /) de 14 meses
a 18.41 afios, 2) de 18.75 a 26.91 afos, y 3) de 27
a 53.58 afios, mismos que se utilizaron para reali-
zar un analisis de varianza de una via.

Los resultados indican semejanza en los gru-
pos respecto a la experiencia de EH, la calidez
—excepto para el instrumento de toque afectivo—y
la satisfaccion marital. Tales diferencias estadis-
ticamente significativas mostraron un mayor to-
que afectivo brindado por las parejas de los PO
del grupo / con un tiempo de relaciéon més corto
(M =3.39, D.E. = 1.02, n = 61), en comparacion
con el grupo 3, con una relacion de mas tiempo
(M=2.70, D.E. = 1.39, n = 66), en cuanto a la fre-
cuencia con la que indicaron tomar de la mano a
la pareja, abrazarla, besarla, darle masajes y tener
sexo, siendo de F (2[15.33] = 4.98, p = 0.00) el
tamafio del efecto.

Tiempo de vivir juntos

Ademas, se llevo a cabo un analisis de varianza
de una via utilizdndose grupos realizados a partir
de cortes equivalentes a la muestra, considerando
33% segln el tiempo que tenian las parejas de vi-
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vir juntas. Se obtuvieron tres grupos: /) de 8 me-
ses a 16.16 anos, 2) de 16.66 a 25.25 afios, y 3) de
25.50 a 53.58 afios. A partir de ello, los resultados
fueron similares a los del tiempo en la relacion
indicados anteriormente; es decir, se observo si-
militud respecto a la experiencia de EH, la calidez
(excepto para el instrumento de toque afectivo y
el factor de expresion de amor) y la satisfaccion
marital. Las diferencias estadisticamente signi-
ficativas obtenidas para la calidez en la parte de
toque afectivo sefialaron que los participantes del
grupo 1, con un tiempo de vivir juntos mas corto
(M = 3.33, D.E. = 1.16, n = 63) indicaron tocar
a su pareja en mayor medida, tomandola de la
mano, abrazandola, ddndole masajes y teniendo
relaciones sexuales con ella, en comparacion con
el grupo 3, con un tiempo de cohabitacion mayor
(M =2.54, D.E. = 1.40, n = 64) y con un tamafio
del efecto de F(2, 21.97) = 7.31, p = 0.00, quienes
indicaron cohabitar con su pareja desde hacia mas
tiempo.

Del mismo modo, se observaron diferencias
estadisticamente significativas respecto al factor
de expresion de amor, perteneciente a la variable
de afectividad, que indican que el grupo 2 (M =4.12,
D.E. = 0.89, n = 64) refiri6 realizar en mayor me-
dida acciones con su pareja, tales como tomarla
de la mano y decirles “Te amo”, en comparacion
con el grupo 3 (M =3.62, D.E. = 1.16, n = 64), con
un tamafo del efecto de F(2, 9.42) =4.40, p = 0.01,
quienes llevaban maés tiempo viviendo con su
pareja.
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Estado civil

En cuanto a la busqueda de diferencias por esta-
do civil, se efectud una prueba ¢ de Student para
muestras independientes, en la cual no se encon-
traron diferencias significativas al nivel de p < .05,
pero si similitudes en todas las variables estudiadas.

Numero de hijos

Finalmente, se efectud un analisis de varianza de
una via con el fin de examinar las diferencias en
la experiencia de EH por el PO, la calidez por parte
de la pareja de los PO y la satisfaccion con la rela-
cion en estos mismos participantes, en funcion del
numero de hijos reportado. Con base en ello, se
conformaron tres grupos: /) participantes sin hi-
jos, 2) participantes con uno o dos hijos y 3) parti-
cipantes con tres o mas hijos. Los hallazgos mues-
tran similitud en cuanto a la experiencia de EH,
la calidez —excepto para el factor de la expresion
de amor— y la satisfaccion marital. Asi, las di-
ferencias estadisticamente significativas para la
expresion de amor, con un tamafio del efecto de
F(2, 8.80) = 3.91, p = 0.02), muestran que las pa-
rejas de los PO del grupo 2 (M =4.05, D.E. = 1.02,
n = 73) indicaron expresarles amor con acciones
tales como tomarlos de la mano y decirles “Te
amo” en mayor medida que las parejas de los PO
del grupo 3 (M =3.55, D.E. = 1.19, n = 52).

