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ESTlLOS DE ENFRENTAMIENTO COMO PRECURSORES DE LA 
CERCAFliA CON LA PAREJA EN MUJERES MASTECTOMIZADAS 

Introduccion 

@lo largo del tiempo se ha obse~ado que el ser humano crea cierto tip0 

de respuestas necesarias que le han s e ~ i d o  de defensa cuando presencia 
en su vida cotidiana situaciones estresantes. Estas forrnas de respuesta se 
reflejan en el termino conocido en la Psicologia y en las ciencias sociales 
como enfrentamiento (coping). 

Pearlin y Schooler (1978) consideran que el enfrentamiento e s  una 
defensa altarnente individualizada en contra de amenazas que surgen de 
situaciones fuera del control de las personas. Para Lazarus y Folkman 
(1980), se refiere a cualquier intento que hace la persona para manejar 
una situaci6n estresante. E incluso se le retiere como 10s pensamientos y 
actos usados por un individuo para manejar las demandas internas ylo 
externas que bloquean o exceden sus recursos psicologicos (Callan y 
Hennessey, 1989; Folkman y Lazarus, 1986). Lopez Becerra (1999) 
menciona que son esfuerzos de la persona para negociar con eventos 
estresantes. Ademas de que es un proceso personal (cognoscitivo y 
conductual), que ademas de verse afectado por las caracteristicas propias 
es afectado por la situacion ambiental. 

Con base en estos conceptos se deducen diferentes aspectos que tienen 
que ver con el enfrentarniento, lo que son las tensiones de la vida como 
conflictos, frustraciones y amenazas, que se entienden como aquellos 
problemas que se mantienen y que poseen potencial para producir una 
amenaza; 10s repertorios de enfrentamiento que la gente emplea para 
tratar con las tensiones que experimentan al desempetiar papeles basicos 
de la vida y el estres emocional que la gente siente (experiencia de tristeza 
emocional que se centra en 10s sentimientos displacenteros) y el grado en 
el cual experimenta sintomas de depresion y ansiedad. 

Al respecto de la forma en la que se da significado al enfrentamiento, 
existen dos tipos de estrategias que propone Krohne (1989), una de 
vigilancia cuyo proposito general del individuo es ganar control y 



protegerse de la amenaza y otra de evitacion o prevencion cognoscitiva 
que es vista como una retirada (repliegue) de la informacibn amenazante. 

Siendo el estres uno de 10s elementos comunes a las definiciones y a 10s 
COnCeptoS con 10s que tiene relacion, es necesario indicar que de las 
posibles fuentes de estres que viven 10s seres humanos se encuentran: 
conflictos interpersonales, situaciones laborales, problemas financieros, 
muerte de algun familiar, mudanzas, bajo rendimiento escolar y 
enfermedades cronico-degenerativas. En este tenor, el cAncer representa 
una causa innegable de tension y amenaza en contra de la propia vida, lo 
que provoca en quien la escucha la fuerte idea de que el siguiente paso es 
la muerte dado el impact0 emotional que exige. De esta auto-perception y 
perception, surge la activacion de entidades que preparan al individuo a 
reaccionar ante una situacion estresante inminente. 

Las respuestas y alteraciones emocionales asociadas al cancer de mama 
-en especial- se caracterizan por su intensidad, constancia e implicaciones 
personales e interpersonales. Estas disposiciones conductuales en la 
mujer, se a h a n  a la necesidad de tener que pasar por 10s tratamientos 
para combatir el cAncer, siendo mastectomia radical el medio mAs 
frecuente y traumatico. Ya mastectomizada, la rnujer se enfrenta a una 
serie de cambios que implican necesariamente formas de revelarse ante 
ella misma y ante su mundo inmediato, ya que se siente transgredida en 
su esencia como mujer. Percibe la mastectomia no solo como una solucibn 
muy cruel, sino una mutilacion de una zona que para ella significa parte de 
su imagen como mujer activa y parte de un entorno social. 

Estudios reportados en Estados Unidos de America (Antonia, Goodkin y 
Helder, 1991; cit. en Montiel C.. Urquidi T y Castaiieda, 1996) han 
encontrado diferencias en el tip0 de estrategias de enfrentamiento (p.e. 
pasivo vs. activo) ante situaciones generadoras de estres y su relacion con 
el desencadenamiento de dncer invasivo. Esta diferencia se atribuye a la 
pertenencia a grupos etnicos y culturales diferentes, por ejemplo 
africolamericano vs. angloamericanos. Debido a esto, es requerido el 
estudio de las estrategias de enfrentamiento en mujeres mexicanas, un 
grupo con caracteristicas especificas, con la finalidad de detectar el estilo 
caracteristico que pudiese estar asociado a la situacion actual de la mujer. 
Esto, da la pauta para 0bSe~ar que desde el momento del diagnostico, la 
mujer se encuentra al mismo tiempo en situaciones de angustia e 
incertidurnbre que exigen que ella enfrente por si sola. Por ejemplo, ante la 
mastectornia, surgen variaciones en el estilo que usa cada mujer, ya que 



hay veces que las mujeres presentan sentimientos negativos encontrados 
y hay otras que reaccionan mas positivamente. 

En lo que toca al mundo inmediato de la mujer mastectomizada, es 
necesario setialar que la pareja juega un papel central. Al percibirse 
vulnerable y confusa, la mujer explora y reconoce en si  misma las 
estrategias o mecanismos de enfrentamiento dirigidos a relacionarse 
nuevamente con su pareja. Ademas de que a pesar de que existen varias 
investigaciones que estudian al enfrentamiento aisladamente, existe una 
aproximaci6n te6rica en Mexico que integra a las variables centrales de 
esta investigacion (emociones, estilos de enfrentamiento, percepcibn de 
cercania ) desde una estructura que organiza y predice relaciones. De ahi 
que radique la importancia de incluir la Teoria Bio-Psico-Socio-Cultural de 
la pareja para dicha investigacion. 

Asi, en nuestra cultura y e n  otras, la mama se ve generalmente como un 
simbolo de feminidad y de atractivo sexual, puede s e ~ i r  para la nutricion, 
la relacion "madre-hijo" y tambibn funciona como una fuente de excitaci6n 
sexual. La mama no solo recibe estimulos aferentes sexuales de la misma 
mujer, sin0 que tambien sirve como fuente de excitacion sexual para el 
hombre. Por todas estas razones, es plausible suponer la existencia de 
numerosos problemas de adaptaci6n psicosocial como consecuencia de la 
extirpaci6n quir~irgica de la mama. Casi se puede admitir que 10s conflictos 
que experimenta la mujer en aceptar y acomodarse a la perdida de la 
mama se deben, en gran medida, al miedo que tiene a la respuesta de 10s 
demhs. El dolor del rechazo aumenta en la intimidad y el temor mAs 
grande de la mujer mastectomizada esta relacionado con el hombre con 
quien ella tiene mas intimidad (Florez Lozano, 1994). 

Asi, ante el re-encuentro de 10s miembros de la pareja, uno de 10s 
indicadores mas inmediatos de vinculacion entre ellos es la cercania 
cognoscitiva, emotional y conductual, definida por Aron. Aron y Smollan 
(1992) como la inclusion de un miembro de la pareja en el otro, es decir, 
sentirse parte del otro e integrarlo a la propia vida dentro de una gamma 
amplia de situaciones y espacios. Con base en este razonamiento, el 
objetivo del presente estudio fue diseRar un instrumento para medir la 
forma en la que mujeres mastectomizadas enfrentan la cirugia y su pareja, 
asi como analizar la relacion entre 10s estilos de enfrentamiento y la 
percepcion de cercania. 



Por lo tanto, se considera importante seiialar la relevancia metodol6gica 
de este estudio, ya que una preocupacion inherente al estudio del 
enfrentamiento ha sido el desarrollo de instrumentos para evaluarlo en 
distintos contextos y tomando ciertas variables en cuenta como 10s estilos 
de enfrentamiento y SIDA realizado por Lopez Becerra (1999), con el fin 
de examinar cuales son 10s estilos de enfrentamiento usados por 10s 
adolescentes para enfrentar la amenaza de SIDA; el enfrentamiento en 
mujeres con cancer cervico-uterino, revalidacion de un instrumento para la 
evaluacion de las estrategias de enfrentamiento, (Montiel Carvajal et. al.. 
1996). En 1990 Bowman desarrollo el lnventario de Enfrentamiento 
Marital, instrumento que consiste en cinco subescalas de enfrentamiento: 
conflicto, auto-culpa, aproximacion positiva, auto-inter& y evitacion. Por su 
parte, Levinger y Pietromonaco (1989; cit. en SBnchez Aragon y Diaz 
Loving. 2001) diseiiaron el lnventario de Estilos de Enfrentamiento donde 
explican que la gente tiene estilos caracteristicos para manejar el conflicto 
interpersonal. Observando asi, que un comtin denominador de 10s 
conceptos y operacionalizaciones del enfrentamiento es el estrbs, por lo 
tanto, en el caso de las mujeres mastectomizadas, constituye un foco de 
interes de primera linea evaluar c6mo impacta su condition en la forma de 
responder ante su pareja, ademas de brindar un instrumento especifico 
para esta poblacion que arroja tres estilos de enfrentar su situacion de 
mastectomizada y como lo enfrenta ante su pareja, y que puede ser 
utilizado para lograr un entendimiento mas completo de este aspecto. 

Por ultimo, la importancia social radica en comprender mas a fondo la 
situacion psicosocial-afectiva de la mujer que ha sido mastectomizada y 
como lo refleja ante su pareja, saber con mas exactitud que es lo que esta 
sintiendo, viviendo y enfrentando en ese momento tan "doloroso" como 
ellas mismas lo describen, para lograr un mejor entendimiento de estas 
situaciones y en un futuro, a partir de esta investigacion empirica se logre 
la integracion de esta mujer mastectomizada y su pareja a una mejor 
situacion de vida, a partir de talleres y terapias de pareja, buscando tanto 
la intervention como la prevencion. 

Nuesh Reb es... 
VNir sin amrdamos 

Que existe el tiempo 
Cornpamendo dia a dia 

Crisis y lemores 
Enhentando recurrendas 
VNendo aljn a p e w  del 

Llamado de la muerte eslo es 
Y ha i d o  nuesh logm mAsdilic1. 

Nueslro Reto ya liene una razbn de ser y 
Tu ... formaspartede&. 

CECILIA (1940-1989) 



Amor, despidllame a la hora bendii,  alucinada. 
En dondeun hombresolloavicllma desimismo yhbreme 

Las p u e i s  de la vida. Yo entram silenclosn ha* lu  mmbn.  
Manana deorn, en b u m  de la pal para mi duelo. Entonces amormio, joven 

mia, en dfagas la dicha plaeentera sed nuenrn univerro. Despl6rtamey 
espdrame, amornu, amormio. 

Ehsin Huerta. 

"&I estudio e investigacion psicosocial encaminada a indagar la fotma en 

la cual se desarrollan y mantienen las relaciones interpersonales, surge de 
la premisa sobre la necesidad de 10s seres humanos a la dependencia, 
como una forma de sobrevivir. Esta interdependencia entre seres humanos 
es inicialmente entendida como apego y afiliacion hacia alguien en 
particular por quien se siente atraccion. Debido a la complejidad, y a la 
importancia e influencia de las relaciones intimas en la sobrevivencia, 
evoluci6n y signification de 10s seres humanos, se hace necesario crear 
aproximaciones teoricas y empiricas que permitan escudriiiar en su 
significado, dinarnica y funcionamiento" (Sanchez Aragon 2000, p.1). 

Asi, que es necesario localizar una teoria integral que nos guie en el 
proceso de conjuncion de una pareja y la identificacion de interrelaciones 
entre las multiples facetas, conceptos y dinamicas de la relacion de pareja. 
dentro de un ecosistema particular. 

Con la finalidad de establecer un metodo sistematico, riguroso, estructural 
y funcional, que permita definir, categorizar, diagnosticar, y por tanto 
indicar la relacion y temporalidad de una serie de variables vinculadas a 
las relaciones de pareja, Diaz Loving (1996) propone una estructura 
teorica y explicativa basada en una perspectiva bio-psico-socio-cultural 
(Diaz Guerrero, 1972), que de orden al area de las relaciones de pareja. 
De esta manera, propone una teoria, que concibe aspectos historicos y por 
lo tanto de la evolution y desarrollo de cada concept0 a traves de las 
culturas; biologicos, vinculados primordialmente a las necesidades basicas 
del ser human0 de vivir en compaiiia y en forma interdependiente y social; 
psicosociales, que apuntalan las normas, papeles y estatus intrinsecos a 



laS relaciones del ser humano, asi como 10s procesos de formation de 
impresiones, atribucion e influencia social, presentes en el acontecer 
cotidiano y que afectan a las expectativas, actitudes, perspectivas, valores 
y percepci6n; en fin, la vision subjetiva de cada individuo de las emociones 
e intercambios, tanto culturales como cognoscitivos, que se dan en la 
relacion de pareja; y, por ultimo, culturales ya que 10s rnatices, las forrnas, 
10s colores y, todas estas distinciones de como es que la gente debe 
comportarse para demostrar e interpretar 10s afectos, se dan dentro de un 
Context0 cultural. 

En este sentido, es evidente que el ecosistema hurnano incluye no 
solamente 10s aspectos de tip0 geografico, sino tambien aquellos aspectos 
que tienen que ver con las elaboraciones humanas, tanto en su cultura 
subjetiva (lo que piensa, actlla y siente), como en su cultura objetiva (lo 
que constmye) (lriandis. 1994). 

Asi, la Teoria Bio-Psico-Socio-Cultural de la relacion de pareja se 
esquematiza en la siguiente pagina. (Ver figura 1) 

1.1.1 COMPONENTE BIO-CULTURAL. 

Diaz Loving (1999) menciona que para poder entender una relacion de 
pareja, se debe considerar que para 10s seres hurnanos, mas que para 
ninguna otra especie, las necesidades de afecto, apego, cuidado, cariiio, 
interdependencia, compaiiia y amor, son necesidades geneticamente 
basicas y determinantes para la sobrevivencia de la especie. Haciendo 
referencia a la importancia del establecimiento de un vinculo ernocional 
que une a las madres con sus infantes, lo cual en 10s seres humanos, 
existe amplia evidencia sobre 10s inherentes incrementos en conflictos y 
patologias emocionales y sociales presentes ante la falta de interaccion 
cercana y frecuente con la madre ylo otros hurnanos afectuosos en la 
etapa de desarrollo temprano (Morris, 1977). 

Confirmandose la importancia del factor biologico en establecer y conducir 
las interacciones emocionales tempranas y de la importancia de estas en 
el aprendizaje de relaciones afectivas para la vida adulta que son de 
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Teoria Uio-Psico-Sacio.Cultural de la rclaci6n de pareja 

sobremanera necesarios para la sobrevivencia de 10s individuos, por lo 
cual este factor, representado en la teoria por las necesidades de 
seguridad, compafiia, afecto, amor y cercania, se manifiestan en nuestras 
vidas, en las relaciones tempranas, y sirven como eje posteriormente para 
manifestar rechazo o cercania con otras personas. 

Asi, Diaz Loving (1999) menciona que las caracteristicas biologicas 
incluyen tambien el potencial de desarrollar cultura y trasmitirla a traves del 
us0 del lenguaje. En otras palabras, es determinante para el desarrollo de 
un macro-ecosistema sociocultural, el cual rige 10s parametros 
conductuales aceptables en nuestra especie. En el modelo, el macro- 
ecosistema socio-cultural se presenta como derivado de nuestra herencia 
genetica. lndependientemente de la socio-cultura particular, todas las 
culturas presentan normas sobre relaciones interpersonales que incluyen 
interdependencia, respeto, reciprocidad, etcetera. 

1.1.2 COMPONENTE SOCIOCULTURAL. 

Existe un elemento esencial en el estudio de las relaciones de pareja y de 
cualquier proceso psicologico presente en un individuo. Esteelemento tan 
significative y determinante a la vida del individuo y su percepcidn de su 
realidad es el Macrosistema Cultural, el cual se enfoca en las 
caracteristicas de un grupo homogeneo de gente de diferentes regiones 
geograficas dentro de una nacion que puede ser caracterizado en terminos 
de variables objetivas culturales de sus miembros, tales como etnicidad y 
vestimenta o bien, variables subjetivas culturales como religion, valores 
familiares, actitudes, creencias, por lo cual tienen estilo de vida comun 
(Sanchez Aragon. 2000). 

El amor, el poder, 10s celos, la intimidad y las diferencias sexuales, 
interactuan constantemente con el macro-sistema sociocultural en el 
establecimiento de figuras sociales y aprendidas. Por lo cual. Diaz Loving 
(1999) explica que las caracteristicas biologicas no se dan en un vacio, se 
desarrollan, evolucionan y rnodifican en interrelacion constante con pautas 
socioculturales. 

Cabe explicar entonces que de acuerdo a lo anterior, cuando nace una 
niria o un niiio, existen una serie de expectativas de como se va a 
desarrollar y se basan en el comportamiento consistente hacia un sexo o a 
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0tr0, modificando el sex0 biologic0 hasta lograrse amoldar a las 
caracteristicas asignadas por la cultura. Al pasar e l  tiempo, el sex0 llamado 
biologiw se convierte en un proceso social denominado genero, una 
construcci6n social de un hombre y una mujer en terminos de papeles 
sociales, y una elaboracibn psicolbgica de lo que es masculine ylo 
femenino (Diaz Loving. 1999). En otras palabras, de lo que esperamos que 
sea bueno o malo, normativo, ideal o tipico, para hombres y mujeres. 
Estas diferenciaciones son centrales en la creacion de expectativas. 
normas, interpretaciones que rigen la forma diferente en que hombres y 
mujeres viven todo lo concerniente a las relaciones intimas. La exaltation 
del noviazgo por parte de 10s hombres y del matrimonio por las mujeres 
seria un ejemplo de esto (Diaz Loving, 1999). 

Las normas, reglas y papeles especificos de la interaccion humana, 
idiosincrhsicas a cada grupo cultural forman parte de lo que triandis 
(1994) denomina Cultura Subjetiva, y esta se encarga de regular la forma 
en que se desarrollan las interacciones intimas entre otras cosas. En el 
modelo de Diaz Loving (1999), estas restricciones particulares, emanan 
directamente del macroecosistema cultural. A fin de operacionalizar las 
normas y patrones de conducta sociales y culturales, Diaz Guerrero (1982) 
establece que una sociocultura es un sistema de premisas 
interrelacionadas que norman 10s sentimientos, las ideas, la jerarquizacion 
de las relaciones interpersonales, la estipulacion de 10s tipos de papeles 
sociales que hay que llenar, las reglas de interaccion dentro de 10s 
individuos en tales papeles, 10s donde, cuando y con quien y como 
desempeirarlos. 

Asi entonces, Diaz Guerrero (1994) explica que las normas de interaccion 
humana son transmitidas e inculcadas a traves de 10s procesos de 
socializaci6n. (reforzamiento y castigo de las conductas esperadas). 
endoculturacion (la presencia de modelos que realizan las conductas 
"adecuadas"), o aculturacion (presiones de culturas opcionales hacia 
nuevas conductas esperadas). Las premisas socioculturales no solo 
predicen las conductas aceptables por realizar en ciertas situaciones en un 
grupo particular, sin0 que tambien perrnean las expectativas. 
interpretaciones y evaluaciones que se dan en torno a las interacciones 
humanas. 

Cabe entonces mencionar, que la definicion y establecimiento de 
estructuras y fenomenos como el matrimonio, el noviazgo, la infidelidad, se 
desprenden directamente de la conceptualizacion y premisas de una 
sociocultura particular. 