DISCUSION

La presente investigacion se orientd, en primer lu-
gar, a examinar la relacion de la experiencia de EH
de los POy la calidez proveniente de sus parejas en
su satisfaccion con la relacion. Previamente a los
analisis de correlacion, se registraron las frecuen-
cias de los principales EH experimentados por las
parejas participantes de esta investigacion, encon-
trandose que lo que mas habian vivido los PO eran
celos, indiferencia, critica, violencia e infidelidad,
seguidos por el alejamiento y otras razones, lo que
implica que en estas parejas los EH mencionados
se unen a la experiencia del cancer, con sus posi-
bles consecuencias emocionales en el estado de
salud del PO (Badr, 2017; Mazzocco et al., 2019;
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Sprung et al., 2011). En este mismo tdpico, y tras
los analisis pertinentes, se observd que una mayor
intencion percibida de herir o hacer dafio ante un
EH se relaciond con una menor satisfacciéon con
el carino recibido y con las actividades compar-
tidas con la pareja, asi como con una menor sa-
tisfaccion con la relacion en general, con la cali-
dad de las relaciones sexuales y con el respeto
brindado por el otro. Respecto a esto, Vangelisti y
Young (2000) senalan que quienes valoran como
intencional un comportamiento negativo del otro
pueden tener una vision diferente del impacto
de dicho EH en la relacion con tal persona. Aqui,
los individuos evaltian dicha intencionalidad a
partir de diversos elementos (voluntad a realizar
el comportamiento, prevision o planificacion y
conocimiento de las consecuencias) para consi-
derar como fugaz o como grave e irrevocable la
causa de su dolor (Bachman y Guerrero, 2006;
Feeney, 2004). De esta manera, la forma en que
las personas perciben el comportamiento del otro
en las relaciones de pareja estd asociado con sus
sentimientos dentro de la relacion, de modo que
quienes interpretan dicha accién de una manera
que favorece la relacion tienden a estar mas satis-
fechas que aquellos que se centran en los aspectos
negativos, manteniendo sentimientos de angustia
ante el pensamiento de posible intencionalidad,
provocando insatisfaccion en la relacion, y sintién-
dose ademas menos cerca de su pareja (Feeney,
2004; Granillo y Sanchez-Aragoén, 2020; Vangelisti
y Young, 2000). Debe decirse que todo lo anterior
puede verse magnificado debido a la presencia
del padecimiento, el cual se ha encontrado inti-
mamente relacionado con las emociones del PO y
en sus relaciones interpersonales, principalmente
con la pareja (Badr, 2017; Sprung et al., 2011). De
igual manera, la satisfaccion y los EH pueden fun-
cionar de manera bidireccional en virtud de que es
poco probable que las personas que se encuentren
muy satisfechas con su relacion busquen distan-
ciarse de la misma después de un evento negativo,
no obstante haberlo percibido como hiriente (Van-
gelisti y Young, 2000).

En congruencia con lo anterior, se hallo que
una mayor autopercepcion negativa de los PO al
haber experimentado EH dentro de su relacion se
asocid con una menor satisfaccion respecto a la
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calidad de las relaciones sexuales y las activida-
des compartidas en pareja, seguido por una menor
satisfaccion con la frecuencia con la que mantie-
nen relaciones sexuales, con la relacion en general
y con el carifio recibido de la pareja. Respecto a
esto, Granillo, Sdnchez-Aragén y Goémez (2020),
al igual que Vangelisti (2009), citan hallazgos en
los que se observa que las transgresiones tienden a
causar dafio fisico o psicoldgico en diversos niveles
dentro de una relacion de pareja; al ser considera-
das como una lesion personal, pueden provocar un
efecto desfavorable a la autoestima debido a que
amenazan los modelos mentales positivos propios
del individuo, resultando en que la persona —en
este caso el PO— se sienta insuficiente respecto a
su capacidad para lograr cubrir sus propias nece-
sidades y las del otro miembro de la relacion. Esto
ultimo es algo de suma importancia en la satisfac-
cion marital (Granillo y Sanchez-Aragén, 2020;
Romero, Galicia y Del Castillo, 2017) teniendo en
cuenta que la capacidad para destruir ese sentido
de seguridad por lo sucedido esta relacionado con
las opiniones que se tengan sobre uno mismo con
anterioridad y con el tipo de relacion que se tenga
con el otro (Shaver, Mikulincer, Lavy y Cassidy,
2009; Vangelisti, 2009), sumado a que el PO y
su pareja atraviesan por una situacion que por si
misma ya conlleva diversas implicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales, lo que puede contraponer-
se a un adecuado ajuste emocional (Sprung ef al.,
2011).