Teoria BiePsico-Socio-Cullural do la rsla~iOn de parejn 

1.1.2 COMPONENTE INDIVIDUAL 

A traves de 10s procesos de socialization, endoculturacion y aculturacion, 
la sociedad, la cultura, el grupo y la familia enseiian a las nuevas 
generaciones cuales son las premisas y expectativas de como es que se 
[levan a cab0 las relaciones humanas en general, y las relaciones de 
pareja, de amor, de afecto, en lo particular. La interaccibn dinarnica. 
dialectics y constante a trav6s de la vida de las caracteristicas biologicas 
esenciales a todos 10s seres humanos, representado en el individuo por 
sus necesidades bio-psiquicas, y las pautas seiialadas por el marco eco 
sistemico sociocultural, representado en el caso intracultural por las 
premisas socioculturales de la familia, la escuela, 10s medios de difusibn y 
10s amigos, desemboca en el desarrollo de rasgos, valores, creencias, 
actitudes y capacidades que 10s individuos utilizan en sus relaciones 
interpersonales (Diaz Loving, 1999). 

ES obvio, que la interaccion tiene d'iferentes efectos, dependiendo del tip0 
de cultura en la que s6 esta inmerso -como ya se mencion6 en el 
Componente Sociocultural-. En las culturas descritas por Triandis (1994) 
como colectivistas, el afecto, la pareja y las relaciones de familia, son 
centrales. Si un sujeto autonomo e independiente se wnfronta con una 
cultura colectivista, lo mas seguro es que le sea dificil entender y 
sobrellevar constantemente las premisas socioculturales de ese lugar, sin 
embargo, a la larga moldearA su forma particular de enfrentar e interpretar 
las relaciones cercanas (Sanchez Aragon. 2000). 

De acuerdo a Diaz Loving (1999), menciona que existen una serie de 
teorias que han surgido para estudiar el efecto de las caracteristicas 
individuales (personalidad, valores, patrones de atribucion, capacidades, 
actitudes, etc.), sobre la formacion y evolucibn de las relaciones de pareja. 
Por ejemplo, la Teoria Psicosexual del Amor (Freud, 1950), la Teoria del 
Apego y el Amor (Shaver, Hazan y Bradshaw. 1988). la Teoria del Amor 
Romantic0 (Dion y Dion. 1988) y la Vision Humanista del Amor (Maslow. 
1945) son teorias que enfatizan la niiiez, y a experiencias de la vida 
temprana como moldeadores del desarrollo de la personalidad, que a su 
vez contribuye a la forma en que 10s individuos experimentan sus 
relaciones amorosas. 

La interaccion de las premisas socio-culturales con la personalidad, y su 
efecto sobre las relaciones interpersonales, se hace evidente en una 
cultura como la mexicana, en la cual las normas prescriben que las 
personas deben ser amables, educadas, corteses, asi como romanticas y 



sensibles (La Rosa y Diaz Loving, 1991; cit. en Diaz Loving, 1999), lo cual 
implica una mayor posibilidad de entablar y mantener relaciones intimas. 

De acuerdo a este componente individual de la Teoria Bio-Psico-Socio- 
Cultural de Diaz Loving (1999), explica que las caracteristicas individuales. 
a su vez, influyen en el estilo de enfrentar las relaciones. Tambien 10s 
hhbitos estan inmersos en una filosofia de c6mo se llevan las relaciones 
interpersonales. De esta manera, las caracteristicas de personalidad, 10s 
estilos y la filosofia de vida, conllevan a habitos y estrategias muy 
particulares de como confrontar diferentes estimulos (operantes). 
contextos, situaciones y personas. 

En reiteradas ocasiones, Diaz Guerrero (1973. 1979) ha distinguido en la 
cultura mexicana un estilo de confrontacion en el que el sujeto'intenta 
cambiar a 10s demas (autoafirrnacion), de un estilo, en el que la persona se 
modifica a si misma para agradar a 10s demas (auto-modificacion). Resulta 
evidente que el tipo de interacciones humanas producidas por estas 
formas de relaciones, diferiria sustancialmente. Aspectos como 
dependencia, cercania y compromiso, serian tipicos de personas cuya 
filosofia de vida es de automodificarse; mientras que la autonomia v el 
romance, serian prevalentes de l a s  relacibnes de personas 
autoafirmativas. 

1.1.4 COMPONENTE EVALUATIVO 

Los seres humanos, consistentemente evaluan estimulos que pueden ser 
otras personas o situaciones de la vida cotidiana. El sistema de evaluacion 
esta prescrito fuertemente por las caracteristicas previas como el historial 
de apego, la internalizacion de las normas socioculturales que rigen las 
relaciones interpersonales, la personalidad, etc. De esta forma, cuando se 
conforma una relacion se espera que la evaluacion que se hace de dicho 
estimulo (la persona) sea diferente ya que depende de la composition de 
elementos antecedentes particular a cada persona y del vinculo que se 
tiene con ella (Sanchez Aragon, 2000). 

Asi, cuando se unen 10s componentes individual y cultural e interactuan 
con la persona I situation-estimulo, el sujeto evalua su relacion y 
compaiiero a dos niveles: cognoscitivo y afectivo. Tomando en 
consideracion la importancia de este sistema de evaluacion y sus niveles, 
se puede ver que existen varias teorias que explican su funcionamiento 
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individual e interactional dentro de la Teoria Bio-Psico-Socio-Cultural (Diaz 
Loving, 1999). 

No obstante la cantidad de teorias que pretenden explicar la forma en la 
que trabaja este sistema, el Bnfasis del modelo teorico mencionado, se 
encuentra en el Ciclo de Acercamiento-Alejamiento presentado 
posteriormente. 

BSISTEMA DE E V A L U A C ~ ~ N  COGNOSCITIVO. 

Para Diaz Loving (1999) e l  sistema de evaluacion cognoscitivo, representa 
la valoracion que hace un individuo de las personas o situaciones que se 
le presentan. Las funciones clave de este sistema, incluyen la evaluacion 
de caracteristicas contextuales del estimulo y las circunstancias 
relacionadas, integracion de toda la informaci6n relevante, forn1alizaci6n 
de estrategias de respuesta y generacion de expectativas ylo predicciones 
de 10s resultados conductuales. 

Para Sanchez Aragon (2000), este sistema, es un mecanismo usado para 
analizar las caracteristicas del estimulo, e incluye recolectar informacion, 
codificarla e integrarla a nivel perceptual convirtiendo al estimulo externo 
en informacion implicita que se puede usar para posteriormente formar 
disposiciones conductuales y respuestas abiertas. El considerar al sistema 
de evaluacion cognoscitivo como un area cardinal del modelo teorico en 
cuestion, seiiala la importancia que tiene el procesamiento de informacion 
(la percepcibn, codificacion, interpretation e integracion de informacion 
relevante) en la posibilidad de establecer, mantener o terminar una 
relacion interpersonal con una persona estimulo. 

Dada la relevancia de la etapa en la que una pareja se encuentra en su 
proceso de vida y de la importancia de este proceso dual entre 
cogniciones y emociones en la apreciacion de otra persona, se hace 
necesario para contextualizar mejor, explicar el segundo sistema de 
evaluacion que es el afectivo. 



pSISTEMA DE EVALUACION AFECTIVO. 

De acuerdo a Diaz Loving (1999) el sistema de evaluaci6n afectivo 
consiste en el sentimiento y actitudes subjetivas de un individuo sobre una 
persona ylo situacion estimulo que facilitara al sistema de evaluaci6n 
cognoscitivo, la formalizacion de estrategias de enfrentamiento. En el 
estudio de las relaciones interpersonales, este sistema ha sido 
generalrnente, el criterio primario usado para describir fenomenos como el 
gusto, la atraccion y el amor. Esto se debe a la tendencia del individuo a 
juzgar eventos nuevos en terrninos de significados emocionales, es decir. 
en funcibn del gusto o disgust0 por aquello que le estirnula. 

Los modelos que explican las emociones experimentadas ante la 
presencia de una persona ylo situacion, proponen que ciertos estimulos 
evocan una reaccion fisiologica en el sistema n e ~ i o s o  central, lo cual 
provoca una respuesta ernocional. El amor, en este contexto, es la 
etiqueta aplicada a tal respuesta emocional. Esta aproximacion esta 
tarnbien vinculada cercanarnente, a la orientacion cognoscitiva porque 
asurne que la excitacion fisiologica es el determinante de la etiqueta 
cognoscitiva que se le pone a tal excitacion (Sanchez Aragon. 2000). 

1 .I .5 Ciclo Acercamiento-Alejamiento. 

El ciclo de Acercamiento-Alejarniento de Diaz Loving (1999) retorna 
variables mas psicologicas propias de la pareja y su proceso como unidad. 
Ademas contextualiza el establecimiento, desarrollo, mantenirniento y 
disolucion de una relacion interpersonal en terrninos de un Ciclo basado en 
la percepcion personal del nivel de cercania o lejania de la pareja. 

La propuesta teorica de un ciclo de Acercamiento-Alejamiento de la pareja, 
permite establecer y categorizar el tip0 de relacion e informacion que 10s 
miernbros de una pareja estan procesando desde la percepcion hasta la 
interpretacion del otro como un estimulo. Dependiendo del grado de 
Acercarniento-Alejamiento en que se encuentra la relacion, cada rniembro 
va a evaluar cognoscitiva y afectivamente tanto a la persona estimulo 
como al contexto en el que se presenta esta. 
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Para eSte autor (Diaz Loving, 1999), una relacion involucra una serie de 
interacciones (reales o imaginadas) a traves del tiempo, de manera que 
cada episodio es afectado por eventos anteriores, en conjunto con las 
expectativas del futuro. Desde la perspectiva de la diada participante, la 
relacion implica sentimientos, emociones, atribuciones, deseos, 
esperanzas, desilusiones, etc.; durante y entre interacciones, 10s 
participantes reflejan lo que les ha acontecido y lo comparan con lo que les 
gustaria que sucediera, o imaginandose lo que podria suceder. De 
cualquiera de las dos expectativas, cada relacion existe a traves del 
tiempo y es vista desde el ciclo de Acercamiento-Alejamiento como un 
constante flujo diniimico. Las etapas que describe este ciclo son las 
siguientes: 

A) Etapa Extratio / Desconocido. 

Esta etapa se considera el primer paso de una relacion interpersonal, es 
decir, cuando uno de 10s sujetos percibe a otro como un extratio. En este 
contexto, se percibe y reconoce al otro, per0 no se realizan conductas o 
cogniciones dirigidas al establecimiento de algun tipo de relacion o 
acercamiento. En este nivel de cercania, la inforrnacion sobre el otro (a), 
.contiene primordialmente aspectos fisicos, externos y descriptivos. 
Levinger y Snoek (1972; cit. en Diaz Loving. 1999), describen esta etapa a 
traves de dos circulos que no tienen contacto. 

B) Etapa de Conocido. 

Cuando ya hub0 la percepcion de que existe el otro, el individuo puede 
pasar a una etapa en la cual evalua al estimulo, y con base en ello, 
categoriza a esta persona como alguien que podria convertirse en un 
conocido o mantenerse como extraiio. Esta etapa se caracteriza por un 
cierto grado de familiaridad, y conductas de reconocimiento (saludos, 
sonrisas) en el ambito superficial, aunado a una historia prospectiva, 
aunque manteniendo un bajo grado de cercania o intimidad. De esta 
manera, al evaluar 10s encuentros casuales con el conocido, asi como sus 
rasgos externos mas sobresalientes, el sujeto pesa ventajas y desventajas 
de intimar, y decide si quiere continuar y hacer de esta, una relacion mas 
cercana, alejarse de ella o simplemente mantenerla en el nivel de 
conocidos (Sanchez Aragon, 2000). 



C) Etapa de Amistad. 

Con la amistad se da una constante reevaluacion que lleva al 
mantenimiento o increment0 de la amistad, asi como una definicion de las 
normas y alcances de la relacion. Cabe setialar que esta etapa puede 
incluir sentimientos de intimidad y cercania profundos. Sin embargo. 
excluye aspectos rombnticos, pasionales o sexuales. Entonces, podremos 
decir que al decidir adentrarse la persona mas en la relacion, pasa a una 
siguiente etapa, en la cual, simple interes de quererse acercarse mas a la 
relacion implica una motivacion afectiva comun a la amistad, o en algunos 
casos, una motivaci6n instrumental, en la que la persona piensa que la 
interaction ayudara en la solucion de una serie de necesidades. 

D) Etapa de Atraccidn. 

La etapa de amistad ya concierne al termino de atraccion. Sin embargo, al 
referirnos a las relaciones intimas de pareja, que incluyen en su definicion 
mas que amistad, la atraccion cobra otros matices. Cuando las parejas 
inician la construccion de cogniciones inmiscuidas en intereses romanticos, 
se cataloga como atraccion. Surge la union wmo motivo, y con el, la 
locomoci6n de acercamiento afectivo hacia el otro sujeto. Se hace mas 
pronunciado el interes por conocer de, e interactuar con el otro (a), aunado 
a la busqueda de formas y momentos de hacerse mas interdependientes. 
Cabe recalcar que la mayor parte de la investigacion experimental 
psicosocial, realizada hasta 10s atios 70 se enfocaba primordialmente en 
extraer 10s determinantes de la atraccion en primeras impresiones, 
centrandose de manera inequivoca en las etapas de desconocido, 
conocido, amistad y atraccion (Diaz Loving, 1999). 

E) Etapa de pasion v romance. 

Para Diaz Loving (1999), en la etapa pasional, existe una respuesta 
fisiologica y una interpretation cognoscitiva de intensidad que define a la 
relacion como una relacion mas cercana. La etapa de romance ha sido 
descrita por hombres y mujeres mexicanas como: comprension, poesia, 
agradable, amor, etc., mientras que la etapa pasional incluye: sexo, 
arrebato, ternura, amor y deseo. 

De esta manera, la etapa rebosante de afecto e ilusion esta vinculada a lo 
que 10s teoricos llaman rornanticismo y devocion; mientras que la etapa de 
la pasion se conjunta de aspectos que tiene que ver con un 
involucrarniento fisiol6gico que implica deseo, entrega, desesperacion y 
que por lo regular es efimero. 
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Por lo tanto, al conjuntarse la etapa de atraccion con alguna forma de 
satisfaccion o excitacion, que seiiala al sujeto lo adecuado de una mayor 
cercania, entonces la persona pasa a la etapa a la que varios 
investigadores han estudiado bajo el nombre de amor romantico, o amor 
pasional. 

F) Etaoa de Compromiso. 

Referida a aquellas situaciones en las cuales 10s individuos estan de 
acuerdo en continuar dentro de su relacion a largo plazo.. 

Historicamente, el compromiso de establecer una relacion familiar a largo 
plazo era decidido por 10s padres o familia de la pareja, con base en una 
evaluacion y justification economica o de funcionalidad. En la actualidad, 
se ha hecho cada vez mas comun que la propia pareja tome la decision 
de comprorneterse debido mas que nada a 10s factores de romance y 
pasion, decidiendo mutuamente si es adecuado comprometerse a una 
relacion mas intima y durante mas tiempo. Es importante hacer notar que 
ahora que 10s cornpromisos se establecen con base en el arnor, y debido a 
la fluctuacion de algunas dimensiones de este proceso, se ha hecho mas 
comun que las personas cancelen el cornpromiso cuando desaparece el 
amor. 

La cultura en su sagaz y perspicaz sabiduria, ha respondido indicando que 
el comprorniso matrimonial, no creado originalmente para sustentar amor, 
sin0 funcionalidad en ocasiones se ha convertido en el sepulcro de 10s 
sentimientos de romance y pasion (Diaz, Loving. 1999). 

G) Etapa de Mantenimiento. 

Cuando el compromiso se consolida, requiere del proceso de 
rnantenimiento. Puesto que esta etapa envuelve el diario convivir de la 
pareja a largo plazo, puede decirse que el mantenimiento es la base de la 
estabilidad y evaluacion de la familia. Esta etapa involucra enfrentar y 
resolver 10s problernas e incognitas que se presentan por la rutina, la 
llegada de 10s hijos, el sustento economico y emotional de la farnilia, el 
envejecer juntos y demas procesos que se den al estar juntos. 



H) E t a ~ a  de Conflicto. 

En aquellas situaciones en que la funcionalidad y el diario trajin de las 
relaciones provocan tensiones, las personas pueden sentirse frustradas, 
enojadas, irritadas o temerosas, estas reacciones forman la otra parte de 
lo placentero de la relacion, ya que esta llena de cambios, obligaciones, 
presiones, etc., y que al no resolverse estas situaciones a corto plazo, 
pueden crear una relacion en la cual el mantenimiento esta rodeado de 
conflicto. Debemos recordar que la percepcion y la evaluacion de la 
relacion es un proceso subjetivo, por el cual, en ocasiones, la pareja no se 
pone de acuerdo con la definition o existencia del problema. Al considerar 
que tradicionalmente las rnujeres enfatizan mas la relacion, no resulta 
extratio que ellas Sean las que busquen ayuda mas a menudo, y que 10s 
hombres indiquen que la relacion parece estar bien y tranquila, al misrno 
tiempo que su pareja la percibe corno aburrida. 

Cuando el conflicto es recurrente, y el mantenirniento ya no resulta 
placentero o funcional para uno o 10s dos rniembros de la pareja, se 
desarrolla de lleno la etapa de conflicto. Por lo general esta serie de 
condiciones es lo que lleva a la gente a buscar ayuda externa, y en 
ocasiones hasta apoyo profesional. 

I) Etapa de Aleiarniento. 

En esta etapa contraria a la de atraccion, todo aquello que nos parecia unir 
y ver lo mejor de la pareja, ahora parece alejarla, dado que las personas 
se lastirnan durante la relacion, se va optando por una estrategia de 
evitacion del cotidiano contact0 de pareja. Desaparece el gusto por 
interactuar y conocer a la pareja; Al rnisrno tiempo, aparecen mayores 
sentimientos de frustracion y ternor al interactuar. 

La evaluacion de la interaccion se presenta sin aspectos positivos y 
atractivos, y a su vez, fortalece 10s aspectos negativos, incluyendo en 
algunos casos, hasta el hostigamiento fisico ylo psicologico. Este sentir de 
la problematica de la pareja, es lo que da la pauta para la siguiente etapa. 



J) Etapa del Desarnor, 

Esta etapa es cuando la evaluacion de la interaccion se presenta con 
aspectos puramente negativos, lo cual lanza a 10s miembros de la pareja 
a considerar que su relacion esta rodeada por el desamor, situacion en la 
cual, no solo no hay gusto por conocer o interactuar, sino que se busca 
activamente evadir y evitar al otro miembro de la pareja. 

K) Etapa de Separacion. 

En el momento en que la relacion se torna insoportable, inmediatamente 
se vuelven mas atractivas otras opciones (dejar la relacion o tener otra 
pareja), y el descontento con la relacion hace evidente que lo mhs 
adecuado es separarse. En esta etapa, el compromiso ya no es con la 
relacion, ahora el compromiso individual es lograr la separacion. Una 
relacion en la cual se ha decidido no continuar mas, produce un 
rompimiento que legalmente puede ser sancionado con el divorcio. 

L) Etaaa del Olvido. 

Despues de la separacion, no es poco comun que se presenten intentos 
por reintegrar a la pareja, sobre todo al comparar la situacion de soledad, o 
de la nueva relacion, con una re-evaluacion positiva de la antigua vida de 
pareja. Sin embargo, al paso del tiempo, y con la absorcion en las 
actividades de la nueva selection, se pasa a la ultima etapa, la que cierra 
el circulo de la relacion y del Acercamiento-Alejamiento, el olvido. 

Las consideraciones del ciclo de Acercamiento-Alejamiento de Diaz Loving 
(1999) son las siguientes: 

Cada miembro de la pareja, puede pasar con un orden distinto a traves 
de las diferentes partes de este ciclo. 
Los miembros no siempre viven en la misma categoria que su pareja. . En la etapa de mantenimiento, aspectos como la intimidad y el 
compromiso pueden mantenerse constantes a largo plazo, mientras 
que otros aspectos como la pasion y el romanticismo, tienden a ser 



variables, y por tanto, de tipo ciclico, apareciendo y desapareciendo 
dentro de la relacion. 
El modelo del ciclo de Acercamiento-Alejamiento, no intenta ser 
determinista en el patron de evolucidn de las relaciones. Algunas 
personas llegan a una etapa y no necesitan continuar a etapas 
posteriores, y otras revierten o brincan de una etapa a otra no-contigua. 
El circulo de Acercamiento-Alejamiento considera aspectos 
primordialmente psicologicos. Esto no significa que variables 
sociologicas no deben ser contempladas dentro del ciclo vital de la 
relacion sino que pueden ser adicionados para crear una matriz, que 
retome la interaccion psicosocial. 
Las etapas de la relacion, enmarcan el estimulo al que responde el 
miembro de una pareja. Al percibir al otro (a), la persona evalua tanto 
cognoscitiva como afectivamente a la pareja, el context0 social y la 
etapa de la relacion en que se encuentra. 

1.1.6 COMPONENTE CONDUCTUAL. 

La relacion de pareja contiene dos elementos fundamentales de acuerdo a 
(Diaz Loving y Andrade Palos, 1996). El primer0 corresponde a las 
caracteristicas individuales de cada uno de sus miembros provenientes de 
su historia de apego, el grupo cultural al que pertenece, su personalidad 
que guia la forma de percibir y evaluar su mundo interno y externo. 

Y el segundo elemento concierne al estudio de 10s efectos, reacciones y 
conductas que se gestan en un individuo a partir del primer elemento y 
durante la interaccidn de pareja. Al emitir la conducta, esta trae consigo 
dos principales tipos de consecuencias: a nivel personal y a nivel 
interpersonal. Es decir, la conducta tiene un impact0 y una interpretacibn 
social de alejamiento o acercamiento del sujeto hacia la pareja 
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Como se puede o b s e ~ a r  en el esquema, dentro del componente 
conductual, esVAn involucrados varios factores funcionales en respuesta a 
cualquier estimulo: 

El primer factor considerado estilos de enfrentamiento, es referido a la 
manera de reaccionar de cada individuo a partir de experiencias previas 
con situaciones similares, la persona por lo regular suele enfrentar dos 
situaciones muy comunes, una es la manera de responder a eventos que 
pasan en su familia, aqui el individuo ya genera respuestas mas directas, 
debido a la experiencia previa en el asunto y la segunda, es cuando se 
enfrenta a situaciones nuevas, aqui la gente hace una evaluaci6n 
cognoscitiva y afectiva para elegir la mejor estrategia de enfrentamiento 
para esa situacion particular. 

El segundo elemento, son las disposiciones conductuales, estas son el 
resultado de la evaluacion cognoscitiva y afectiva que se llevo a cabo, es 
la forma o estrategia que tiene el sujeto para responder ya sea de manera 
negativa o positiva que tiene como consecuencia una forma de conducta 
especifica, ya sea de rechazo, ataque o aproximacion. 

En el tercer punto, que ya es cuando se genera la conducta, el individuo 
utiliza una serie de mecanismos practicos como respuesta a cualquier 
estimulo. 

+El  primer0 consiste en retomar estrategias de afrontamiento implicitas, 
desarrolladas previamente. 

I S  



=En el segundo, el individuo genera una serie de disposiciones 
conductuales. 

= Dentro de este rnecanisrno, la persona elabora una evaluacion entre las 
disposicion o expectativa que tiene en ese rnomento con 10s habitos que 
ya adquirio previarnente. 

El elernento de conducta abierta, es el paso funcional que representa la 
rnanifestacion de esta conducta a partir de las disposiciones generadas. 
Esta conducta puede ser socialrnente aceptable o no. La conducta 
provocada por el estirnulo, vinculada con aspectos antecedentes corno 
necesidades biologicas, aspectos de tipo sociocultural y de personalidad, 
evaluadas por el sisterna de evaluacion cognoscitiva y afectiva y 
rnonitoreado por 10s habitos conductuales dan la pauta hacia la 
rnanifestacion de la conducta abierta. Durante el desarrollo y 
rnantenirniento de relaciones interpersonales, esta fase representa una 
expresion de conductas abiertas verbales y no verbales, actitudinales o 
conductuales. Conductas abiertas cornunes pueden ser la intimidad, 
lirnites entre dos personas expresados corno cercania fisica, ofrecer 
apoyo, cornpartir y cornunicarse en forrna verbal. En esencia, las 
conductas abiertas son la rnanifestacion de toda aquella conducta que 
conduzca al inicio o rnantenirniento de una relacion interpersonal. Estas 
conductas son especificas a cada individuo y a cada relacion, y estan 
basadas en teorias irnplicitas de cada individuo involucrado, cabe 
rnencionar, que la conducta abierta seleccionada y producida, 
necesariamente crearan consecuencias de tip0 social (interpersonales y 
personales) que serviran para reforzar y dar forrna a las evaluaciones ylo 
conductas subsecuentes (Sanchez, A. 2000). 

Es de surna importancia rnencionar que del rnodelo de la Teoria Bio-Psico- 
Socio-Cultural de la pareja, para el presente estudio se van a retornar el 
analisis y variables ubicadas en i.1 cornponente conductual, rnostrado 
anteriorrnente, considerando a 10s estilos de enfrentarniento corno 
disposiciones conductuales hasta la conducta generada que seria la 
rnanifestacion de la cercania con la pareja. 



CAPITULO 2 El Enfrentamiento 

La adversidad esel polvode diamante 
con el que el cielo pule wsjoyas. 

Robert LelpMon. 

%a vez que 10s componentes biologico, cultural, social y psicol6gico ya 

fueron experimentados por el individuo, este logra internamente un 
entendimiento y evaluacion cognoscitivc-emotional de la persona 
estimulo, lo que le da la pauta para que la reevalue y busque la mejor 
estrategia para responder a dicho estimulo. 

2.1 Diferentes formas de atribuir: coping 

Ahora bien, a lo largo de este estudio se hare uso del termino de 
enfrentamiento comn equivalente de coping, ya que es la manera mas 
adecuada de referirse a la variable que se abordara en esta investigacion, 
ya que enfrentamiento, como el mismo concepto lo dice, es la manera de 
encarar ciertos obstaculos que dificultan el desarrollo de la persona, 
entorpeciendo asi, la interaccion con otras personas. Cabe mencionar que 
existen diversos vocablos en espafiol para referirse a este concepto, son 
tres las palabras mas usadas para el termino de coping: enfrentamiento, 
utilizada por McConell (1988); afrontamiento termino ocupado por Lazarus 
y Folkman (1984) y estilos de confrontacion utilizado por Diaz Guerrero 
(1994). En el caso de estos tres terminos, en la vida cotidiana afrontar algo 
o enfrentarse a alguien no va a tener el mismo significado que confrontar 
algo o el enfrentamiento a alguien o la confrontacion con alguien, por lo 
cual hay que tener cierto cuidado y ser especificos en el uso o aplicacion 
de cada uno de estos terminos. 

2.2 Definiciones de Enfrentamiento. 

El concepto de Enfrentamiento, ha sido de gran importancia en el estudio 
del individuo y de su relacion con el medio ambiente pues trata de explicar 
la forma de reaccion ante sucesos inesperados por el individuo. 

Se encuentra el concepto de enfrentamiento en dos clases de literatura 
teorico y empirica muy diferentes: Una se desprende de la 
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experimentacion tradicional con animales en donde existe influencia clara 
de la teoria de Darwin segun la cual la supe~ivencia del animal depende 
de su habilidad para descubrir lo que es predecible y controlable en el 
entorno y asi poder evitar, escapar o vencer a 10s agentes nocivos, por lo 
tanto, se define al enfrentamiento, desde esta perspectiva como aquellos 
actos que controlan las condiciones aversivas del entorno, y asi se 
disminuye el grad0 de perturbacion psicofisiologica producida por estas. 
La segunda aproximacion teorica es referida a la psicologia psicoanalitica 
del yo, determinando al enfrentamiento como el conjunto de pensamientos 
y actos realistas y flexibles que solucionan 10s problemas y, por tanto, 
reducen el estres. 

Al elaborar una reflexion acerca de estas dos aproximaciones teoricas, se 
obsewa una diferencia principal, en la forma de abordar el concepto de 
enfrentamiento y radica en el modo de percibir y considerar la relacion 
entre el individuo y el entorno, es decir, aunque la conducta no queda del 
todo ignorada, es considerada de menor importancia que el factor 
cognoscitivo. 

Siguiendo esta misma linea, para Menninger (1963), Haan (1969,1977) y 
Vaillant (1977) brindan una jerarquia en la que el enfrentamiento 
representa a 10s procesos mas organizados o maduros del yo; a 
continuacion vendrian las defensas, que se refieren a las formas 
neuroticas de adaptacion y, por ultimo, se encontrarian 10s procesos que 
Hann (1 969,1977) llama de fragmentacion o fracas0 del yo, que a su vez 
Menninger (1963) 10s considera como niveles regresivos o psicoticos de 
conducta. Una vision que estos autores nos proporciona es la existencia 
de varios procesos utilizados por el individuo para manipular la relacion 
individuo-entorno. 

Murphy fue uno de 10s primeros investigadores en concretar este 
concepto; el lo definio como: "Cualquier intento para dominar una situacion 
nueva que puede ser potencialmente amenazante, frustrante, cambiante o 
gratificante". (cit. en Lopez Becerra 1999, p. 9) 

Para Pearlin y Schooler (1978), es una forma de mecanismo de defensa 
muy personal o interiorizada en contra de peligros que surgen de 
contextos fuera del control de las personas y a raiz del tip0 de defensa que 
presente ante cierta situacion va a manifestarla como conducta que 
protegera a este individuo de un dafio psicologico derivado de 
experiencias sociales problematicas. 



Por su parte Diaz Guerrero (1979) considera que 10s estilos de 
Confrontacion utilizados en sus estudios sobre cultura y personalidad, 
provienen de la cultura, ya que considera que rnuchas de las 
caracteristicas del ser hurnano provienen de la filosofia de vida propia de 
Su cultura, es decir, la rnanera de pensar de uno rnisrno, la vision que se 
tiene de 10s dernas y la forrna de vivir la vida. 

De acuerdo a las enunciaciones anteriores, desde la perspectiva de 
Lazarus et at., (1984) definen al enfrentamiento corno aquellos esfuerzos 
cognoscitivos y conductuales constanternente carnbiantes que se 
desarrollan para rnanejar las dernandas especificas externas ylo internas 
que son evaluadas corno excedentes o desbordantes de 10s recursos del 
individuo. 

El enfrentarniento s i ~ e  para dos funciones prirnordiales: rnanipular o 
alterar el problerna con el entorno causante de perturbacion 
(enfrentarniento dirigido al problerna), y regular la respuesta ernocional que 
aparece corno consecuencia (enfrentarniento dirigido a la ernocion). Una 
aseveracion importante que hacen estos autores es que al enfrentarniento 
lo ven corno el rnanejo de ..., evitando asi equiparar al enfrentarniento al 
dorninio. Manejar puede significar rninirnizar, evitar, tolerar y aceptar las 
condiciones estresantes asi corno intentar dominar el entorno. 

En la vertiente de conceptualizaciones obtenidas por 10s autores 
rnencionados con anterioridad, se ha obsewado un cornun denominador y 
es la relacion tan estrecha que tiene el aspect0 cognoscitivo y el ernocional 
que se presentan en las conductas de 10s individuos cuando tienen que 
responder ante ciertas situaciones. Sin olvidar, claro esta de la influencia 
del context0 social que 10s rodea. 

2.3 Modos de enfrentarniento. 

Asi, cuando el ser hurnano se siente arnenazado por ciertas 
circunstancias, va a presentar alguna reaccion o disposicion de tipo 
cognoscitivo o ernocional, o su rnezcla. Algo interesante al respecto. es 
que diferentes autores han distinguido y a la vez confrontado versiones 
alternativas de 10s estilos de enfrentamiento, por ejernplo: 

+ Esfuerzos de Enfrentarniento: acciones especificas tornadas en 
situaciones particulares, que intentan reducir problemas que provocan 
estres (Bowman, 1990). 



+ Conducta de Enfrentamiento: es el patron conductual que facilita el 
ajuste al arnbiente con el proposito de lograr alguna rneta (Wolrnan. 1973). 

+ Mecanismos de Enfrentamiento: estrategia conductual desarrollada a 
partir de experiencias previas con situaciones similares (Gabrieldis, Ybarra, 
Stephan, Pierson y Villareal. 1997). 

+ Estilos de Enfrentamiento: medios por 10s cuales el individuo concilia con 
10s motivos de estres y hace uso de las oportunidades que se le 
presentan. Es la organizacion psicologica conformada por diferentes 
medios empleados por la persona con propositos adaptativos (Maslow, 
1954 en Sanchez Aragon. 2000; p.151). 

Por su parte, Lazarus et al., (1984) tambien observaron caracteristicas 
similares, explicando que en primer lugar en lo que respecta a la 
caracteristica de esfuerzos de enfrentamiento, se podria pensar 
intuitivarnente que enfrentar una situacion es intentar controlarla, ya sea 
modificando el entorno, cambiando el significado de la situacion ylo 
controlando las propias conductas y emociones, realmente al referirse a 
control esta hablando de 10s esfuerzos cognoscitivos o conductuales 
desarrollados para enfrentarse a una situacion estresante; en lo 
concerniente a la conducta de enfrentamiento, son 10s condicionantes 
personales que incluyen valores y creencias culturales interiorizadas que 
proscriben ciertas formas de conducta. Al hablar de mecanismos, 
mencionan que 10s sistemas de enfrentamiento basados en el modelo de 
la psicologia del yo, generalmente conciben una jerarquia de estrategias 
que van desde mecanisrnos inrnaduros o prirnitivos, que producen una 
distorsion de la realidad hasta mecanismos mas evolucionados y por 
~iltirno con lo que se refiere a 10s estilos de enfrentamiento, representan 
formas amplias, generalizadas y abarcadol'as de referirse a 10s tipos 
particulares de individuo tales como el poderoso o el que carece de poder, 
el arnigable o el hostil, el controlador o el permisivo, o a tipos particulares 
de situaciones tales como ambiguas o claras, inminentes o alejadas. 
temporales o cronicas, evaluativas o no evaluativas. Se consideran dos 
dimensiones formales del concept0 de estilo: la complejidad y la 
flexibilidad, por lo cual se llevara a cab0 un uso indistinto de este termino, 
para evitar contradicciones. 

De acuerdo a Lopez (1999) define al estilo de enfrentamiento corno un 
recurso de enfrentamiento interno, que consiste en la tendencia general de 
la persona de negociar con 10s eventos estresantes dentro de un camino 
particular. 



A partir de las caracteristicas que describen el modo de enfrentar cualquier 
amenaza por parte del individuo, es necesario seiialar las causas para que 
surja un modo de responder ante esta coaccion: 

1. Tensiones de la vida corno conflictos, amenazas y frustraciones, se 
entienden como aquellos problemas que se mantienen y que tienen 
potencial para producir una amenaza. 

2. Estres emocional que la gente siente (experiencia de tristeza emocional 
que se centra en 10s sentirnientos displanceteros) y el grado en el cual 
experimenta sintomas de depresion y ansiedad (Sanchez Aragon y Diaz 
Loving 2001). Ahora se describiran estas causas. 

Un factor principal y generalizable que es el detonante para que surjan 
estas reacciones ante situaciones o persona estimulo, es conocido como 
estres. A principios del siglo XIX, ya se hablaba de este termino, haciendo 
referencia a la potencia que se crea en el interior del cuerpo como 
consecuencia de la actividad de una fuerza externa, que tiende a alterarlo. 

Barrientos (1992), ha descrito que el concepto de estres fue formalrnente 
introducido en 10s textos de Psicologia a raiz de 10s estudios del fisiologo 
Walter Cannon en 1932, y se intereso principalrnente por 10s procesos de 
adaptacion fisiologica de 10s organismos e introdujo el concepto de 
"homeostasis" para describir el equilibrio entre el organismo y su ambiente 
fisico. Este delicado equilibrio puede romperse cuando 10s elementos del 
medio ambiente cambian a grado extremo de falta de agua, de alimento, 
de abrigo, producen carencias vitales en el organismo, el cual trata de 
sobrevivir haciendo uso de todos sus recursos y reservas. Si las carencias 
o presiones del ambiente persisten mas alla de la resistencia del 
organismo, este entra en un period0 de crisis en el cual se rompe el 
equilibrio homeostatico y, finalmente, puede sobrevenir la muerte. 

Por otro lado, Selye (1976) consider6 al estres como una amalgama 
coordinada.de reacciones fisiologicas ante cualquier forrna de estimulo 
nocivo (se incluyen las amenazas psicologicas): reaccion que el llarno 
sindrome general de adaptacion. El estres no era una dernanda ambiental 
(a la cual Selye llarno estimulo estresor), sino un grupo universal de 
reacciones organicas y de procesos originados como respuesta a tal 
dernanda. 



Jex, Beehr, y Roberts, (1992), tambien le conceden un papel importante a 
este factory lo han definido al menos de tres formas diferentes: como un 
estimulo, como una respuesta y como las relaciones entre estimulo- 
respuesta. 

Asi, la definicion de estres como un estimulo, considera que se debe de 
focalizar la atencion sobre 10s estresores (que pueden ser cualquier 
evento) que requieren algun tipo de respuesta adaptativa. En este 
contexto, estres significa cualquier fuerza externa sobre una persona. 

Por otro lado, una tesis de estres como respuesta del sujeto, esta asociada 
a 10s estresores del entorno. Es referido este estre;, como la reacci6n del 
organism0 ya sea psicologica, sociologica o comportamentalmente. 

Por ultimo, el estres puede ser explicado como la relacion estimulo- 
respuesta, y se hace referencia a la interaccibn entre 10s estimulos del 
medio ambiente y las respuestas del individuo. 

Es sabido que, frente a eventos amenazantes ylo estresantes de la vida 
cotidiana, las personas responden de diferentes maneras. Estas diferentes 
respuestas cognoscitivas y comportamentales que 10s sujetos emplean 
para manejar y tolerar lo que les causa conflicto en ese momento (estrks) 
se conocen en el ambito de la psicologia comportamental como 
estrategias de o estilos de enfrentamiento (coping) (G. Omar, 1995). 

Asi, se ha obse~ado  que a lo largo del tiempo cierto tip0 de estrategias 
de respuesta se encuentran presentes en el repertorio conductual de 10s 
individuos y les han s e ~ i d o  de defensa cuando se presentan situaciones 
que en algun mornento de su vida les han ocasionado problemas, estres, 
conflictos interpersonales, etc. 

Al respecto, G. Omar (1995), propone que la habilidad para manejar 
situaciones estresantes o de conflicto depende de 10s recursos disponibles 
de enfrentamiento (coping) del individuo. Estos recursos desempeiian un 
rol crucial en la relacion estres-salud-enfermedad y constituyen 
caracteristicas estables del individuo y del medio ambiente donde esta 
persona funciona. 

Asimismo Pearlin et al., (1978) consideran que dentro de las dimensiones 
del enfrentamiento se encuentran: 

- Repertorios de enfrentamiento que la gente emplea para tratar con las 
tensiones que experimentan al desempeiiar papeles basicos de la vida. 
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- Respuestas de enfrentamiento especificas, son las conductas. 
cogniciones y percepciones en las cuales la gente se involucra cuando 
tienen que lidiar con 10s problemas de la vida. 