Ademas, cuando los PO perciben inseguri-
dad, un decaimiento de su autoestima, vulnera-
bilidad a ser lastimados nuevamente, percepcion
de que se afecta la relacion, provocando con ello
su debilitamiento temporal o definitivo, asi como
sentimientos de desconfianza hacia la pareja des-
pués de haber atravesado por un EH, muestran
menos satisfaccion con la atencidon recibida, las
actividades realizadas en pareja, la relacion en ge-
neral, el respeto brindado por el otro, seguidos por
una menor satisfacciéon respecto a la calidad de
las relaciones sexuales y el carifio ofrecido por la
pareja. Concerniente a esto, autores como Mazzo-
co et al. (2019) y Rizo et al. (2015) sefialan que
la autoestima de los PO puede verse deteriorada
como consecuencia de los tratamientos y sus efec-
tos secundarios, los posibles cambios fisicos y la
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incertidumbre ante la evolucion de la enfermedad,
maximizando ademas los sentimientos ante diver-
sas experiencias de la vida diaria y, por supues-
to, las relacionadas con la interaccion de pareja.
Ademas, se ha comprobado el impacto personal
asociado a la ocurrencia de un EH como conse-
cuencia del dafio al sentido de seguridad de una
persona, asi como a la manera de pensar u opinar
sobre si mismo y los demas, lo que resulta en la
expresion de sentimientos negativos, como do-
lor, ira, tristeza y angustia (Leary y Leder, 2009;
Vangelisti, 2009). por solo mencionar algunos. De
esta manera, los sentimientos negativos desesta-
bilizan la relacion (Romero ef al., 2017) y afectan
la satisfaccion que los PO sienten respecto a lo
que reciben y comparten con su pareja (Lavner y
Bradbury, 2012).

Por otra parte, respecto a la relacion de la
calidez (contacto afectivo, afectividad y cercania)
provista por la pareja para la satisfaccion del PO
con su vinculo, se observo que un mayor contacto
afectivo mediante besos, abrazos y tocamientos
de zonas las erdgenas del cuerpo se traducen en un
mayor apoyo brindado en momentos de necesi-
dad y una mayor expresion de amor con acciones
como tomarle la mano a la pareja y decirle que se
le ama, asi como una mayor interaccion y comu-
nicacion indicados por las parejas de los pacientes
se relaciona con una mayor satisfaccion en todas
las areas examinadas en el presente estudio. Di-
chos hallazgos se ven apoyados por Armenta ef al.
(2012) y Otero y Flores (2016), quienes indican
que la satisfaccion marital puede apreciarse a tra-
vés de un modelo multidimensional que incluye
elementos intercambiados mediante la conviven-
cia que permiten el conocimiento de la pareja, la
intimidad y el acercamiento, y contribuyen a que
sus miembros se perciban con cercania y mani-
fiesten su afecto fisica y verbalmente, lo que re-
sulta positivo en la satisfaccion con la relacion.
Asimismo, el tiempo compartido, el conocimiento
mutuo, las muestras de apoyo, confianza y afecto,
son aspectos considerados por las personas para
indicar una conexion especial entre los miembros
de la pareja (Dibble ef al., 2012; Granillo y San-
chez-Aragon, 2021) y que, sumados a diversas
manifestaciones de amor que resulten en que el PO
se sienta querido y valorado por el otro, favorecen
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una relacion sana de aceptacion y vinculos forta-
lecidos que van de la mano con una satistaccion
marital positiva (Morales, 2016; Zepeda y San-
chez-Aragon, 2019).

Aunado a lo anterior, se noto particularmen-
te que el apoyo brindado en momentos importan-
tes por las parejas de los PO favorece la satisfac-
cidn de estos ultimos con la atencidn, el respeto
y el carifio brindado por sus parejas, mientras que
una mayor interaccién y comunicacion entre el
PO y su pareja se relaciona con una mayor satis-
faccion en el PO en cuanto a las actividades com-
partidas. Aunado a esto, Morales (2016) y Guerre-
ro, Andersen y Afifi (2018) indican que el afecto
presente en el sustento, la ayuda y la proteccion al
PO por parte de su pareja refleja también acepta-
cidn y produce bienestar, expresion de amor € in-
mediatez (cf. Perales, Jiménez y Sdnchez-Aragon,
2014). En dichos elementos se encuentra inmerso
también el respeto interpersonal, lo que contribu-
ye a la armonizacion de los derechos propios y los
de la otra persona, indispensable para una relacion
funcional y satisfactoria (Capafons y Sosa, 2015).
Resulta asi que la afectividad fisica y verbal, el
apoyo y la cercania favorecen la calidez en la re-
lacion y, con ello, la aceptacion y el respeto de la
pareja que, finalmente, se traduce en satisfaccion
(Capafons y Sosa, 2015; Morales, 2016; Zepeda y
Sanchez-Aragén, 2019).