- Recursos sociales, 10s cuales son representados por las redes 
interpersonaies de las cuales 10s individuos forman parte y la cual es una 
fuente potencial de apoyo crucial: familia, amigos, compaiieros de trabajo, 
vecinos y asociaciones voluntarias. 

- Recursos psicologicos, las caracteristicas de personalidad, por ejemplo, 
la auto-estima, locus de control, etc.. que la gente posee para encarar las 
amenazas ambientales. 

Es precis0 seiialar, con respecto a estas dimensiones, que Lazarus et al., 
(1991) las manejan como recursos para el enfrentamiento, ya que al decir 
que una persona tiene muchos recursos no solo significa que dispone de 
un gran numero de ellos, sin0 que tambi6n tiene habilidad para aplicarlos 
ante las distintas demandas del entorno. Estos significados comparten la 
idea de que 10s recursos son algo extraible de uno mismo, a la vez que si 
son realmente titiles (p.e. dinero, juguetes, personas a las que recurrir, 
conocimientos importantes) constituyendo un medio para hallar otros 
recursos necesarios per0 no disponibles. 

El grado en que 10s recursos por si mismos neutralizan 10s efectos del 
estres en comparacion con 10s procesos reales de enfrentamiento fueron 
demostrados por Pearlin et al.. (1978). Estos autores consideraron el 
dominio y la autoestima, la relacion entre estas caracteristicas y las 
respuestas de enfrentamiento y de reduccion del grado de trastorno 
emocional en cuatro areas: economia domestica, area laboral, paternidad 
y matrimonio. Hallaron que en el context0 mas estrechamente 
interpersonal del matrimonio y, en menor grado, en la paternidad, son las 
cosas especificas que haga el individuo lo que determinara mas 
exactamente la aparicion o no de un trastorno emocional mientras que 
disponer de 10s recursos adecuados resulta mas efectivo cuando lo que 
hay que enfrentar son problemas relativamente impersonales. 

Asi, Pearlin et al., (1978) mencionan que 10s recursos para el 
enfrentamiento son: mas utiles para ayudar a las personas en el 
enfrentamiento de tensiones derivadas de las condiciones sobre las que 
disponen de poco control (dinero y trabajo). Pero cuando se enfrentan 10s 
problemas que se derivan de las relaciones interpersonales estrechas lo 
que uno hace es muy distinto. 



Puntualizando que 10s recursos se refieren no a lo que la gente hace, sin0 
a lo que esta disponible en ellos en el desarrollo de sus repertorios de 
enfrentamiento. 

Se ha hablado de estos recursos, per0 jcuales son estos recursos?, seria 
imposible catalogar todos 10s recursos que muestran las personas para 
enfrentar las infinitas dernandas de la vida, por lo cual Lazarus et al., 
(1991) identificaron dos tipos de categorias: la primera que incluye 
aquellas que son principalmente propiedades del individuo como la: 

Salud y la energia (recursos fisicos). Una persona frdgil, enferma, 
cansada o debil tiene menos energia que aportar al proceso de 
enfrentamiento que otra saludable y robusta. El importante papel 
desempeiiado por el bienestar fisico se hace particularmente 
evidente cuando hay que resistir problemas e interacciones 
estresantes que exigen una movilizacion importante. 
Creencias positivas (recursos psicologicos), se incluyen en esta 
categoria aquellas creencias generales y especificas que sirven de 
base para la esperanza y que favorecen el enfrentamiento en las 
condiciones mas adversas. La esperanza puede ser alentadora por 
la creencia de que la situacion puede ser controlable, de que uno 
tiene la fuerza suficiente para cambiarla, de que una persona (p.e., 
un medico) o u r ~  programa determinado (p.e.. un tratamiento) 
resultaran eficaces, o bien por el hecho de tener fe en la justicia, la 
voluntad o en Dios. La esperanza existira solo cuando tales 
creencias hagan posible un resultado positivo, o por lo menos 
probable. Una creencia (un locus externo decontrol) puede conducir 
a una evaluacion de desesperanza que, a su vez, disminuye el 
enfrentamiento dirigido al problema. Por lo tanto, la naturaleza de un 
sistema de creencias como su grado de generalizacion deterrnina su 
valor como recurso y su influencia en 10s procesos de evaluacion y 
de enfrentamiento. 
Tecnicas sociales (aptitudes) y de resolution de problemas incluyen 
habilidades para conseguir inforrnacion, analizar las situaciones, 
examinar posibilidades, alternativas, predecir opciones litiles para 
obtener 10s resultados deseables y elegir un plan de accion 
apropiado. 

El segundo tip0 de categoria es mas ambiental e incluye 10s recursos 
sociales y materiales como: 

Habilidades sociales: Se refieren a la capacidad de comunicarse y de 
actuar con 10s den~as en una forma socialmente adecuada y efectiva. 



Este tipo de habilidades facilitan la resolucion de 10s problemas en 
coordinacion con otras personas, aumentan la capacidad de atraer 
su cooperacion o apoyo y, en general, aportan al individuo un control 
mas amplio sobre las interacciones sociales. 
Apoyo social: El hecho de tener alguien de quien recibir apoyo 
emotional, informativo ylo tangible ha recabado mucha atencion 
como recurso de enfrentamiento en las experimentaciones 
realizadas sobre estres. 
Recursos materiales, hacen referencia al dinero y a 10s bienes y 
se~ ic ios  que pueden adquirirse con el. Los recursos economicos 
aumentan de forma importante las opciones de enfrentamiento en la 
mayoria de situaciones estresantes ya que proporcionan el acceso 
mas facil y a menudo mas efectivo a la asistencia legal, medica, 
financiers y de cualquier otro tipo. Sirnplemente el hecho de tener 
dinero, incluso aunque no se usa, puede reducir la vulnerabilidad del 
individuo a la amenaza y de esta forma facilitar el enfrentamiento 
efectivo. 

El enfrentamiento tambien viene deterrninado por las coacciones que 
limitan la utilization de 10s recursos disponibles. Los condicionantes 
personales incluyen valores y creencias culturales interiorizadas, que 
proscriben ciertas formas de conducta y 10s deficits psicologicos. Los 
condicionantes o factores coactivos ambientales incluyen las demandas 
que cornpiten por 10s mismos recursos y las empresas o instituciones que 
impiden 10s esfuerzos de enfrentamiento. 

Cabe mencionar que 10s altos grados de amenazas tambien pueden evitar 
que un individuo utilice sus recursos de enfrentamiento de forrna efectiva. 

Funciones del enfrentamiento. 

En lo referente a las funciones del enfrentamiento, estas incluyen mucho 
mas que la resolucion de un problema. La funcion del enfrentamiento 
tiene que ver con el objetivo que persigue cada estrategia. Para Lazarus et 
al., (1984) una estrategia puede s e ~ i r  a una funcion determinada -por 
ejemplo, la evitacion- per0 fracasar en su intento de evitar. En otras 
palabras, las funciones no se definen en terminos de resultados, aunque 
cabe esperar que determinadas funciones tendran determinados 
resultados. 

Con base en este razonamiento, encontramos que para Janis y Mann 
(1977), las funciones de enfrentamiento se formulan dentro de un marco 



de toma de decisiones, es decir, con la busqueda y evaluacion de 
informacion, 
White (1974) cita tres funciones del enfrentamiento en el contexto 
psicologico del yo: 

1. Asegurar la inforrnacion adecuada del entorno. 
2. Mantener condiciones internas satisfactorias tanto para la accion 

como para el procesamiento de la informacion. 
3. Mantener autonomia o libertad de movimientos, libertad para utilizar 

el propio repertorio segun un modelo flexible de expresion (cit. en 
Lazarus et al., 1991). 

Mechanic (1974), que parte de una perspectiva socio-psicologica, cita 
tambien tres funciones: afrontar las dernandas sociales y del entorno, crear 
el grado de motivacion necesario para hacer frente a tales demandas y 
mantener un estado de equilibrio psicologico para poder dirigir la energia y 
10s recursos a las demandas externas. 

En una definition similar, Pearlin et al., (1978) las denomina como: funcion 
de control situational -cambiando las circunstancias externas -, funcidn de 
control de significados -antes de que el estres se produzca- y funcion del 
control del estres en si mismo, cuando este ya ha aparecido. Tambien 
consideraron a las funciones como protectoras de la conducta de 
enfrentamiento y son expresadas de la siguiente manera: 

a) Cuidando las consecuencias emocionales derivadas del problema, 
manteniendolo dentro de 10s limites manejables o tolerables por el 
individuo: respuestas de resignacion dirigidas a intentar aceptar el 
estresor. 

b) Por la elimination o modificacion de las condiciones dadas por el 
problema: respuestas directas activas dirigidas a cambiar la fuente 
de estres. 

c) Por el control perceptual del significado de la experiencia como una 
manera de neutralizar su caracter problematico: respuestas 
paliativas o intra psiquicas dirigidas a cambiar el significado 
psicologico o el impact0 del estres experimentado. 

Asi, de acuerdo a las respuestas de enfrentamiento entendidas en el 
contexto de un proceso, ellos consideraron a1 enfrentamiento como una 
conducta que protege al individuo de un dafio psicologico derivado de 



experiencias sociales problematicas; es decir una conducta que rnediatiza 
el impact0 que las sociedades tienen sobre sus miembros. 

Ademas, existe un tipo de diferenciacion que se considera importante y se 
encuentra en el modelo de Lazarus y Folkman, es la diferencia que hay 
entre el enfrentamiento dirigido a manipular o alterar el problema y el 
enfrentamiento dirigido a regular la respuesta ernocional a que el problema 
da lugar. Nos referimos al primer0 como enfrentarniento dirigido al 
problerna y a1 segundo como enfrentamiento dirigido a la ernocion. 

Ahora bien, resulta interesante observar un comun denominador entre las 
funciones de enfrentamiento manejada por 10s autores anteriores y es la 
preocupaci6n inherente de que el enfrentamiento funcione como una forma 
de defensa ernocional psicologica y racional del ser humano ante 
situaciones estresantes del medio ambiente. Por otro lado, para autores 
como Janis et al., (1977) a diferencia de otros, observan que la principal 
funcion del enfrentamiento es de indole evaluativo, esto es, el individuo 
busca, analiza y evalua la informacion y con esto bastara para enfrentar 
cualquier situacion. Para Mechanic (1974), que lo analiza desde un 
enfoque socio-psicologico, le da un mayor peso al context0 social en el 
que se rodea el individuo, claro esta, sin dejar de un lado el aspect0 
emocional y psicologico. 

Existen en la literatura modelos teoricos que han sido utilizados para 
explicar de una manera explicita el proceso y funcionamiento del 
enfrentamiento y seran abordados a continuacion. 

2.4 Modelos teoricos. 

2.4.1 Diaz Guerrero (1972). 

Este autor propone haber encontrado una premisa socio-cultural (a partir 
de varios estudios e investigaciones arduas), que al parecer controla las 
formas y maneras a traves de las cuales 10s miembros de una sociedad se 
enfrentan al estres de la vida. De esta manera vemos como 10s miembros 
de la cultura Norteamericana y Mexicana se enfrentan al estres de forrna 
diferente, delimitando un sindrome activo y un sindrome pasivo como 
constructos explicativos para el estudio del efecto de la cultura sobre la 
personalidad y el estudio de las diferencias transculturales. En varios 
estudios, este investigador contrasta el estilo de confrontacion "activo" del 
anglosajon con el estilo "pasivo" del mexicano. Mientras 10s sujetos 
angloamericanos enfatizan el enfrentamiento a 10s estimulos estresantes, 
10s sujetos mexicanos parecian rnenos dispuestos a confrontar al estres en 



forma activa y mas inclinados a una actitud pasiva y de aguante. Esta 
actitud pasiva parece estar mas en consonancia con la tradicion cultural 
del hispanoamericano, basada en el valor de enaltecer el sufrimiento. 
Estos constructos son mediados por premisas historico-socio-culturales - 
PHSC-, que se refieren a enunciados compartidos por la mayoria de 10s 
miembros de una sociedad. 

De esta manera la confrontacion es definida de la siguiente manera: Una 
persona esta confrontando si 

a) Si como resultado de su conducta gana algo en terminos de 
autodesarrollo o de desarrollo mental. 

b) El significado original de la situacion manejada, no se distorsiona. 

c) Hace uso apropiado de la Iogica formal o cuando menos, de la 
congruencia en general. 

d) Como resultado del manejo de la situacion, el individuo aprende algo 
que le ayudara a manejar mejor la. rnisrna situacion u otros 
problemas mas adelante. 

e) Como resultado de la experiencia aumenta su productividad, 
constructividad y creatividad, inmediatamente despues o en una 
fecha posterior. 

f) Al conducirse no aparece como resultado ningtin sintoma complejo 
ni neurosis, ni delincuencia, ni psicosis, ya sea inmediata o 
posteriormente. 

2.4.2 Modelo de Moos, Cronkite, Billings y Finey (7983) 

Este modelo explica lo siguiente: 

Para que el ser humano tenga la capacidad para enfrentar 
acontecimientos estresantes de su vida, va a contar con dos sistemas: 
Primero.- Es el sistema arnbiental que va estar conformado por todo 
aquello que lo rodea, es la parte externa en la que el se encuentra 
involucrado. 



Segundo.- Es el sistema individual y es lo que constituye la personalidad. 
el estado de salud, el autoconcepto, etc., de un individuo. Estos factores le 
permitiran al sujeto obtener 10s recursos de apoyo necesarios. 
P0r consiguiente este proceso le asentira al individuo obtener una 
evaluation cognoscitiva permitiendole obtener respuestas de 
enfrentamiento mas especificas y claras, todo este transcurso tlevado a 
cab0 por el sujeto es con el unico fin de lograr salud y bienestar en su 
existencia (Vea figura 1). 

Figura I 
Modelo propuesto por Moos, et al. 



El modelo fenomenologico cognoscitivo de Lazarus y Folkman incluyen 
aspectos cognoscitivos, afectivos y comportamentales del proceso de 
coping. Los estresores son definidos como transacciones o intercambios 
entre la persona y 10s particulares contextos ambientales que la persona 
percibe o evalua como amenazantes. Dentro de este modelo, el 
enfrentamiento no es considerado necesariamente como un reductor 
apropiado del estres ya que se refiere a cualquier intento que hace la 
persona para manejar una situacion estresante. Lazarus et al., (1991) 
identificaron dos metodos de enfrentamiento: camportamental y 
cognoscitivo, y dos grandes categorias de estrategias: Enfocadas en el 
problema (o de aproximacibn) y enfocadas en la emocion (o de evitacion). 

La evaluacion cognoscitiva es el proceso mediante el cual una persona 
evalua la importancia del encuentro con el medio ambiente y su bienestar 
(evaluacion primaria) y considera las posibles respuestas de 
enfrentamiento (evaluacion secundaria) para orientar las dernandas 
psicologicas y ambientales de tal encuentro. A traves de la evaluacion 
primaria, una persona determina si un evento es relevante o no a su 
bienestar y si las seiiales la benefician, amenazan, cambian o perjudican. 
En la evaluacion secundaria, la persona determina que opciones y 
recursos de enfrentamiento tiene disponibles en ese momento para 
rnanejar la situacion. 

El modelo enfatiza que el estres no esta solamente determinado por la 
naturaleza de un estimulo ambiental ni por las caracteristicas de una 
persona sin0 por la interaccion entre la evaluacion que del estimulo hace 
la persona y las demandas de ese estimulo sobre el individuo. 

2.4.4 Modelo de Cervantes y Castro (1985) 

Este rnodelo propuesto por Cervantes et al.. (1985) es un rnodelo 
multivariado de estres, dicho modelo fue desarrollado con el interes de 
elaborar investigaciones sisternaticas que consideraran: 

1. Antecedentes. 
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2. Mediadores personales y ambientales. 
3. Consecuencias en el campo de la salud mental, a partir de las 

experiencias de estres-respuestas de enfrentarniento. 

La base del modelo se fundamenta en la interaccion de la persona con su 
ambiente y en las variables situacionales dentro de un context0 temporal 
(Cox, 1978; Coine y Lazarus, 1980 en Lopez, 1999 p.25). 

Cornioonentes del Modelo: 

A) Estresores potencia1es.- Cualquier persona puede evaluar la exposicion 
a un estresor potencial inherente como estresante; mientras que lo 
estresante de un estresor potencial simbolico depende del significado 
personal y cultural aprendido y de sus implicaciones contextuales. 

6) Evaluacion del estres potencia1.- Se refiere al significado cognoscitivo 
para la delirnitacion de 10s eventoslsituaciones que generan mayor estres 
en determinadas personas o grupos culturales. 

C) Mediadores internos.- Variables internas como actitudes, valores y 
creencias culturales intervienen en el proceso estres-enfermedad en 
terminos de su funcion adaptativa, reduciendo o incrementando el 
significado estresante de una condicionlsituacionlevento de la vida. 

D) Mediadores externos.- Son las fuentes de inforrnacion ambientales o 
retroalimentacion afectiva que afectan la habilidad de una persona para 
enfrentar estresores. Los mediadores externos pueden tarnbien tener un 
efecto sobre la evaluacion del nivel de estres que el individuo hace de un 
determinado estresor. 

E) Respuestas de enfrentamient0.- Las respuestas de enfrentarniento ante 
estresores agudos o cronicos es un proceso personal muy cornplejo, el 
cual ha sido categorizado de diferentes formas. En este rnodelo, las 
respuestas fueron caracterizadas en tres tipos generales. 

1. Respuestas directas activas, 

2. Respuestas paliativas o intra psiquicas 

3. Respuestas de resignacion. 



El motivo para poner en practica un particular tip0 de respuesta depende, 
en alguna rnanera de las experiencias previas del individuo. 

F) Consecuencias a corto y a largo plazo en la salud mental.-La relacion 
entre estresores potenciales, variables mediadoras internas y externas, 
respuestas de enfrentamiento y las consecuencias en la salud mental son 
claras-. En este sentido las diversas formas de desordenes rnentales estan 
derivadas de respuestas inefectivas de enfrentamiento ante estresores de 
vida (Vea figura 2). 

Figura 2. 
Modelo Multivariado de estrbs propuesto por Cewantes et al., (1985). 



2.4.6 Modelo bidimensional de estrategias intra psiquicas de Krohne 
(1989). 

Krohne (1989) distingue dos tipos principales de estrategias de 
enfrentamiento: 

* La vigilancia se caracteriza por una aproximacion y un procesamiento 
intensificado de 10s rasgos de informacion relevante. En donde el proposito 
general del sujeto es ganar control y protegerse de la amenaza. 

La evitacion o prevencion cognoscitiva es vista como una retirada 
(repliegue) de la informacion amenazante. 

En la vida real, las reacciones individuales a la amenaza estan 
organizadas generalmente como actos de enfrentarniento complejo. Tales 
estrategias presuponen el carnbio de la representacion subjetiva de 
elementos inherentes a una situacion amenazante (busqueda de 
inforrnacion selectiva, despliegue de atencion o reinterpretation). Estas 
clases comportamentales pueden ser combinadas dentro de estrategias de 
orden superior (superestrategias). 
Dos superestrategias son de central importancia: el intento de obtener 
informacion relacionada con un evento amenazante (vigilancia) y el de 
evitar informacion pertinente a la amenaza (prevencion cognoscitiva). De 
acuerdo con la forma habitual de emplear una u otra clase de estrategia en 
situaciones amenazantes, las personas pueden ser distinguidas en: 
sensitivas (vigilancia rigida); represivas (prevencion cognoscitiva rigida); 
ansiosas (enfrentamiento inestable) y no defensiva (uso flexible de 
estrategias). 

Segun la combinacion de frecuencias de una y otra superestrategia de 
enfrentarniento, 10s cuatro estilos de enfrentamiento pueden definirse de la 
siguiente manera: 

Sensitivo: alta vigilancia, baja prevencion cognoscitiva. 
Represivo: alta prevencion cognoscitiva, baja vigilancia 
Ansioso: altos puntajes en ambas escalas. . No defensivo: bajos puntajes en ambas dimensiones. 



El modelo bidirnensional de estrategia intra psiquicas de Krohne (1989) 
puede representarse esquematicamente de la siguiente forma. 

Figura 3. 
Frecuencia de estrategias de enfrentamiento de vigilancia 

ALTA 

SENSlTlVOS MANEJO NO EXITOSO 
(Vigilancia rlgida) 

BAJA 
(Ansioso) 

ALTA 

COPING EVITADORES 
FLEXIBLE R~GIDOS 

(No defensivo) (Represivos) 

2.4.6 Modelo transaccional de /as relaciones diadicas del apoyo de 
Schwarzer y Leppin (1991). 

Estos autores presentan una taxonomia de las relaciones sociales y un 
modelo causal del proceso estres-enfrentamiento conocido como modelo 
transaccional de las relaciones diadicas del apoyo. El apoyo social ha sido 
descrito como la informacion que orienta al sujeto a percibir que es 
estimado, cuidado y valorado por 10s miembros de su entorno social. 

La habilidad para resolver problemas sociales esta referida basicamente a 
la capacidad de generar soluciones frente a 10s problernas de interaccion 



social, evaluar las posibles consecuencias y elegir la solucih mas 
efectiva. 

En este modelo, la integracion social, el apoyo cognoscitivo social y el 
apoyo comportamental social son diferenciados y correlacionad3s con 
personalidad, estres, enfrentamiento y procesos patogeniccs. Se 
presupone que el apoyo social mediatiza 10s efectos de estres sobre la 
enfermedad, asi como tambien que afecta directamente el bienestar 

2.5 Medicion del enfrentamiento. 

En el avance de la Psicologia como ciencia ha sido necesario realizar 
disertaciones a fin de poder saber si existen diferencias entre 10s seres 
humanos y en que grado difieren entre si, esto ha provocado la 
elaboracion de herramientas y/o instrumentos pertinentes, adecuados y 
especificos para asi analizar estas diferencias o semejanzas. De esta 
forma, es tambien de mayor importancia al estudio del enfrentamiento el 
desarrollo de instrumentos para evaluarlo, de 10s cuales se han derivado 
diferentes estrategias resultantes de la conceptualizacion de 10s autwes 

Moos, Cronkite, Billings y Finney (1983 en Lopez, 1999) disefiaron y 
adaptaron varios instrumentos compilados en -Salud y vida cotidiana-. 
Entre estos se encuentran 10s indices de respuestas de enfrentamiento 
ante sucesos importantes derivados de sus obse~aciones y con el cual se 
evallia el metodo y el enfoque de enfrentamiento -con base sn 32 
reactivos- incluidos en tres dimensiones: 

q Enfrentamiento cognoscitivo activo. €1. Encontrar el lado positivc de la 
situacion. Considerar varias alternativas para manejar el problema. 
3 Enfrentamiento conductual activo. Ej. Hablar con el conyuge L otros 
parientes acerca del problema; elaborar un plan de accion. 
q Enfrentamiento evitativo. Ej. Evitar estar con la gente en general tratar 
de reducir la tension bebiendo, comiendo, etc. 

Y teniendo como estrategias: 

1. Analisis 1ogico.- Considerar varias alternativas para mawjar el 
problema; tratar de entender la situacion. 
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2. Btisqueda de informaci6n.- Tratar de saber mas acerca de la 
situacion, hablar acerca del problema. 

3. Resolucion del problems.- Hacer un plan de accion y seguirlo. 
4. Regulacion Afectiva.- Tratar de encontrar el lado positivo de la 

situacion, involucrarse en varias ocupaciones para mantener la 
mente ocupada. 

5 .  Descarga emociona1.- Desquitarse con otras personas cuando se 
esta enojado o deprimido, tratar de reducir la tension bebiendo, 
comiendo, etc. 

Por su parte, Levinger y Pietromonaco (1989 en Sanchez Aragon y Diaz 
Loving. 2001) diseiiaron el lnventario de Estilos de Afrontamiento con base 
en asuncion de que la gente tiene estilos caracteristicos para manejar el 
conflicto interpersonal. Algunas personas son directas cuando se les 
presentan situaciones por resolver, mientras que otras se ponen ansiosas 
ante la inminente situacion y miedo de dafiar las relaciones con 10s demas, 
otros tratan de encontrar las soluciones que son buenas para las partes 
involucradas. De acuerdo a este modelo, las estrategias de 10s individuos 
estan determinadas por su preocupacion en sus propios beneficios y por 
su preocupaci6n en 10s beneficios del otro(a). Combinando las dos 
dimensiones del modelo, se llega a cinco estrategias basicas en el 
enfrentamiento a situaciones interpersonales: 

Acomodacion: esta estrategia es alta en preocupacion por el otro y 
baja en la preocupacion por el yo. lncluye sacrificar las propias 
metas para satisfacer las necesidades del otro y protege las 
relaciones mediante el dar al otro, quien alcanza sus propios 
beneficios a expensas de quien se acomoda. 

Evitacion es la estrategia baja en preocupacion simultaneamente por 
el yo y por el otro. Al enfrentar un conflicto el individuo permite que 
dicha situacion se deje sin resolver o permite que la otra persona 
tome la responsabilidad para resolver el problema. Los evitadores 
tienen un punto de vista negativo del conflicto y tienden a manejarlo 
diplomaticamente retirando su atencion sobre el tema, postergando 
su solucion o simplemente retirandose de la situacion. 

Contender: Es una estrategia alta en la preocupacion por el yo, per0 
baja por el otro. En esta etapa, la gente procura minimizar sus 
beneficios, mientras que esto provoca altos costos para el otro. Esta 
estrategia es una aproximacion orientada al poder, en la cual la 
gente trata de usar cualquier medio que le permita defender o ganar 
una posicion que se considera es la correcta. 



Colaboraci6n es donde ambas partes ganan, ya que es una 
estrategia alta en la preocupacion por el yo y en la preocupacion por 
el otro. Una vez que se ha reconocido una situacion por enfrentar, el 
colaborador tratara de integrar las necesidades mutuas en una 
solucion que maximizara 10s intereses de 10s individuos. 

Cornpromiso: Es una estrategia en la cual se colabora con la otra 
persona llegando a un acuerdo mutuo de una forma creativa, esto 
es, creando una solucion novedosa y conjunta. 

Por otro lado, Lazarus et al. (1984 en Rodriguez Marin, 1992; p.62) 
crearon un instrumento llamado Ways of Coping Checklist (W.C.C.L) el 
cual se construyo sobre la base de 10s analisis realizados en el marco del 
Berkeley and Coping Project (1976-1977), de 10s estudios teoricos de 
Lazarus en 1966, de las referencias de algunos estudios sobre 
enfrentamiento. Asi, se construyo un primer listado de 68 items sobre 
modos de enfrentamiento. 

Los items se establecieron a partir de conductas de enfrentamiento 
defensivo, busqueda de information, resolucion de problemas, inhibicion 
de la accion, actuacion directa sobre el problema y pensamiento magico. 
Cada item se clasific6, usando procedimientos racionales y empiricos, 
corno centrado en la ernocion o en el problema. En un estudio piloto, se 
aplico este listado de estrategias a 100 sujetos que respondian "Si" o "No" 
a la utilizaci6n de cada una de ellas ante un suceso estresante especifico. 
Los resultados demostraron que habian sido utilizados 10s dos tipos de 
estrategias en practicamente todas las situaciones estresantes. Aldwin, 
Folkman, Coine, y Lazarus (1980 en Rodriguez Marin, 1992, p.62), usando 
un analisis factorial de componentes principales con rotacion varimax 
obtuvieron siete factores: uno que correspondia a una forma de 
enfrentarniento centrada en el problema, cinco correspondiente a forrnas 
de enfrentarniento centradas en la ernocion y uno mixto que contenia una 
mezcla de items referidos a la emocion y al problema. La forma resultante 
del W.C.C.L. incluia siete escalas: 

1. Atencion al problema. 
2. Pensamiento desiderativo. 
3. Desarrollo personal. 
4. Minirnizacion de la arnenaza 
5. Busqueda de apoyo social. 
6. Auto culpacion. 
7. Escala mixta. 



En 1990 Bowman desarrollo el lnventario de Afrontamiento Marital, 
instrumento que constaba de 180 esfuerzos de enfrentamiento, no 
obstante su version final consto de 64 reactivos donde las personas 
mencionaban cuanto de ese esfuerzo realizaban. La escala consiste en 
cinco subescalas de enfrentamiento: Conflicto que mide el uso del 
conflicto, antagonismo, critica y sarcasm0 (p.e. Soy sarchstico con mi 
pareja), Auto-Culpa que mide respuestas emocionales negativas tales 
como depresion y preocupacion (Siento que he fracasado), Aproximacion 
Positiva evalua demostraciones de afecto hacia el esposo o esposa y 
compartir actividades mutuamente disfrutables y buenos acuerdos (Hago 
muchas cosas con mi pareja que ambos disfrutamos), Auto-lnteres refleja 
el involucramiento en relaciones sociales y hobbies fuera del matrimonio 
(Paso mucho tiempo con mis amigos) y Evitaci6n que estima la retirada 
cognoscitiva y conductual (Espero que el tiempo arregle el problema). 

A partir de la revision en la literatura, se han encontrado una variedad de 
estrategias resultantes de la aplicacion de 10s instrumentos elaborados por 
cada autor para la definicion y/o conceptualization que le han dado al 
termino de coping, y seran mostradas de forma resumida en la siguiente 
tabla: 



Tabla 1. Estrategias de enfrentamiento 



Hemos obse~ado que presentan forrnas de estrategias muy particulares 
cada autor, per0 no por eso deja de haber cierta similitud entre cada uno, 
para Stone et al., (1999) manejan dentro de su literatura el estilo de 
aceptacitm, asi como para Levinger et al.. (1989). per0 en su caso la llama 
acomodacion, que de acuerdo a su definicion conceptual, tarnbien es la 
manera de adaptarse, aceptar y acomodarse dando al otro y logrando asi 
beneficios para adaptarse a determinada situacion. Por otro lado, para 
Stone et al., (1999). Lazarus et al. (1984) y Ce~an tes  et al. (1985), tienen 
semejanza en la estrategia llamada: busqueda de apoyo social, por lo que 
respecta al estilo de busqueda de informacion, Stone et al., (1999) como 
Moos et.al. (1983) presentaron la misma estrategia. Como se puede 
o b s e ~ a r  en la tabla anterior, cuatro son 10s literatos que mencionan dentro 
de sus estrategias el estilo de evitacion, ademas es considerable hacer 
mencion que tanto el factor emocional como el cognoscitivo es de suma 
importancia incluirlos en las estrategias que forman parte en el bagaje 
individual asi como en el context0 en el que se encuentra rodeado cada 
individuo, aun asi, para algunos autores le dan mayor peso ya sea uno u 
otro factor. Es interesante 0bseNar el estilo que se inclina a lo espiritual, a 
lo trascendental de cada persona y que autores como Stone et al., (1999); 
Vitaliano et al. (1985) lo nombran como religiosidad, en contraste con 
Murphy (1960) que explica que el factor mas importante para enfrentar 
situaciones estresantes es el cognoscitivo, el rational, es decir, el que 
puede dar explicaciones mas racionales y objetivas. 

2.6. Investigation acerca del Enfrentamiento. 

Las investigaciones que se presentan a continuacion realizadas sobre 
enfrentamiento demuestran la importancia y por lo tanto la vigencia del 
constructo propuesto. Ya que la presente investigacion se centra en una 
ternatica especifica, es conveniente comenzar presentando la 
investigacion de Diaz Guerrero (1967) por ser pionera en el conocimiento 
de estilos predominantes en las culturas. 

Asi, en cuanto a las investigaciones transculturales posiblemente el primer 
estudio de este tipo fue un proyecto internacional colaborativo llamado 
"Estilos de confrontacion y Ejecucion: Estudio transcultural en niiios 
escolares (Diaz Guerrero, 1967). Comenzo como un proyecto entre 
Estados Unidos y Mexico, y se extendio para incluir tarnbien a Brasil, 
Inglaterra, Italia, Japon, dicho estudio fue realizado en niiios(a) escolares 



entre 10 -14 atios (Diaz Guerrero, 1967; Peck y Diaz Guerrero. 1967). A 
partir de sus obse~aciones, Diaz Guerrero(l967), encontro diferencias 
significativas entre las culturas mexicana y norteamericana, delimitando un 
sindrome activo y un sindrome pasivo como constructos explicativos para 
el estudio del efecto de la cultura sobre la personalidad y el estudio de las 
diferencias transculturales (cita en Lopez, 1999 p.37). 

Asi, la investigacion de las estrategias usadas en el enfrentamiento con 
enfermedades cronicas ha sido investigada por numerosos grupos de 
analistas y se han estudiado diversas variables; asi se encuentran 
investigaciones interesadas en el estres percibido, el uso de estrategias de 
enfrentamiento y las consecuencias emocionales. 

Cohen. Kemarck y Mermelstein (1983) en un estudio realizado con 
estudiantes universitarios encontraron que el estres percibido correlaciono 
con 10s puntajes de eventos de la vida, sintomatologia fisica y depresiva, 
con la utilization de servicios de 
salud y con ansiedad social. Krantz (1983) identifico que despues de un 
evento estresante, la busqueda de informacion y las conductas orientadas 
a resolver un problema fueron las respuestas de enfrentamiento mAs 
significativas como evaluaciones cognoscitivas (cita en Lopez, 1999). 

Un estudio clasico fue el que realizaron Lazarus et al. (1984) con 
estudiantes universitarios, pretendian evaluar las emociones y respuestas 
de enfrentamiento ante una situacion estresante como lo es un examen, 
desarrollaron un cuestionario para estirnar el impact0 estresante de la 
situacion (Stress Questionnaire) con cinco opciones de respuesta tip0 
Likert, de como sintieron 15 ernociones propuestas. Para evaluar el 
enfrentamiento se utilizo una lista "Ways of Coping Checklist", despues se 
llevo a cab0 todo un analisis estadistico, obteniendo 8 escalas: 

Enfrentamiento orientado a la ernocion: 
9 Autoaislamiento (3 reactivos). Ej. Mantenerme alejado de la gente 
9 Reduccion de la tension (3 reactivos). Ej. He intentado sentirme mejor 
corniendo, bebiendo, fumando, etc. 
9 Autoculpa (3 reactivos). Ej. Me he dado cuenta de que yo mismo he 
provocado el problema. 
9 Enfatizar lo positivo (4 reactivos). Ej. Me he centrado en 10s aspectos 
positives de esta situacion. 
9 Distanciarniento(6 reactivos). Ej. Esperar a ver que pasa. 
9 Pensamiento desiderativo (5 reactivos). Ej. He deseado poder carnbiar 
la rnanera como me he sentido. 



9 Enfrentamiento orientado al problema(l1 reactivos). Ej. He intentado 
mejorar mi informacion sobre el problema, he hecho un plan de accion y lo 
he seguido. 

.;.. Enfrentamiento Mixto: 
Busqueda de apoyo social (7 reactivos). Ej. He hablado con alguien para 
intentar encontrar una solution. 

Ferrero, Aliaga y Martin (1995) en una investigacion realizada con 68 
mujeres recien diagnosticadas con cancer de mama a fin de comprobar el 
posible papel predictivo del modo en que estas pacientes evaluan y 
enfrentan inicialmente su enfermedad sobre su calidad de vida futura, 
tomaron en consideracijn tambien el posible papel predictivo d e  las 
variables medicas de la enfermedad, encontrando que entre las variables 
medicas, tan solo la sintomatologia fisica contribuia a predecir el bienestar 
futuro. Por lo que se refiere a la evaluacion cognoscitiva y el 
enfrentamiento de la enfermedad, 10s resultados indicaron que el "espiritu 
de lucha " de las pacientes y la "negation" de la enfermedad se asociaban 
a mejores resultados psicosociales, mientras que el "desamparo- 
desesperanza", el "fatalismo" y la "preocupacion ansiosa" iniciales se 
asociaban a mayor malestar concurrente y en el futuro. 

En una investigacion realizada por Valderrama. Carbellido y Dominguez 
(1995) con 71 pacientes con cancer cervicouterino que asistieron al 
lnstituto Mexicano del Seguro Social, donde el fin de la investigacion fue el 
de examinar 10s efectos que la estimulacion aversiva, fisica o simbolica, 
puede tener sobre el funcionamiento psicobiologico de 10s individuos, 
evaluando el tipo y nivel de ansiedad y 10s estilos de enfrentamiento. Se 
aplico el Cuestionario de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica y el lnventario 
de Estilos de Enfrentamiento, encontrando que las reacciones de ansiedad 
que mas se presentan son el sudor excesivo, las taquicardias, el temblor 
temporal, caminar newiosarnente, por otro lado, las reacciones 
cognoscitivas de la ansiedad, fueron la preocupacion, problemas de 
concentracion, pensamientos intrusivos, imagenes de ansiedad, lentitud de 
pensamiento, pensamientos de ansiedad e imagenes terrorificas. Con 
respecto a 10s estilos de enfrentamiento ante la enfermedad. 
Los resultados de este cuestionario se analizaron en porcentajes, dado 
que las respuestas son de indole dicotornica. Individualmente, 10s 
reactivos con respuestas afirmativas mas altas son: 



0 Analiz6 la situacion para comprenderla 
O Deseo que la situacion se desvanezca. 
€3 Acepto la simpatia y comprension. 
Q lntento mirar las cosas por su lado bueno 
O Sigo adelante con mi destino. 
O Rezo 
0 Me dig0 cosas para sentirme mejor. 
0 Tengo fe en algo nuevo. 
0 Busco ayuda de un medico. 

Por lo tanto, las enfermas entrevistadas utilizan una amplia gama de 
estrategias para enfrentar su situacion. Junto con 10s estilos orientados a 
la emocion aparecen 10s orientados a la solucion de su problema. Ademas, 
entre 10s resultados mas importantes que se obtuvieron cruzando las 
variables evaluadas, se encontro que al tomar en cuenta las reacciones 
somaticas de la ansiedad y compararlas con 10s diversos estilos de 
enfrentamiento, se obtuvo una diferencia significativa para la reacci6n 
"sudar en exces,oV (a1 0.01 de significancia) con respecto a la estrategia 
"me critico a mi misma". En otras palabras. 10s mayores indices reportados 
de respuestas de sudor, 10s dan aquellas personas que se critican por 
haber obtenido la enfermedad que padecen. 

Por otro lado. Morales, Granada, Penedo y Muiioz (1997) investigaron la 
adaptacion psicologica en el cancer de mama elaborando una 
comparacion entre mastectomia y cirugia conservadora, participaron 30 
pacientes con cancer de mama en estadios iniciales (13 tratadas con 
cirugia conservadora y 17 con mastectomia), se realizaron entrevistas de 
forma individual, uno o dos aiios despues de la intervencion, fueron 
valorados aspectos como: datos sociodernograficos y antecedentes 
psiquiatricos, acontecimientos vitales y nivel de apoyo social, estado 
psicopatologico, conductas adaptativas, considerando estrategias 
especificas ante el cancer de mama, basandose en trabajos de Greer 
(1979), Parker(1986) y Lazarus et al. (1986) ( en Morales et al., 1997). 
Encontraron que existen factores psicosociales relacionados con la 
adaptacion al cancer de mama. 