La cercania en la relacion percibida por los
participantes se vincula principalmente con la sa-
tisfaccion respecto a la frecuencia y calidad de las
relaciones sexuales, lo que es congruente con la
vision de que la cercania proporciona una inter-
conexion particular entre los miembros de la re-
lacion, punto este que se ve apoyado por Ortega
(2012) y Pérez et al. (2017), quienes encontraron
que variables relacionales y de afecto, como las
demostraciones de carifio y afectividad en el gra-
do deseado entre la pareja son predictores impor-
tantes de la satisfaccion sexual positiva, un com-
ponente basico de la sexualidad en la pareja que
favorece la interaccion.

En lo que respecta al segundo objetivo, en-
caminado a examinar las diferencias en la expe-
riencia de EH, la calidez brindada por parte de las
parejas de los PO y la satisfaccion marital en estos
ultimos a partir del tiempo de relaciodn, el tiempo
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de vivir juntos, el estado civil y el nimero de hi-
jos, se obtuvieron algunos resultados interesantes
que se discuten a continuacion.

En cuanto a la experiencia de EH, se observo
que los pacientes indican de forma semejante la
percepcion de rechazo por parte de la pareja, los
sentimientos de control ante la situacion, la in-
tencionalidad, los cambios en su autopercepcion
positiva o negativa, las afectaciones personales
(decaimiento de la autoestima, inseguridad y vul-
nerabilidad) y relacionales (desconfianza del otro,
debilitamiento temporal o definitivo de la rela-
cion), sin importar el tiempo de relacion y de vivir
con la pareja, el estado civil ni el nimero de hijos.
Ello se explica porque los EH son situaciones ne-
gativas que pueden ocurrir en cualquier momento
y en diferentes relaciones interpersonales (pareja,
amigos, hermanos, etc.); sin embargo, son even-
tos mas vinculados al tipo de relacion y a la cer-
cania percibida por el otro (Vangelisti, 2009), asi
como a la percepcion de cada persona respecto a
la magnitud del dano que pueden llegar a causar
(Bachman y Guerrero, 2006; Feeney, 2004) y los
comportamientos de los involucrados en la situa-
cion (Shaver et al., 2009; Vangelisti, 2009) y no
tanto con el tiempo que tenga la relacion. Si bien
la personalidad y la forma de reaccion o afronta-
miento ante los conflictos son aspectos individua-
les que influyen en la interaccion con los otros, no
dependen de esta (Gaviria et al., 2007; Romero et
al.,2017). De igual forma, los hallazgos en cuanto
a los hijos pueden explicarse debido a que los EH
involucran a los miembros de la pareja en cuanto
a la propia percepcion de cada uno, y que tienen
que ver con variables de tipo individual, como la
autoestima, la autopercepcion, la confianza y la
seguridad (Feeney, 2004; Vangelisti, 2009), por lo
que los hijos pueden estar involucrados en algun
conflicto debido a ciertos aspectos relacionados
con la crianza (Estévez, 2013; Rivera-Aragon y
Diaz-Loving, 2002). No obstante, el namero de
hijos puede no representar un cambio en dichas
percepciones o maneras de ajuste psicologico ante
un conflicto con la pareja y la satisfaccion marital
propiamente (Guzman y Contreras, 2012).

En cuanto a la calidez (contacto afectivo, afec-
tividad y cercania), las parejas de los pacientes re-
portaron de manera semejante el apoyo brindado
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y la interaccion y comunicacion con sus parejas
mediante detalles y halagos, sin importar el tiem-
po de relacion y de cohabitacion con su pareja, el
estado civil ni el nimero de hijos. A este respec-
to, se ha hallado que las demostraciones de afecto
en sus diversas formas son fundamentales en toda
relacion sana y duradera debido a que favorece el
fortalecimiento de los vinculos y, con ello, el reco-
nocimiento mutuo dentro de la pareja (Morales,
2016; Zepeda y Sanchez-Aragon, 2019). Ademas,
se ha encontrado que una vez establecida la rela-
ciodn, lo que adquiere importancia es lograr que
permanezca y se prolongue lo mas posible, lo que
hace que las personas utilicen diversas estrategias,
como las demostraciones de afecto y calidez a tra-
vés del apoyo, los halagos y las expresiones de
amor verbales y fisicas, siendo necesarios tales ele-
mentos para ese propodsito al lograr que el PO se
sienta aceptado, querido y valorado por el otro, lo
que fortalece el referido vinculo (Guerrero et al.,
2018; Zepeda y Sanchez-Aragon, 2019).