Entre ellos, se han destacado estrategias de adaptacion utilizadas para 
enfrentarse a esta enfermedad, las conductas mas eficaces fueron: 

. Espiritu de lucha. 

El enfrentamiento 



La busqueda de consejos 

Las dirigidas a un aumento de la autoestima 

Las conductas de espiritu de lucha, asociadas a una mayor supe~ivencia 
en el cancer de mama, reflejan una actitud optimista, de busqueda de 
informacion y de planear como enfrentarse y vencer la enfermedad. Las de 
enfrentamiento, indican una actitud de mantenerse firme y luchar por salir 
adelante, expresando 10s sentimientos y las emociones con facilidad, la 
blisqueda de consejos es la manera de tener un apoyo que la guie en 
buscar informacion y en lo referente a la autoestima, se pretende aumentar 
mediante el cuidado de la apariencia fisica o buscando actividades que 
supongan un reto personal. 

Por el contrario, las relacionadas con una mayor psicopatologia fueron: 

*La aceptacion estoica. Relacionada con una menor supewivencia en el 
cancer de mama, refleja un rechazo a la busqueda de informacion, de 
ignorar la enferrnedad tanto como sea posible, y esperar sin mas que todo 
vaya bien. 

*La evitacion. Ha sido una de las mas destacadas por su ineficacia en 
esta enfermedad. Esta estrategia posee aspectos cognoscitivos como 
tendencias a fantasear, negarse a creer lo ocurrido y desear que las cosas 
cambien o que ocurra un milagro; y aspectos conductuales, como aislarse 
socialmente, dormir demasiado o intentar sentirse mejor mediante la 
ingesta de alimentos o el abuso de farmacos, drogas o alcohol. Este 
puede llevar a la paciente a escapar de la realidad de su situation, darse 
por vencida e incapacitarla para colaborar de forma adecuada. 

*La negacion. Parece ser favorable en una primera etapa al atenuar el 
impacto del diagnostico, pero en general se relaciona con una peor 
adaptacion. 

La importancia de las conductas adaptativas se pone de manifiesto cuando 
con inte~enciones psicologicas se facilita la adaptacion a esta 
enfermedad, reduciendo asi la psicopatologia de las pacientes y 
mejorando su calidad de vida. 
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CAP~TU LO 3. l a  mujer mastectomizada: 
reacciones y context0 psicologico y emocional. 

MIR a &e dia. 
porque es la vida. 

18 miSma vida dela vida. 
Ens" brevetraorcuw esta todo. 

IBS realidads y redader de la erirtencla. 
la bendici6n del credmiento, 

desplandordela a.cd60. 
la doria del pader. 

Porque el ayer no er mbsqueunsuefio, 
y el manana essolamente una ilusibn. 

pem el hay, bienviuido, hace cada ayer un 
ruefin defdlddsd. 

y cada manana una ilus16n de weanla. 
Mlra bien, porlo Lanto, a media. 

Pmvehlos6nsolb. 

@lo largo del recorrido que se ha hecho por el desarrollo y proceso 

que implica la vida de pareja (sirviendo de marco referencial para 
entender la relacion de la mujer mastectomizada y su pareja) para 
despues detenerse en las forrnas que se tienen de responder 
(enfrentamiento) a ciertas situaciones criticas que pasa el ser 
humano, y en especifico observar este proceso de enfrentamiento 
en la mujer mastectomizada; nos da la pauta para ahora analizar el 
esquema emocional y psicologico, del cual, ella es pieza importante 
en este tema de investigacion. 

Antes de entender y escudriiiar en el rnundo ernocional, psicologico. 
de pareja y social de la mujer mastectomizada, se hace necesario 
ubicar como marco de referencia la conceptualizacion y explicacion 
del cancer, asi como el cancer de mama y la mastectomia. 

3.1 Cancer, cancer de mama y mastectomia. 

Lejos de ser un enemigo clandestine, el cancer esta decidido a 
avanzar y de hecho enloquecido con la perversa conviccion de 
matar. La enfermedad sigue un continuo viaje periferico de 
destruccion, sin inhibiciones, sus celulas se comportan como 10s 
miembros de una horda barbara que ataca y destruye todo lo que 



se encuentra, sin tener ninguna guia, ninguna direccion, per0 con 
un solo proposito en mente: acabar con todo lo que este a su 
alcance. Sus primeras celulas son hijas bastardas de padres 
desprevenidos que finalmente las rechazan por feas, deformes e 
ingobernables. En la comunidad de 10s tejidos vivos, esta multitud 
incontrolable de celulas cancerosas inadaptadas se comportan 
como individuos que victimizan a una sociedad tranquila y que se 
somete a las circunstancias. No obstante, al final no puede decirse 
que el cancer triunfe, pues cuando mata a su victima, se mata a si 
mismo (Sinibaldi. 1998). 

Aun cuando esta parece una ejemplificada explicacion del 
significado del cancer, esta enfermedad se caracteriza por la 
existencia de ciertas celulas del organism0 que experimentan un 
cambio anormal y se inicia un proceso de crecimiento incontrolado. 
A la masa anormal del tejido que prolifera sin relacion en el tip0 o la 
velocidad del crecimiento de 10s tejidos normales y que es capaz de 
un crecimiento independiente despues de que cesa el estimulo que 
la ha producido se le denomina neoplasia. Dependiendo del 
comportamiento biologico de esta neoplasia, podemos hablar de 
neoplasias benignas o malignas, a estas tiltimas se les llama 
cancer; tienen la capacidad de invadir tejidos normales adyacentes 
para diseminarse a distancia (Rubin Philip, 1980). 

Asi, resulta interesante destacar las dos formas de definir el termino 
de cancer; por un lado, la manera simbolica y ejemplificada de 
explicarlo y por otro en terminos mas concretos y cientificos, que 
permiten dar la pauta para lograr un entendimiento mas amplio 
acerca de la conceptualizacion del cancer. 

Ahora bien, ante la existencia de neoplasias malignas denominadas 
cancer que se diseminan en cualquier parte del cuerpo y siendo 
este un estudio sobre mujeres mastectomizadas se hablara sobre 
cancer mamario, deduciendose asi, que la localization sera en la 
glandula mamaria. 

El cancer de mama es hoy en dia la causa principal de muerte en 
mujeres de muchos paises. La etiologia del cancer de mama, al 
igual que en la mayoria de 10s tumores malignos, esta lejos de ser 
bien comprendida; sin embargo, se han acreditado numerosos 
factores con un mayor o menor papel en el comienzo del tumor. Asi, 
la educacion sanitaria y 10s programas de deteccion en masa han 
determinado que ahora el medico encuentre un numero creciente 



de pequefios tumores cuyo diagnostico es mas dificil y requiere una 
mayor experiencia. Los signos clasicos, tales como un gran nodulo, 
infiltration de la piel, edema, piel de naranja y ulceration son signos 
de un tumor localmente avanzado. Por tanto, el reconocimiento de 
un pequefio cancer requiere no solo experiencia y conocimiento. 
sino tambien un examen clinico precis0 y la utilizacion del 
instrumental necesario. Ante una tumoracion en la mama, el medico 
debe tomar una inmediata decision: Aconsejar la extirpacion, 
porque la tumoracion es cierta o probablemente maligna, o 
aconsejar un control clinico periodic0 u ordenar mayores 
investigaciones como la mamografia, biopsia, etc. (Union 
lnternacional Contra el Cancer, 1993). 

Si el tumor mamario se ha detectado maligno, se procede a analizar 
10s tratamientos pertinentes para el bienestar de la paciente. Bureos 
(1995) menciona que actualmente, el tratamiento para la paciente 
con carcinoma mamario es multimodal, ya que se incluyen tanto la 
quimioterapia,.la radioterapia, la hormonoterapia y la cirugia; cada 
uno de estos procedimientos per-se generan multiples secuelas 
tanto fisicas como psicologicas en estas pacientes. De acuerdo a la 
Union lnternacional Contra el Cancer (1993) el procedimiento que a 
causado un impact0 mas fuerte en las mujeres es la cirugia y la 
mastectomia radical, siendo dentro de las modalidades de 
tratamientos la mas corriente y efectiva para tumores localizados y 
aun permanece siendo el tratamiento de elecci6n en la mayoria de 
las instituciones de cancer. Este tipo de operacion comprende la 
remocion en bloque de la mama, con la piel que lo cubre, junto con 
10s musculos pectorales y 10s ganglios linfaticos y la grasa. Sin 
embargo, existe una tendencia creciente de adaptar el tratamiento 
al tamario del tumor, a su histologia y a la presencia o ausencia de 
ganglios axilares clinicamente afectados. Por lo cual, con frecuencia 
se aplican tres modalidades terapeuticas: 1) La mastectomia 
radical; 2) la mastectomia total mas irradiacion postoperatoria de la 
pared toracica y ganglios linfaticos regionales y 3) la mastectomia 
total. En la actualidad, se acepta, segun opinion de Garcia 
Fernandez (1991; cit. en Flores Lozano, 1994, p.9) que "la cirugia 
parcial o limitada, seguida de irradiacion, es un tratamiento tan 
eficaz como la mastectomia en el tratamiento de las pacientes 
afectadas de carcinoma de mama localizado, ya que permite 
preservar la mama, con la consiguiente ventaja estetica para la 
paciente". 
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Asi, se ha revisado el dificil proceso por el cual la mujer se enfrenta 
ante la presencia del diagnostic0 de cancer mamario, ademas de 
pasar por el tratamiento de la mastectomia, obsewando que 
ocasiona un impact0 psicologico y emocional ya que su nombre 
evoca no solamente la muerte (que por lo demas, es destino comun 
de todas) sino especialmente un acercamiento a ella, progresivo y 
doloroso, y la mutilacion sea por la enfermedad misma o por 10s 
tratamientos (Union lnternacional Contra el Cancer, 1993). En 
realidad, lo que causa el terror frente al cancer de mama es la 
leyenda que existe acerca de su incurabilidad o al hecho de que va 
ser rnutilada, trasgrediendo parte de su integridad de mujer. 

3.2 Perfil psicologico y emocional de la muier 
mastectomizada. 

Las repercusiones psicol6gicas de la enfermedad y del tratamiento 
sobre la mujer son siempre un factor condicionante que varia de 
unas dolencias a otras segun el contenido emocional de cada una 
de ellas, la propia personalidad del sujeto, la de su familia, lade su 
soporte social y la del medico la influiran tambien en el potencial 
psiquico con que son enfrentadas. 

El cancer de mama es el tumor malign0 mas frecuente en las 
mujeres. Segun Florez Lozano (1994), una de cada diez lo 
presentara a lo largo de su vida. Es importante mencionar que en la 
mayor parte de 10s paises desarrollados, el cancer constituye la 
segunda causa de mortalidad (OMS, 1990). En concreto, el cancer 
de mama y del aparato genital femenino son responsables de una 
cuarta parte de las defunciones por cancer en la mujer. Por otra 
parte, las estadisticas de mortalidad (Martos Jimenez. 1992; cit. en 
Florez Lozano, 1994) han sido y siguen siendo utilizadas como 
fuente de informacion para tener un buen conocimiento de 
determinados tumores que se presentan en la poblacion. Por otro 
lado, la supervivencia a 10s 5 aiios para el cancer de mama y utero 
es superior al 60%. De acuerdo al Dr. Olper Palacci (1997). en 
Estados Unidos y Europa el cancer mamario ocupa el primer lugar, 
una de cada ocho mujeres en Estados Unidos padece cancer de 
mama. En Mexico, se han llevado a cab0 estudios epidemiologicos 
y acerca de esto, la Dra. Ramirez Ugalde (1997) explica: "10s 
lugares donde mas frecuentemente se localiza el cancer son: 
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En el cuello del utero, mama femenina y glandula prostatica, 
obsewando obviamente que el ancer  de mama ocupa el segundo 
lugar en incidencia y mortandad, en lo que se refiere a cancer 
femenino en la poblacion mexicana, per0 si se tiene un marco de 
inforrnacion y se detecta a tiempo el cancer de mama puede ser 
curable, ya que cada vez se diagnostican mas estadios iniciales 
gracias a la mejor concientizacion de la poblacion y a la practica de 
estudios de deteccion temprana". 

Con respecto a este panorama en donde se 0bsewa que el cancer 
de mama femenino indiscutiblemente sigue siendo un "mar 
palpable, ya que la aparicion de un nodulo malign0 en la mama de 
la mujer constituye independientemente de su extension y 
gravedad, un impact0 psiquico capaz de destructurar casi 
totalmente su equilibria animico y afectivo. La imagen corporal se ve 
profundamente afectada y, a partir de ahi, sus relaciones con su 
entorno. La mama, ademas de estar intimamente unida a la 
reproduccion sexual y a la integridad corporal, constituye el simbolo 
de la feminidad, de su propio "yo" (Florez Lozano. 1994). 

Asi, las reacciones psicologicas de la mujer desempeiian un papel 
importante por su influencia en el curso de su mastectomia. Esta 
intensidad de cambios psicologicos que suceden a la cirugia, 
constituye un aspect0 continuo. Se producen grados menores de 
ansiedad y depresion con mucha frecuencia y habitualmente se les 
considera comprensibles y normales, con relacion a lo anterior 
Florez Lozano (1994) menciona que si 10s propios cambios 
emocionales y de conducta causan suficiente agobio al paciente o 
entorpecen la recuperacion o la adaptacion a la enfermedad, se 
consideran patologicos. Este hecho es particularmente importante 
en la mujer mastectomizada, ya que podria peligrar su 
recuperacion, e incluso, su longevidad. 

3.2.1 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA RESPUESTA 
PSICOLOGICA 

Florez Lozano (1994) plantea que 10s factores relacionados con la 
paciente, la naturaleza de la enfermedad y el entorno social son 
importantes para determinar el modo en que la mujer percibe su 
enfermedad, como la interpreta y como responde a la misma, a 
continuacion seran explicados especificamente: 



Debido al modo en que se trata el estres este esta muy relacionado 
con 10s rasgos de personalidad del individuo, las actitudes 
premorbidas de la paciente son naturalmente importantes en la 
influencia de su respuesta a la enfermedad (Fernandez-Ballesteros 
y Ruiz. 1997). Por ejemplo, 10s individuos con rasgos obsesivos 
tienden a encontrar la enfermedad especialrnente agobiante si su 
diagnostico, tratamiento o pronostico son dudosos; buscan certeza 
y explication detallada del medico. Los de rasgos narcisistas tienen 
tendencia a encontrar la enfermedad agobiante si existe peligro de 
desfiguracion o perdida de una funcion corporal muy estimada. Por 
el contrario, la enfermedad puede ser bien acogida por individuos 
que estdn en dependencia ya que permite la gratificacion de 10s 
requerimientos de esta dependencia. 

Por lo cual, desde el punto de vista de la personalidad, durante 
varios aiios, 10s investigadores han intentado establecer un lazo 
entre factores psicologicos e incidencia de cancer. Encontrando que 
10s pacientes con cancer, frecuentemente, son descritos como 
inhibidos. conformistas, excesivamente ajustados, depresivos y con 
una personalidad compulsiva (Nemeth y Mezei, 1969; cit. en Folez 
Lozano, 1994). Un hecho muy comun en estos pacientes es su 
tendencia a la represion y rechazo de 10s afectos, asi como una 
tendencia bastante acusada hacia la ansiedad. 

Por otro lado, Golden. Gersh y Robbins, (1992) encontraron que 10s 
individuos con cancer son menos asertivos, suprimen emociones 
negativas y aceptan mas una autoridad externa. Otros reportan que 
son menos capaces de tratar con enojo y hostilidad, y a menudo se 
sienten desesperanzados o pierden su "razon de ser" en respuesta 
a eventos traumaticos 

En contraste al argument0 anterior, MuAoz Genchi (1997) menciona 
que pacientes con cancer presentan una conducta cordial, bien 
adaptada a su medio, cooperativos, mas activos que el promedio, 
sociables y agradables per0 tienen temor de estar en grupo, pueden 
ser pasivos, verse inhibidos, o por el contrario rnuy extrovertidos, 
lideres y con deseos de vivir. 



La mujer manectomiwda: reaccioncr y conlexlo pricol6gico 

Es asi que resulta importante tomar en consideraci6n las 
caracteristicas de personalidad de la paciente mastectomizada para 
saber que no todas van a tener reacciones psicologicas iguales, 
quizas se presente un mosaic0 global de estas reacciones per0 no 
todas las mujeres mastectomizadas las van a presentar. 

En lo que concierne a la enfermedad en especifico, si bien en el 
paciente, el trastorno psicol6gico a veces esta intimamente ligado al 
curso de la enfermedad fisica. Tal vez de mayor importancia es la 
significacion que para el paciente tiene la parte del cuerpo afectada 
(Florez Lozano, 1994). 

Se ha sugerido que la enfermedad inhabilitadora es mas temible 
para 10s hombres mientras que lo desfigurante lo es mas para las 
mujeres (Verwoerdt, 1972; cit. en Florez Lozano. 1994). 

Si la enfermedad cronica concede mas tiempo a la paciente para la 
adaptacion a la incapacidad, per0 es probable que cualquier 
trastorno psicologico asociado persista dadas las implicaciones de 
la incapacidad prolongada que conlleva la enfermedad. 

Entorno social.- 

El entorno social mas inmediato es importante en funcion de las 
respuestas emocionales que 10s parientes cercanos y amistades 
dan a la actitud del propio paciente. Ademas de 10s efectos que 
producen las relaciones con familia, amigos y otros, la calidad de la 
relacion entre paciente y componentes del equipo terapeutico ejerce 
evidentemente una profunda influencia sobre el modo en que un 
individuo reacciona frente a la enferinedad. 

3.2.2 REACCIONES PSICOLOGICAS DE LA MUJER 
MASTECTOMIZADA 

Ya que han sido revisados 10s factores (paciente, enfermedad y 
entorno social) que influyen sobre la respuesta psicologica, se 
examinaran a continuacion 10s aspectos psicologicos que se hacen 
presentes en la mujer mastectomizada. 
Tras el largo proceso por el que tiene que pasar la mujer ya 
despues de que ha sido operada, y aun antes de la cirugia, la mujer 
mastectomizada se enfrenta a situaciones que quizas en ese 



momento no tenia previstas y que en ningun momento habia 
pensado que le estaban ocurriendo a ella, por lo cual la paciente 
mastectomizada recurre a 10s procesos de defensa que 
generalmente se vale el individuo para luchar contra la adversidad 
(Lazarus et a1.,1991). 

Cuando recurre a estrategias de defensa, estas se hacen presentes 
por la situacibn que esta enfrentando y por consiguiente surgen 
reacciones psicologicas a raiz de esta situacion llamada 
mastectornia y por lo tanto tambien le va a causan malestar. Asi, se 
describiran a continuacion estas reacciones: 

4 Adaptacion psicologica. 
De acuerdo a Florez Lozano (1994) las pacientes no afectadas por 
un conflict0 psicologico mayor comprenden su enfermedad, buscan 
consejo medico y cooperan activamente con el tratamiento. 
Suponiendo con el consejo dado sea adecuado, cabe esperar que 
este patron de comportamiento provoque maximas posibilidades de 
recuperacion, 
Durante la enfermedad las actividades se modifican con arreglo al 
grado de incapacidad fisica, per0 al llegar la recuperacion se 
abandona el rol de la paciente y se reanudan las actividades previas 
a la enfermedad. 

4 Ansiedad 
Existen probabilidades de que la ansiedad sea dominante cuando 
se considera a la cirugia como amenaza potencial. En la practica, la 
ansiedad y la depresion suelen coexistir, per0 existe cierta 
evidencia (Casem y Hackett, 1971 en Florez Lozano. 1994) de que 
tras un infarto de miocardio, la ansiedad predomina en 10s primeros 
dos dias, rnientras que la depresion es mas comun posteriorrnente. 
en el tercer o cuarto dia. La ansiedad es probablemente mas 
intensa en el mornento de maxima incertidumbre sobre la evolucion 
de la enfermedad, como sucede en 10s dos dias siguientes a un 
episodio agudo. La ansiedad especifica de caracter fobico puede 
producirse durante el curso de una enferrnedad, y persistir tras la 
recuperacion fisica. La fobia puede ser contra procedirnientos 
medicos especificos, en cuyo caso impide el tratamiento ulterior o la 
propia enfermedad. 
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r Depresion. 
Es probablemente el trastorno psicologico mas comun que 
acompaiia a la enfermedad fisica; una sugerencia generalizada es 
que la depresion se produce cuando la enfermedad significa 
perdida, que puede ser anatomica, funcional o simbolica. 
El individuo deprimido parece recibir la enfermedad del cancer 
como algo "aceptable", para no decir "merecido". Es como si se 
pudiese imaginar a estas personas recibiendo un castigo por algo 
que hicieron o dejaron de hacer presentando un sentimiento de 
resignacion, casi como si lo creyesen "justo". 

Con respecto a esto, Florez Lozano (1994) afirma que la reaccion 
depresiva dependeria de la perdida afectiva, del objeto perdido. La 
perdida total (muerte) o la muerte afectiva (separacion) de seres 
queridos, la interrupcion de una actividad gratificante y estimuladora 
(divorcio, perdida de trabajo, etc.) son factores desencadenantes de 
reacciones depresivas. 

De acuerdo con Marsillac (1978), el paciente con ciincer, en 
general, esta deprimido y se encuentra sometido a un intenso 
estres. Con cierta frecuencia, se consigue disociar una depresion 
previa a la aparicion del tumor. En la entrevista clinica, dicho sujeto 
puede haber experimentado diversos sentimientos, tales como 
inseguridad, temor, hostilidad o culpa; incluso, el propio paciente 
asocia la enfermedad a este conjunto de factores emotivos. 
Heeringen, Moffaert y Cuypere (1989) llevaron a cab0 un estudio 
acerca de la depresion manifestada despues de la cirugia de cancer 
de mama, presentando un alto nivel de depresion no tanto por el 
diagnostico y el hecho de que iban a ser operadas sino mas bien 
ante la realidad de que iban a ser mutiladas teniendo importantes 
consecuencias, ya que el seno femenino a parte de estar 
relacionado con las funciones sexuales, estaba el valor simbolico 
que ellas le daban y ante esta inminente amputacion tenia 
consecuencias en la auto imagen, sus sentimientos, su feminidad y 
su funcionamiento social. 

Probablemente, en relacion con el impact0 del diagnostico, una vez 
que la mujer es conciente de su grave enfermedad, una vez que ha 
percibido la enfermedad y sus posibles consecuencias, incluyendo 
el dolor y la muerte, asi como las posibles desfiguraciones ylo 
amputaciones radicales (mastectomia radical) se produce la 
depresion. Frecuentemente, la mujer se hunde en una grave 
depresion con una triada de sintomas fundamentales: vision 
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negativa de "si misma", vision negativa del futuro y tambien vision 
negativa del entorno, se produce, a si mismo, una ruptura de la 
autoestima, porque la enfermedad nulifica el simbolo de la 
feminidad, de la sexualidad, de su propio yo, de su propia existencia 
(Florez Lozano, 1994). 

Surge, por lo tanto, una crisis de angustia muy intensa que se 
traduce finalmente en una crisis "existential", de tal suerte que en 
ocasiones la mujer afectada realiza la siguiente sentencia: "asi no 
merece la pena vivir", "no quiero seguir adelante" o "quiero acabar 
con esto ya". 

Reaccion paranoide. 
Los que se inclinan por esta reaccion psicologica como un 
mecanismo de defensa pueden considerar la enfermedad como un 
enemigo o un castigo injustificado. El paciente tiende a reprochar a 
otra persona, tal como un paciente o un medico, su propio rnal 
(Orbach y Bieber, 1957; Cit. en Florez Lozano, 1994). 

Negacion de la enfermedad. 
Se utiliza el termino negacion para describir una amplia gama de 
reacciones psicologicas de resistencia. En un extremo del abanico 
se refiere al rechazo completo de hechos desagradables o de 
emociones que se relacionan con la enfermedad; en el otro extremo 
del abanico la negacion describe la tendencia a ignorar o minimizar 
la evidencia de enfermedad o incapacidad que de ella se deriva. 

Preocupacion por la enfermedad. 
Se caracteriza por una tendencia del paciente a buscar toda la 
informacion posible sobre su enfermedad y el tratamiento, ya que la 
ignorancia y la incertidumbre son ma1 to!eradas. El tratamiento 
prescrito se cumple en sus minimos detalles con frecuencia 
desplazando a otros intereses, por lo que la atencion se centra 
totalmente en la enfermedad (Florez Lozano, 1994). 

lnfluencia de las perdidas afectivas. 
Ante la perdida de un familiar o de un ser querido para la paciente 
mastectomizada. Estas perdidas no son necesariamente muertes, 
sino el que se vaya un hijo, el que la pareja la abandone, aunque la 
muerte de la pareja, y sobre todo, la del hijo suele ser mas 
significativas, ante estas perdidas la mujer suele sentirse mas 
desolada y desesperanzada agravando mas su padecimiento o 
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descuidando las recomendaciones del medico; en tanto si ella se 
recupera pronto de esta perdida el sentimiento de esperanza, de ser 
util, de lucha por la vida disminuye la gravedad de 10s sintomas de 
la cirugia (F16rez Lozano, 1994). (Ver figura 1) 

Figura 1. 
Efectos Psicolbgicos de la Intmencibn Quinirgica en la Mujer con cbcer de 

Mama 

En similitud con lo anterior el Dr. Olper Palacci, (2000) menciona 
que la ansiedad, depresion y enojo son de las principales 
alteraciones psicologicas que presenta la mujer mastectomizada en 
Mexico, serialando varios puntos: 

En primer lugar debe haber un ajuste psicologico por parte de la 
paciente ante situaciones premorbidas y ante la postmastectomia. 

En segundo lugar, hay que tomar en consideracion que ciertos 
efectos psicologicos se tornan mas potentes dependiendo en el 
estadio de vida que hayan ocurrido, si es en edad joven 20-35 aRos 
aproximadamente, se va a ver afectada la feminidad y la 
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autoestima, si es en edad avanzada 40 a 65 atios 
aproximadamente, se va a ver amenazada su vida. 

En tercer lugar es importante tener estrategias para enfrentar esta 
situacion (evitando asi reacciones psicologicas negativas) corno la 
confrontacion, control y cooperacion, estar en rehabilitacion, apoyo 
social, tipo de personalidad y contencion. 

En cuarto lugar hay que considerar la presencia de un soporte 
social corno lo va a ser el marido, novio o pareja, la familia, la 
sociedad y el medico. Tambien es muy importante el buen apoyo de 
la rnisma paciente, por ejernplo ver la cicatriz tempranamente, 
participacion en decisiones, buena informacion a todos 

Y por ultimo tratar de evitar las fobias, por ejemplo a la anestesia, 
quirnioterapia y la cirugia, asi como tambien evitar el miedo al 
quirofano y a la perdida de control. De acuerdo a la opinion del Dr. 
Olper Palacci (2000) de un 10% a un 56% presentan un problema 
mayor despues de la mastectomia que afecta el ambito funcional. 
social y emotional de la mujer operada. 

Con respecto a estudios llevados a cab0 con relacion a las 
repercusiones psiquicas y la mastectomia. Morales, Granada, 
Guerrero, Penedo y Mutioz (1997) estudiaron la adaptacion 
psicologica en el cancer de mama, elaborando una comparacion 
entre mastectomia y cirugia conservadora en 30 pacientes con 
cancer de mama es estadios iniciales (13 tratadas con cirugia 
conservadora y 17 con rnastectornia), Setialando que la 
prevalencia de alteraciones psiquicas en el cancer de mama oscila 
entre un 25-35% segun estudios y en general son trastornos 
ansiosos ylo depresivos. Encontrando que en el grupo que 
estudiaron 0bse~aron psicopatologia ansiosa en un 30% de 10s 
casos y depresiva en el 23.3% siendo ambas patologias de 
intensidad rnoderada. Sugieren estos autores que el tratamiento de 
estadios precoces del cancer de mama, la cirugia parcial tiende a 
presentar mayor psicopatologia y mayor preocupacion por la salud 
y el tratamiento recibido lo que quizas podria rnejorar si se ofrece 
una inforrnacion detallada acerca de 10s mismos resultados que se 
obtienen con ambas tecnicas. 



Con relacion a lo anterior, Coll Espinosa, Gonzalez y Navarrete 
Montoya (1991) llevaron a cab0 una investigation que abarca dos 
aspectos importantes en el tratamiento del cancer de mama: el 
estado psiquico de las pacientes y las consecuencias psiquicas de 
la rnastectomia radical. 

Con relacion al estado psiquico se describen diferentes cuestiones 
con que se encuentran la paciente: el momento de aparicion de la 
enfermedad, el sueiio, la sexualidad, la tendencia al "control 
emocional", el estado emocional variable y malhumor, problemas 
familiares traumaticos y relaciones familiares. 
Con respecto de la mastectomia se seiiala la inconveniencia de la 
intelvencion radical debido a 10s problemas de frustracion y 
representacion de la imagen corporal que viene a significar a las 
pacientes, asociandose con la feminidad, la maternidad y la 
sexualidad. Finalmente se sefiala la importancia de que las 
pacientes pueden ponerle palabras de sentido a su enfermedad a 
fin de facilitar el descentramiento de la vivencia traumatica de la 
enfermedad. 

3.2.3FACTORES EMOCIONALES Y LA MUJER 
MASTECTOMIZADA. 

En realidad, la idea de que el cancer puede estar relacionado con 
factores ernocionales es bastante antigua. De hecho, en el tratado 
de Galeno sobre 10s tumores, ya se indicaba que las mujeres 
melancolicas, que presumiblemente tenian demasiada bilis negra, 
eran mucho mas susceptibles al cancer que cualquier otro tipo de 
mujeres. En la literatura medica y psicologica no es facil encontrar 
este tipo de interrelacion entre 10s factores afectivos y esta grave 
enfermedad (Florez Lozano. 1994). 

Se ha observado en parrafos anteriores que tambien se han 
mencionado las emociones ya que forman parte integral de las 
reacciones psicologicas de la paciente. Asi mismo, LeShan (1977 
en Florez Lozano, 1994) sugirio, desde una perspectiva 
psicoanalitica, que entre 10s factores psicologicos mas importantes 
presentes en las personas con cancer se encontraban 10s 
siguientes: "desesperanza". "desamparo", incapacidad por parte del 
individuo para expresar ira o resentimiento, una marcada cantidad 



de auto aversion y desconfianza y, lo mas significative, la perdida 
de una relacion emocional importante. 

Una hipotesis constada en la mayoria de 10s trabajos psicologicos 
era que las enfermas de cancer de mama tenian dificultades para 
expresar sus sentimientos hostiles, es decir una inhibicion general 
del mundo emocional de las pacientes. Por el contrario, Greer (1979 
en Florez Lozano) observaron un resultado mas favorable despues 
de la mastectomia en las mujeres que tenian un espiritu luchador. 
mientras que 10s resultados peores estaban asociados, bien con 
sentimientos de desesperanza/desamparo, o con una aceptacion 
estoica de la enfermedad. 

Asi pues, hemos observado que 10s datos psicologicos que 
podemos manejar hasta el momento actual nos indican que  la 
desesperanza ylo una incapacidad para expresar las emociones 
son una caracteristica de las pacientes con ancer.  Algunos 
estudios han puesto de manifiesto que la caracteristica mas singular 
de las mujeres con cancer de mama es la tendencia al masoquismo 
y a la constriccion emocional. Paralelamente son incapaces de 
enfrentarse con la colera o con la hostilidad (Woth, 1976 en Florez 
Lozano, 1994). 

El control emocional, la expresion emocional restringida, la 
disminucion de la agresividad, las tendencias depresivas ylo 
masoquistas, la desesperanza y 10s sentimientos de perdida, son 
algunas caracteristicas que se repiten casi de continuo en las 
exploraciones de la personalidad de las mujeres con cancer de 
mama. 

Por otro lado, para Lopez Perez., Polaino Lorente y Arranz, P. 
(1992) seiialan que cualquier persona que sufre una incapacidad 
fisica o una enfermedad cronica irreversible experimentara una 
perdida importante y dolorosa, tanto en el terreno fisico como en lo 
emocional. Las emociones que se experimentan ante la perdida de 
un miembro o una parte del cuerpo, pueden ser comparables a las 
que se experimentan ante la muerte de un ser querido. Existe duelo 
por la funcion, por la irnagen corporal, por las satisfacciones que 
proporcionaba dicha funcion y que ahora son negadas y por la 
perdida de las expectativas que se basaban en el supuesto de que 
se disponia de ella. 
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A continuacion se mencionaran 10s diversos tipos de sintomas que 
dominan en la mujer con cancer de mama, una vez que se ha 
producido un estado emotional desequilibrado subsiguiente a la 
propia enfermedad. 

SINTOMAS SlGNlFlCATlVOS EN MUJERES AFECTADAS DE 
CANCER DE MAMA. 

Sintomas 

EMOCIONALES COGNOSCITIVOS 

Preocupociones Dificultod de concentroci6n 
Soledad Mala memorio 
Sensaci6n de fmcoso Pesimismo 
Impulso de llanto Auto acusoci6n 
Poco autcestimo Irritobilidad 
Sentimiento de inutilidad 
Tr is iem 
Pirdido de inter is  

VEGETATIVOS 

Anorexia 
Astenia 

Trostomas del sueio 
Inauietud 

Ahora bien, segun Florez Lozano (1994) cuando las enfermas 
conocen su diagnostico, hablan de el y utilizan estrategias 
psicologicas de tip0 catartico. Posibtemente utilizan el hablar de la 
enfermedad como una forma de librarse de las preocupaciones. La 
verbalization puede ser una formula perfectamente adecuada para 
enfrentar la cirugia, expresando las emociones de ira y de 
hostilidad, porque la enfermedad, le ha ocurrido precisamente a 
ellas. A continuacion podremos apreciar algunas necesidades 
emocionales insatisfechas en la mujer con cancer de mama, asi 
como las correspondientes reacciones psicologicas. Si 
consideramos, una vez mas, que la perdida de la mama, supone 
una "perdida de objeto simbolico" de gran relieve en la psicologia 
femenina, entonces no resulta extrafio o complicado entender las 
reacciones de colera o enojo que terminan finalmente -en 
ocasiones- en una profunda depresion. 



* PROBLEMAS RELAlTVOS A LAS NECESIDADES EMOCIONALES 
INSATISFECHAS. 

Los tipos de sintomas que probablemente se rnanifestaran en esta 
area son 10s siguientes: 

1. - AGRESIVIDAD. La agresividad puede dirigirse hacia si mismo o 
hacia otros; puede obse~arse en conductas ansiosas antisociales o 
actitudes rebeldes. 
2. - RECHAZO 0 AISLAMIENTO. El rechazo puede manifestarse 
en forma fisica o emotional eludiendo el exarnen de si mismo 
requerido para obtener madurez intelectual. 
3. - SUMISI6N.- en este caso puede producirse un exceso de 
sumision hacia otros con el proposito de satisfacer las necesidades 
de caritio, afiliacion; las relaciones con otros se consideran 
dependientes de tal sumision. 

Martinez Lopez (1997) menciona que con respecto al cancer 
mamario y el cancer cervico-intrauterino existe similitud en las 
emociones que manifiestan las mujeres y que son mencionadas a 
continuacion: 

Culpa ante la enfermedad 
Miedo al dolor y a la muerte . Miedo al deterioro fisico y al abandon0 
Preocupacion por la farnilia 
lntranquilidad espiritual 
Tristeza a la perdida del rol 

En todos 10s estudios psicoafectivos, la familia tambien constituye 
una variable muy irnportante: la integracion familiar, la estabilidad 
afectiva, el equilibrio de 10s miembros de la familia, el apoyo mutuo 
y una vida autenticarnente comunicativa, parecen mostrarse como 
elementos que apoyan a favorecer las emociones positivas para 
bienestar de la paciente. Y aun mas, es de suma importancia la 
cercania existente entre su pareja (que forma parte esencial en el 
nucleo familiar) de la mujer sometida a la mastectomia 



Dada la importancia de este constructo como aspect0 integrante en 
la relacion de pareja, esa necesidad imperante de estar uno cerca 
del otro, eso que muchas parejas no se pueden explicar con 
palabras, per0 que esta latente la necesidad de estar juntos para 
satisfacer ese requerimiento de apoyo, caritio, dependencia, etc.. a 
eso le llamamos cercania y no sin ser menos importante en el caso 
de la mujer mastectomizada resulta de mayor impact0 el estar cerca 
de su pareja para saberse querida y poder enfrentar mejor las 
situaciones adversas y tratar de minimizar emociones negativas. 
Pero para poder explicar esta conducta abierta que la persona 
expresa ante su pareja es necesario conceptualizarla para facilitar 
su entendimiento y medicion. 

3.3.1 Definiciones de cercania. 

Existen varias definiciones del constructo de cercania, entre ellas 
estan las siguientes: 

yr Se define a la cercania como el grado en el cual la gente se ve a 
si misma perteneciendo al otro. (Tesser, 1987; cit. en Sanchez 
Aragon, 1995). 
w Kelley, H.H. & Thibaut, J.W. (1978) indican que el proceso de 
cercania va a afectar de manera relevante la experiencia de 
emocion en las relaciones de pareja. 
yr Clark y Mills (1979) mencionan que una relacion cercana es de 
indole mutuo en el cual 10s miembros estan interesados a actuar 
para satisfacer las necesidades del otro, ya que esperan un efecto 
reciproco para si mismos. 
yr Aron y Aron (2000) consideran que la cercania entre ambos 
miembros de la pareja es la interconexion, la interrelacion, las dos 
entidades interconectadas, confundidas ya que uno se encuentra 
incluido en el otro. Ademas de sefialar que la cercania es aquello 
que distingue a 10s diversos tipos de relaciones interpersonales 
corno: amistad, parentesco, de pareja, etc. 
yr Kelley, Berscheid, Christensen, Harvey, Huston, Levinger, 
McClintock, Peplau y Peterson (1983, cit. en Sanchez Aragon, 
1995) manifiestan que es de utilidad observar a la diada corno 
cercana cuando se caracteriza por alta interdependencia de 



actividades entre dos personas que se manifiestan cuatro 
propiedades: 

1. Cada uno de 10s miembros de la pareja tiene impactos 
frecuentes sobre el otro miembro. 

2. El grado de impacto por cada ocurrencia es fuerte. 
3. El impacto implica diversos tipos de actividades para cada 

persona. 
4. Estas series de actividades interconectadas tienen una 

duracion de tiempo relativamente larga. 
v Finalmente Clark y Reis (1988) establecen que la cercania es un 
proceso que subyace al fenomeno de las relaciones y que 
pertenece a la infraestructura interna de la relacion. 

Al analizar las conceptualizaciones anteriores que han sido 
manejadas por varios autores, resulta interesante obselvar, que 
existen rasgos de similitud entre ellos, como: aspectos que tienen 
que ver con la intimidad, involucrarse emocionalmente, el 
comprometerse en una relacion, por lo cual es claro observar que 
son las partes integradoras de la cercania y que a partir de ellas se 
establece un vinculo afectivo y de interaccion, ademBs de ver a 
cada miembro de la pareja como parte del otro, esto es, que dichas 
definiciones reflejan la importancia de la interdependencia en la 
pareja. 