Por ultimo, en cuanto a la satisfaccion ma-
rital, los resultados fueron parecidos, es decir, los
PO, sin importar el tiempo de su relacion de pare-
ja, mostraron de igual manera sentirse satisfechos
con la relacidon en general, la atencion, el respeto
y el carifio recibidos por la pareja, asi como con
las actividades compartidas y la calidad y fre-
cuencia de las relaciones sexuales. A ese respecto,
Armenta et al. (2014) y Sanchez-Aragon (2018)
sefialan ciertas caracteristicas esperadas en cada
momento durante el desarrollo de la relacion; sin
embargo, la percepcion de dichos momentos no es
la misma para ambos miembros debido a que cada
uno interpreta y vive la relacion de manera tnica
segun las experiencias y expectativas individuales.
No obstante, cuando estas diferencias se ven mi-
nimizadas, las parejas se sienten mas satisfechas
con su relacion (Armenta et al., 2014). Esto ul-
timo puede explicar los resultados obtenidos al
considerar que la mayoria de los PO indicaron te-
ner relaciones de varios afnos; el haber alcanza-
do estadios mas avanzados de la relacion habian
logrado cierta estabilidad, lo que contribuye a la
minimizar los momentos antes descritos y, con ello,
lograr satisfaccion y un bienestar constante (Esté-
vez, 2013; Nina, 2011).
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Sin embargo, las diferencias significativas se
encontraron en la calidez. Para el toque afectivo
se observo que las parejas de los PO con un menor
tiempo de relacion mostraron tomar de la mano,
besar y abrazar en mayor medida a los PO que quie-
nes tenian una relacion mas duradera. Lo mismo
ocurrié en cuanto al tiempo de cohabitacion: en
las parejas que llevaban viviendo juntas un tiem-
po intermedio (grupo 2) se observé un contacto
afectivo mas frecuente que en quienes llevaban
mas tiempo. Por ultimo, referente a la expresion
de amor, se pudo apreciar que las parejas de los
participantes con un tiempo intermedio de vivir en
pareja indicaron tener mas expresiones amorosas
que quienes tenian mas tiempo. Asimismo, fueron
las parejas con dos hijos las que indicaron tener
mas de tales expresiones que quienes tenian tres o
mas hijos. Ya Maureira (2011) y Sanchez-Aragon
(2018) han senalado que el componente romén-
tico de la relacion conformado por conductas de
intimidad y pasion puede disminuir significativa-
mente con el paso del tiempo, la costumbre y la
disminucién de los deseos por conquistar al otro.
Asi, aunque se ha visto que la parte afectiva es un
elemento crucial de la relacion de pareja, es posi-
ble que algunos aspectos, como el afecto fisico,
disminuyan debido a los cambios en la vida de la
pareja: el arribo de los hijos y las demandas que
ello implica, lo que da paso a una renegociacion
del estilo de vida y de las pautas de interaccion de
los miembros de la relacion (Armenta et al., 2012;
Pérez et al., 2017). De esta manera, los presentes
hallazgos concuerdan con lo descrito acerca de
las etapas de la pareja de Sanchez-Aragon (2018),
quien apunta que las parejas con hijos priorizan
los aspectos relacionados con el desarrollo, el cui-
dado y la educacion de los mismos, y buscan ade-
mas equilibrar los tiempos destinados al trabajo,
el hogar y, por supuesto, la pareja. Sin embargo,
con la llegada de los hijos la pareja tiene menos
tiempo para compartir y, por ende, experimenta una
disminucion o la falta de intimidad (Sanchez-Ara-
gon, 1995, 2018). Aun cuando los hijos crezcan,
la pareja sigue afrontando diversos retos relativos
a su crianza y experimentando cambios y posibles
pérdidas econdmicas, sociales y biologicas al tra-
tar de adecuarse a las demandas de aquellos y per-
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cibiendo por ello una menor satisfaccion marital
(Armenta et al., 2012; Sanchez-Aragon, 2018).
Con base en lo anterior, la llegada de los hijos es
una etapa destacada en la relacion de pareja, y pue-
de ser mas demandante conforme el nimero de hi-
jos aumenta (Sanchez-Aragon, 1995).

En conclusion, los presentes resultados evi-
dencian que la satisfaccion con la relacion se asocia
con variables negativas (presencia de EH dentro
de la pareja) y positivas (afectividad, toque afec-
tivo y cercania entre sus miembros). Ademas, la
calidez favorece una mayor satisfaccion con la
relacion en los distintos &mbitos que incluye, ocu-
rriendo lo contrario cuando de un EH se trata.

Respecto a las limitaciones de este estudio,
debe resaltarse que los datos aqui presentados
muestran el analisis de la informacion obtenida con-
siderando al cancer como un padecimiento gene-

AGRADECIMIENTOS

ral, sin diferenciar los diversos tipos de la enfer-
medad y las posibles variaciones que puede haber
sobre el tiempo de diagnostico y el tratamiento.
Ademas, otras caracteristicas individuales de la
muestra, como la edad de los participantes y el
sexo, no fueron consideradas debido a que se bus-
c6 centrar el estudio en variables relacionales para
el cumplimento de los objetivos planteados.

Por lo anterior, se propone continuar el es-
tudio de las variables sefaladas en personas con
otros padecimientos debido a que las condiciones
y el contexto en el que se vive cuando se sufre
una enfermedad pueden afectar otras variables
individuales y relacionales presentes en el citado
vinculo. Aunado a ello, se pretende continuar tra-
bajando con los datos obtenidos a fin de elaborar
materiales de apoyo para las parejas que conviven
con el cancer.

Esta investigacion fue realizada gracias al Programa UNAM-PAPIT IN304919 del proyecto intitulado “Factores
protectores y de riesgo a la salud en parejas sanas y con enfermedad cronico-degenerativa”.

Citacion: Granillo-Velasco, L.F. y Sanchez-Aragén, R. (2021). Satisfaccion marital en pacientes oncologicos: su relacion con los eventos
hirientes y la calidez brindada por su pareja. Psicologia y Salud, Nimero Especial, 57-70. https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2728.

REFERENCIAS

Armenta H., C., Sanchez-Aragon, R. y Diaz-Loving, R. (2012). ;De qué manera el contexto afecta la satisfaccion con la pareja?

Summa Psicologica, 19(2), 51-62.

Armenta H., C., Sanchez-Aragon, R. y Diaz-Loving, R. (2014). Efectos de la cultura sobre las estrategias de mantenimiento y
satisfaccion marital. Acta de Investigacion Psicologica, 4(2), 1572-1584.

Aron, A., Aron, E.N. y Smollan, D. (1992). Inclusion of Other in the Self Scale and the structure of interpersonal closeness.
Journal of Personality and Social Psychology, 63(4), 596-612. Doi: 10.1037/0022-3514.63.4.596.

Bachman, G. y Guerrero, L. (2006). Relational quality and communicative responses following hurtful events in dating
relationships: An expectancy violations analysis. Journal of Social and Personal Relationships, 23(6), 943-963. Doi:

10.1177/0265407506070476.

Badr, H. (2017). New frontiers in couple-based interventions in cancer care: refining the prescription for spousal communication.
Acta Oncologica, 56(2), 139-145. Doi: 10.1080/0284186X.2016.1266079.

Capafons J., 1. y Sosa C., D. (2015). Relaciones de pareja y habilidades sociales: El respeto interpersonal. Behavioral Psychology/

Psicologia Conductual, 23(1), 25-34.

Cozby, P. (2005). Methods in Behavioral Research. New York: McGraw-Hill.

Debrot, A., Schoebi, D., Perrez, M. y Horn, A.B. (2013). Touch as an interpersonal emotion regulation process in couples’ daily
lives: The mediating role of psychological intimacy. Personality and Social Psychology Bulletin, 39(10), 1373-1385. Doi:

10.1177/0146167213497592.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

Psicologia y Salud, Nim. Especial: 57-70, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2728



Satisfaccion marital en pacientes oncologicos: su relacion con los eventos hirientes y la calidez brindada por su pareja 69

Dibble, J.L., Levine, T.R. y Park, H.S. (2012). The Unidimensional Relationship Closeness Scale (URCS): Reliability and validity
evidence for a new measure of relationship closeness. Psychological Assessment, 24(3), 565-572. Doi: 10.1037/a0026265.

Ducat, W.H. y Zimmer-Gembeck, M.J. (2010). Romantic partner behaviors as social context: Measuring six dimensions of rela-
tionships. Journal of Relationships Research, 1(1), 1-16. Doi: 10.1375/jrr.1.1.1.

Estévez C, J.L. (2013). La pareja: un andlisis cualitativo de su relacion basada en apego y/o desapego, por etapas que integran
el lado oscuro del ciclo de acercamiento—alejamiento de Diaz-Loving. Tesis inédita de doctorado. México: Universidad
Iberoamericana. Recuperado de http://ri.ibero.mx/bitstream/handle/ibero/598/015792s.pdf?sequence = 1.

Feeney, J.A. (2004). Hurt feelings in couple relationships: Towards integrative models of the negative effects of hurtful events.
Journal of Social and Personal Relationships, 21(4), 487-508. Doi: 10.1177/0265407504044844.

Gaviria G., A.M., Vinaccia A., S., Riveros J., M.F. y Quiceno S., J.M. (2007). Calidad de vida relacionada con la salud, afron-
tamiento del estrés y emociones negativas en pacientes con cancer en tratamiento quimioterapéutico. Psicologia desde el
Caribe, 20, 50-75.

Granillo V., L.F. y Sanchez-Aragén, R. (2020). Deteriorando la salud en pareja. Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 2(2),
203-215. https://revistacneip.org/index.php/cneip/article/view/107.

Granillo V., L.F., Sanchez-Aragén, R. y Gomez B., G.A. (2020). Eventos hirientes, amor compasivo y calidad de vida en parejas
con cardiopatia. Psicumex, 10(2), 45-70. Doi: 10.36793/psicumex.v10i2.350.

Granillo V., L.F. y Sanchez-Aragén, R. (2021). Altruism, uncontrollability and affectivity in physical health of partners of patients
with diabetes. En R. Sanchez-Aragon (Ed.): Diabetes and couple relationships: Protective and risk factors (pp. 93-114).
New York: Springer International Publishing.

Guerrero, L.K., Andersen, P.A. y Afifi, W.A. (2018). Close Encounters: communication in relationships. Townsend Oaks, CA:
Sage Publications.

Gulledge, A.K., Gulledge, M.H. y Stahmannn, R.F. (2003). Romantic physical affection types and relationship satisfaction.
The American Journal of Family Therapy, 31(4), 233-242. Doi: 10.1080/01926180390201936.

Guzman G., M. y Contreras G., P. (2012). Estilos de apego en relaciones de pareja y su asociacion con la satisfaccion marital.
Psykhe, 21(1), 69-82. Doi: 10.4067/S0718-22282012000100005.

Hernandez S., R., Fernandez C., C. y Baptista L., P. (2010). Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill.

Lavner, J.A. y Bradbury, T.N. (2012). Why do even satisfied newlyweds eventually go on to divorce? Journal of Family Psycho-
logy, 26(1), 1-10. Doi: 10.1037/a0025966.

Leary, M. y Leder, S. (2009). The nature of hurt feelings: Emotional experience and cognitive appraisals. En A. Vangelisti (Ed.):
Feeling hurt in close relationships (pp. 15-33). Cambridge (UK): Cambridge University Press.

Maureira C., F. (2011). Los cuatro componentes de la relacion de pareja. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 14(1),
321-332.

Mazzocco, K., Masiero, M., Carriero, M.C. y Pravettoni, G. (2019). The role of emotions in cancer patients’ decision-making.
Ecancermedicalscience, 13, 1-22. Doi: 10.3332/ecancer.2019.914.

Morales T., D.M. (2016). Afecto y relacion de pareja. Tesis inédita de licenciatura. Ciudad de Guatemala: Universidad Rafael
Landivar.

Nina E., R. (2011). ;Qué nos mantiene juntos? Explorando el compromiso y las estrategias de mantenimiento en la relacion
marital. Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, 13(2), 197-220.

Ortega R., J. (2012). El vinculo de pareja: Una posibilidad afectiva para crecer. Revista Electronica Educare, 16(Num. Esp.),
23-30. Doi: 10.15359/ree.16-Esp.3.

Otero R., M.D.P. y Flores G., M.M. (2016). Funcionamiento familiar como predictor de la satisfaccion marital en hombres y mu-
jeres. Ensenianza e Investigacion en Psicologia, 21(2), 141-152. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id = 29248181004.

Perales G., V., Jiménez R., B. y Sanchez-Aragén, R. (2014). Validacion en México de la escala para medir las conductas no ver-
bales de inmediatez afectiva hacia la pareja. En R. Diaz-Loving, S. Rivera-Aragon, I. Reyes-Lagunes y M. M. Flores-Galaz
(Eds.): La Psicologia Social en México (pp. 627- 632). México: AMEPSO.

PérezA., G.I., Estrada C., S., Pacheco Q., L.V., GarciaR., L.y Tuz S., M.A. (2017). Bienestar psicolégico y satisfaccion sexual en
personas de 40 a 70 afios de edad. Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas, 6(11). Doi: 10.23913/
ricsh.v6ill.115.

Pérez P., A. y Sanchez-Aragon, R. (2015, octubre). Eventos hirientes en la relacion de pareja (Conferencia). Memorias del Xxiil
Congreso Mexicano de Psicologia. Cancun, Q.R., México.

Rivera-Aragon, S. y Diaz-Loving, R. (2002). La cultura del poder en la pareja. México: Porraa/UNAM.

Rizo R., P, Gonzalez R., A., Sanchez C., F., y Murguia M., P. (2015). Tendencia de la mortalidad por cancer en México: 1990-2012.
Evidencia Médica e Investigacion en Salud, 8(1), 5-15.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Num. Especial: 57-70, 2021
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2728



70 Satisfaccion marital en pacientes oncoldgicos: su relacion con los eventos hirientes y la calidez brindada por su pareja

Romero P, A., Galicia N., V.V. y Del Castillo A., A. (2017). La satisfaccion con la relacion de pareja en la actualidad. Educacion
v Salud. Boletin Cientifico de Ciencias de la Salud del 1CSa, 5(10). Doi: 10.29057/icsa.v5110.2535.

Sanchez-Aragon, R. (1995). El amor y la cercania en la satisfaccion de pareja a través del ciclo de vida. Tesis inédita de doc-
torado. México: Universidad Nacional Autonoma de México. Recuperado de http://132.248.9.195/pmig2016/0230150/
Index.html.

Sanchez-Aragén, R. (2013). Comunicacion emocional, cercania y satisfaccion en las relaciones amorosas. En A. Garcia, J. Wil-
son y F. Pereira (Eds.): Relacionamento Interpessoal (pp. 173-183). Vitoria, Espirito Santo (Brasil): Centro Internacional
de Pesquisa do Relacionamento Interpessoal.

Sanchez-Aragén, R. (2018). Afectividad y co-regulacion en la pareja: validacion de un inventario y cambios a través del ciclo
vital. Revista do Psicologia e Educa¢do On-Line, 1(1), 58-69.

Shaver, P., Mikulincer, M., Lavy, S. y Cassidy, J. (2009). Understanding and altering hurt feelings: An attachment-theoretical
perspective on the generation and regulation of emotions. En A. Vangelisti (Ed.): Feeling hurt in close relationships
(pp. 92-119). Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Sociedad Mexicana de Psicologia (2010). Codigo ético del psicologo. México: Trillas.

Sprung, B.R., Janotha, B.L. y Steckel, A.J. (2011). The lived experience of breast cancer patients and couple distress. Journal of
the American Academy of Nurse Practitioners, 23(11), 619-627. Doi: 10.1111/j.1745-7599.2011.00653.x.

Triscoli, C., Croy, L., Olausson, H. y Sailer, U. (2017). Touch between romantic partners: Being stroked is more pleasant than
stroking and decelerates heart rate. Physiology & Behavior, 177(1), 169-175. Doi: 10.1016/j.physbeh.2017.05.006.

Valentine, K.A., Li, N.P., Meltzer, A.L. y Tsai, M.H. (2020). Mate preferences for warmth-trustworthiness predict romantic
attraction in the early stages of mate selection and satisfaction in ongoing relationships. Personality and Social Psychology
Bulletin, 46(2), 298-311. Doi: 10.1177/0146167219855048.

Vangelisti, A. (2009). Feeling hurt in close relationships. Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Vangelisti, A. y Young, S.L. (2000). When words hurt: The effects of perceived intentionality on interpersonal relationships.
Journal of Social and Personal Relationships, 17(3), 393-424. Doi: 10.1177/0265407500173005.

Zepeda G., G.D. y Sanchez-Aragon, R. (2019). Efectos del apego, afecto y capacidad de recibir apoyo en la salud de la pareja.
Psicologia e Educag¢do On-Line, 2(1), 64-74.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Num. Especial: 57-70, 2021
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2728



Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Nim. Especial: 71-83, 2021

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2729

Predictores emocionales y conductuales
de la mutualidad en la pareja con cancer

Emotional and behavioral predictors of mutuality
in the couple with cancer

Rozzana Sanchez-Aragon’, Lizette Galvez-Herndndez'?
v Claudia Pineda-Flores'?

Universidad Nacional Auténoma de México'
Instituto Nacional de Cancerologia "Dr. Arturo Beltran"?

Autor para correspondencia: Rozzana Sanchez Aragon, rozzara@unam.mx.

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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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.

Palabras clave: Cancer; Cuidados paliativos; Estrés; Apoyo social; Empatia; Sexo.
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.

Key words: Cancer; Palliative care; Stress; Social support; Empathy; Sex.
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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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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.

Palabras clave: Eventos hirientes; Regulacion emocional; Calidad de Vida; Salud; Céncer.
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
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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

Psicologia y Salud, Nam. Especial: 97-110, 2021
https://doi.org/10.25009/pys.v31i3.2731



El papel de los eventos hirientes y la regulacion emocional en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer 107

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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Con base en lo observado en esta investi-
gacion, surgen nuevas interrogantes, de tal forma
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con cancer ante los eventos hirientes, su contexto,
efectos fisicos y correlatos. Del mismo modo, el
presente estudio logrd evidenciar que tales even-
tos influyen en la salud fisica y psicologica de los
pacientes con cancer y en la calidad de la relacion
de la pareja.
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