Existe un significado cognoscitivo de la interdependencia 
conductual para cada miernbro de la relacion cercana, de las cuales 
se desprenden dos importantes y son rnencionadas a continuacion: 

1. La cercania como una forma de cornpartir las caracteristicas del 
otro. Se refiere a la postura freudiana sobre la identificacion, que 
aunque esta se ha asociado principalrnente a la Cercania entre 
padres e hijos, ha sido usada tambien en otros contextos. En cuanto 
al trabajo realizado en Psicologia social. Tesser (1988; cit. en 
Sanchez Aragon, 1995) mostro que cuando no hay competencia en 
la pareja, 10s miembros reflejan probablemente mayor placer ante 
10s logros del otro miembro, siempre y cuando haya cercania. Reik 
(1944) plantea que la gente busca parejas romanticas que posean 
aquellas caracteristicas faltantes en su propio yo ideal. 

2. La cercania como una perspectiva cambiada actor/obselvador. 
Diversas aproximaciones en Psicologia Social ponen enfasis en las 
diferencias entre la perspectiva y atribuciones que hace la gente de 
su propia conducta en comparacion a la conducta de 10s otros 



(Sanchez Aragon, 1995). Contrario al efecto de diferencias actor- 
obse~ador, algunos estudios sobre relaciones de pareja sugieren 
que tales diferencias decrementan cuando se tiene una relacion 
cercana con otra persona. Brenner (1973) realizo un estudio en el 
cual se observo que una persona recordaba en mayor o rnenor 
rnedida la ejecucion de otra (en una tarea de laboratorio) 
dependiendo de si esta otra era un cornpafiero de habitacion, un 
extrano o su pareia romantica. 

Segirn la Teoria de la Interdependencia (Rusbult y Arriaga, 1997) 
existen tres cornponentes que constituyen 10s elernentos de la 
interdependencia y producen efectos sobre la interaccion: 

Control Reflexivo: se refiere al grado en el cual una persona 
controla sus propios efectos de interaccion, 
independienternente de la conducta de su pareja. 
Control Predestinado: tiene que ver con la influencia de las 
acciones del otro miembro de la pareja en 10s propios efectos. 
Cuando este control es unilateral, el actor es dependiente de 
su pareja. Cuando esta dependencia es rnutua, 10s efectos de 
arnbos rniembros son interdependientes. 
Control Conductual: refleja el grado en el cual 10s efectos de la 
interaccion son una funcion de las acciones conjuntas de 
arnbos rniembros. 

Tomando en cuenta esta aproximacion, las decisiones acerca de las 
acciones conjuntas en la pareja son constanternente afectadas por 
el control propio de las acciones, la influencia provocada por las 
acciones del otro y la evaluation de la interaccion de 10s efectos de 
arnbos rniembros de la pareja. Ahora bien, cuando se esta hablando 
de la interdependencia entre 10s miernbros de una pareja, del grado 
de cercania de una relacion, es central abordar dos de las 
combinaciones de estos tipos de control, Control Mutuo 
Predestinado (CMP) y Control Conductual Mutuo (CCM) ya que con 
ellos se valoran el irnpacto de las acciones de cada uno de 10s 
rniernbros de la pareja sobre 10s efectos del otro (Sanchez Aragon, 
1995). 

Como se puede 0bseNar eSte enfoque encierra varias 
explicaciones que aportan un mejor entendimiento del concept0 de 
Cercania, considerando que la atribucion que se hace de una 
conducta, se encuentra modificada por el vinculo ernocional que se 



tiene con otra persona, lo cual implica que dentro de la relacion de 
pareja se da una demostracion de emociones, sentimientos, 
pensamientos, etc., que hace mas complejo el estudio de la 
cercania. Ademas de mostrar un intercambio de costos y 
recompensas como parte de la formacion de expectativas de 
beneficio dentro de la relacion pareja. Asi, la interdependencia da a 
la relacion la apariencia de cercana. 

LOs postulados de algunos estudios sobre interdependencia estan 
basados en la Teoria de la Equidad 10s que han arrojado resultados 
consistentes en lo tocante a la creencia en las parejas sobre 
equidad, obse~andose que en las relaciones equitativas sus 
miembros estan mas seguros de estar juntos en un futuro que 
aquellas parejas quienes no consideran a su relacion equitativa; 
asimismo, es menos probable que tengan aventuras reportan mayor 
gusto por conocer a su pareja y experimentan mas afectos positivos 
y menos negativos en sus relaciones (Walster, Walster y Berscheid, 
1978 en Sanchez Aragon, 1995). 

La Teoria de la Equidad, Hatfield, Traupmann, Utne y Hay (1985; 
cit. en Sanchez Aragon, 1995) han ofrecido cinco proposiciones que 
tiene que ver con las relaciones intimas: las relaciones equitativas 
son mas susceptible de llegar a altos niveles de intimidad, asimismo 
10s miembros de la pareja se sienten mas satisfechos y menos 
angustiados cuando perciben equidad, es decir, hay mayor 
estabilidad y posibilidad de exito en la relacion. Cuando la falta de 
equidad existe, 10s miembros de una pareja intima trataran de 
restablecer la equidad despues de crisis y transiciones, la pareja 
trabajara para recuperar la equidad o terminara la relacion. Se han 
observado diferencias sexuales en torno a la equidad, estos autores 
encontraron que las mujeres se angustian mas cuando se sienten 
mas beneficiadas con la relacion que sus parejas, mientras que 10s 
hombres se sienten angustiados por un bajo beneficio. Sprecher 
(1986), demostro que para 10s hombres la impresion de falta de 
equidad esta igualmente relacionada a emociones positivas y 
negativas, mientras que paras las mujeres la falta de equidad esta 
mas relacionada con emociones negativas. Tanto la Teoria de la 
Interdependencia (Rusbult, et al., 1997) como la Teoria de la 
Equidad (Walster. et al., 1978; cit. en Sanchez Aragon, 1995), 
brindan un marco referencial hacia el mejor entendimiento de la 
Cercania en la relacion de pareja, ya que confirman la irnportancia 
de la dependencia emotional, conductual y cognoscitiva entre sus 
miembros, asi como de la equidad entre aspectos positivos y 
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Tomando en consideracion estos hallazgos, Aron et al. (2000) 
propusieron otra forma de medicion de la Cercania con base en su 
definition (inclusion de un miembro de la pareja en el otro), esta 
idea ya habia sido expresada antes por otros teoricos como 
Levinger y Snoek (1972; cit en Sanchez Aragon, 1995) mediante 
diagramas de Venn. 

El principio que guia la idea de integracion entre dos personas en 
una relacion cercana, es que la persona actua como si algunos o 
todos 10s aspectos de la pareja estuvieran parcialmente en la propia 
persona (un sentido de fusion entre el yo y el otro). Aron et al., 
(2000), enfatizaron que 10s tres aspectos del yo parecen estar 
incluidos en este proceso: recursos, perspectivas y caracteristicas. 
Estas categorias de 10s aspectos del yo corresponden en un sentido 
general a las implicaciones cognoscitivas de la Cercania. 

Asi. la propuesta de Aron et al. (2000) es una medida de un uniw 
reactivo pictorico que intenta tocar directamente en el sentir de la 
interconectividad interpersonal. La Escala de la Inclusion del Otro 
en el Yo (EIOY) requiere que quien responde, seleccione la imagen 
que mejor describa su relacion, a partir de una serie de diagramas 
como 10s de Venn, cada uno representando diferentes grados de 
traslape de dos circulos. Dichos diagramas fueron disetiados de 
modo que: 1) el area total de cada figura sea constante y 2) el 
grado de traslape progrese linealmente. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

d? lo largo del tiempo se ha observado que el ser humano crea cierto tipo de 

respuestas necesarias aue le han servido de defensa cuando oresencia en su 
vida cotidiana situacidnes estresantes. Una de las deiiniciones mas 
integrales, se refiere al enfrentarniento corno 10s pensamientos v actos 
usados por un individuo para manejar las demandas internas ylo ekernas 
que bloquean o exceden sus recursos psicologicos (Lazarus et al., 1984). 
Esto ha permitido observar que, una situacion estresante exige a quien la 
vive, formas particulares de reaccionar; este es el caso de las mujeres 
mastectomizadas, quienes al experimentar una situacion critica 
probablemente respondan en formas particulares ante la propia cirugia y ante 
su arnbiente afectivo mas inmediato: su pareja. Es por lo dicho que resulta 
interesante evaluar corno irnpacta su condicion en la forma de percibir 
cercania con su pareja. 

De acuerdo al planteamiento anterior el presente estudio tuvo corno pregunta 
de investigacion, conocer: - 
'Gales son y qu6 efecto tienen 10s estilos de enfrentamiento a la 

mastectornia y las emociones ante esta, sobre la perception de cercania con 
la pareja?. 

Asi, 10s objetivos del presente estudio fueron: 

I. Crear y validar una escala para evaluar 10s estilos de enfrentarniento 
a la mastectomia y a la pareja. 

11. Crear y validar una escala para evaluar las emociones de mujeres 
rnastectomizadas con ~areia. . . 

Ill. Conocer cuales son las emociones que se manifiestan con mayor 
frecuencia despues del tratamiento de la mastectomia en estas 
rnujeres con pareja. 
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IV. Conocer cuales son 10s estilos de enfrentamiento utilizados por las 
mujeres mastectomizadas. 

V. Conocer las relaciones existentes entre 10s estilos de 
enfrentamiento, las emociones y la percepcion de cercania con la 
pareja. 

VI. Conocer 10s efectos del enfrentamiento y las emociones en la 
percepcion de cercania con la pareja. 

VII. Conocer si se brinda apoyo de parte de la pareja que haya sido 
percibido por la mujer mastectomizada 

VARIABLES 

El presente es un estudio correlational expostfacto, en el que las variables de 
principal interes fueron: Estilos de Enfrentamiento, Cercania y Emociones 
(como variables de Criterio) y Tiempo de la relaci6n (como variables 
SociodemogrBfica de la muestra). 

Defincibn Conceptual v Operational de /as Variables Dependientes o 
Criterio. 

En lo que respecta a la definicion conceptual de las variables consideradas 
para este estudio son las siguientes: 

V Estilo de Enfrentamiento: Conjunto de esfuerzos cognoscitivos y 
conductuales, permanentemente cambiantes, desarrollados Dara hacer 
frente a las demandas especificas externas ylo internas, evaluadas como 
abrumadoras o desbordantes de 10s propios recursos (Lazarus et al., 
1984). 

v Cercania: El principio que guia el grado de intimidad y la idea de 
integracion entre dos personas en una relacion cercana, la persona actua 
como si algunos o todos 10s aspectos de la pareja estuvieran parcialmente 
en la propia persona (Aron et al., 2000). 

v Ernocion: La emocion es un proceso bastante complejo; incluye un 
amplio rango de conductas obsewables, sentimientos expresados, y 



carnbios en estados corporales, lo cual llarnariarnos constelaciones 
caracteristicas de respuestas corporales (Rosenzweig, 1992). 

V Reaccion de la pareia seqtin reporte de la muier mastectomizada': Es 
la percepcion que tiene la rnujer rnastectomizada de corno reacciono su 
pareja cuando le cornunico que iba a operarse 

La definicion operacional de las variables rnencionadas estarh basada en 10s 
puntajes obtenidos en la escala elaborada para obtener 10s estilos de 
enfrentamiento en las mujeres rnastectornizadas con su pareja, que consisti6 
en una serie de reactivos en escala tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta . asi corno en 10s puntajes obtenidos en la escala elaborada para 
obtener las ernociones que experirnentan estas mujeres que pasaron por la 
cirugia, esta escala consistio en una serie de palabras que se usaron para 
describir las ernociones experirnentadas, es de tip0 Likert con siete opciones 
de respuesta de que tanto habia sentido esa ernocion y en la Escala de 
Inclusion del Otro en el Yo (Aron et al., 2000) y requiere que quien la 
responde, seleccione una irnagen que rnejor describa su relacion de pareja 
en una serie de siete diagrarnas (corno 10s de Venn), cada uno representando 
diferentes grados de traslape de dos circulos. Esta escala es un reactivo en 
escala tipo likert. 

Definciidn Conceptual y Operational de /a Variable Sociodemo&ca. 

Las Variables utilizadas corno descriptoras de la rnuestra son variables que 
intentan conocer las caracteristicas sociales de 10s individuos. 

+ Tiempo en la relacion: Es el lapso de durabilidad en la union de una 
pareja (Gran Diccionario Enciclopedico Ilustrado, 1986). 

Su definicion operacional depende de las respuestas que den 10s sujetos a la 
seccion de datos sociodernograficos. 

' Erta variable fue explarada a !raves dc "nu prrynln abienn que red anulizada n ImvCr dc la Tecnicu dc Analisis de 
Contenido 



Con respecto a la idea de que el individuo responde diferencialmente ante 
determinadas situaciones que le provocan diferentes grados de estres. Se 
considera que en especial ante situaciones criticas como la mastectomia, que 
implica percibir la situacion como incomoda, tener que enfrentar su situacion 
y ante su pareja de algun modo, presenciar un matiz de cambios psico- 
afectivos en la persona de lo cual se desprenden varias hipotesis: 

Y Las mujeres mastectomizadas mostraran estilos de enfrentamiento 
muy especificos ylo distintos de 10s observados en la literatura. 

Y La mujer mastectomizada a raiz de su situaci6n experimentara en todo 
su proceso predominantemente emociones negativas. 

Y La paciente mastectomizada enfrentarh negativamente la relacion con 
su pareja y por lo tanto va a percibir menor cercania hacia ella. 

Y La mujer mastectomizada reportara que su pareja reacciono 
positivamente brindando apoyo. 

Y A mayor tiempo en la relacion de pareja mayor presencia de estilos de 
enfrentamiento positivos. 

SUJETOS 

La muestra estudiada fue no probabilistica por cuota (Hernandez Sampieri, 
Fernandez Collado, y Baptista Lucio, 1998) y quedo comprendida por 150 
mujeres mexicanas que habian tenido una relacion de pareja o actualmente 
la tenian y que habian pasado por la mastectomia. Las edades de las 
mujeres oscilaban entre 10s 20 y 10s 75 atios de edad, con una media de 47 
atios. Con una media de escolaridad de secundaria. Predominaban las 
mujeres casadas por encima de 10s otros estados civiles, el tiempo en la 
relacion oscila de 10s 2 arios 4 meses a 10s 53 atios y el tiempo de la 
mastectomia va de un mes a 10s 18 atios. 



Por las caracteristicas del estudio que se llevo a cabo, se puede clasificar 
como un estudio transversal de campo, pues se busca de manera sistemhtica 
las relaciones y las pruebas de hipotesis, midiendose las variables en 
cuestion en una sola ocasion y en su escenario natural. 
El diseiio fue de tip0 correlational y descriptivo, primer0 porque se estirno la 
relacion de las variables y segundo porque se describieron sistematicamente 
10s hallazgos obtenidos en lo referente a 10s constructos revisados. 

INSTRUMENTOS 

a) Inventario de Esti/os de Enfrentamiento. 

Para la realization de la escala de estilos de enfrentamiento se hizo lo 
siguiente: 

1. Se revisaron definiciones de enfrentamiento. 
2. Se revisaron instrumentos que evaluaban enfrentarniento. 
3. Se extrajeron las dimensiones de cada uno y se obtuvieron sus 

definiciones. 
4. Se identificaron las areas o estrategias aplicables a la tematica con 

jueces. 
5. Se desarrollaron reactivos que reflejaran cada una de las estrategias 

con relacion a la problematica de las mujeres mastectomizadas. (Anexo 
1) 

6) Escala de inclusiidn del Otro en el Yo. 

Para evaluar a la cercania, se aplico la Escala de Inclusion del Otro en el Yo 
(Aron et al., 2000; Sanchez Aragon, 1995). La inclusion del otro en el yo es la 
forma de definir a la cercania percibida en la relacion de pareja. (Anexo 1) 

Esta escala consiste en un unico reactivo pictorico que intenta tocar 
directamente en el sentir de la interconectividad interpersonal y requiere que 
quien la responde, seleccione una imagen que rnejor describa su relacion de 
pareja en una serie de siete diagrarnas (corno 10s de Venn), cada uno 



representando diferentes grados de traslape de dos circulos. Esta escala es 
un reactivo tipo Likert: 

Ahora, por favor seleccione y marque con una cruz (x) la imagen que mejor describa su relacion de pareja 
YO 

c) Lista de Cheque0 de Emociones 

Para la elaboracion de la escala de emociones, se reviso en la literatura las 
emociones que mas predominaban en las mujeres mastectomizadas, de 
estas se hizo un anidisis, obteniendo un listado de 17 emociones que 
representaban el sentir por el cual estaban pasando en ese momento. (Anexo 
1) 

La escala tiene 7 formas de respuesta de mayor a menor sensacion pasando 
por un punto intermedio, que indica que no se siente ni mucho ni poca de esa 
emocion, a continuacion se mostrara un ejernplo: 

Contesta tan dpido wmo sea posible, sin ser descuidado, utilizando la primera impresibn que venga a tu mente. 
Contesta en todos 10s renglones, dando solo una respuesta en cada renglbn. Tus respuestas son totalmente anonimas 
y canfidenciales, recuerda que debes responder "QUE TANTO SENTISTE ESA EMOC16N" 



PUE TANTO SINTI6 U S  SlGUlENTES EMOCIONES DESPU~S DE LA MASTECTOM~A 

1 lmtabilidad 

0 

dl Indicador de reaccibn de la parejo. 

Por ultimo se elaboro una pregunta abierta con el fin de conocer cual era la 
reaccion que presentaba la pareja de la mujer mastectomizada. Para las 
respuestas obtenidas de esta pregunta se realiz6 un analisis de contenido, 
obteniendose una lista de respuestas que se arrojo en una tabla, para 
contextualizar mejor 10s resultados,(Anexo 1) por ejemplo: 

Ahora, por favor conteste a la riguiente pregunta. 
CUANDO LE PLATIQUC A MI PAREJA QUE HABIA NECESIOAD DE OPERARME. SU REACC16N 

Se aplico el instrumento con las escalas mencionadas a la muestra descrita, 
en el Hospital General de Mexico, Institoto Nacional de Cancerologia, Casa 
RETO, con el permiso previo de cada lugar. Se les pidio que contestaran el 
cuestionario total informandoseles que era parte de un estudio dirigido a 
conocer cuales son 10s estilos de enfrentamiento que presentan ante su 
pareja. Se les garantizo la confidencialidad de sus respuestas y se les auxilio 
en caso necesario. 

Para la creacion y validation del instrumento de estilos de enfrentamiento se 
realizo un analisis de frecuencias y X2 con el proposito de conocer cuales 
reactivos habian sido entendidos, posterior a esto, se llevo a cab0 un analisis 



factorial de componentes principales con rotacion ortogonal dirigido a conocer 
las dimensiones que contenia el instrumento. 

Asi como para la creacion y validacion del instrumento de emociones se 
realiZ6 un analisis de frecuencias y X2 con el proposito de estimar la 
descriminacion de 10s 17 reactivos que conformaban la version original del 
instrumento, ademas de llevarse a cab0 al igual que en el instrumento de 
estilos de enfrentamiento un analisis factorial dirigido a conocer las 
dimensiones que tenia el instrumento y un analisis de confiabilidad alfa de 
Cronbach para conocer la estabilidad de cada uno de 10s instrumentos. Por 
tiltimo, en lo que respecti a las emociones, se elaboro un analisis de 
frecuencias para conocer cuales eran las que predominaban mas en las 
mujeres mastectomizadas. 

Por otro lado, se llevo a cab0 una serie de Analisis de Correlacion Producto- 
Momento de Pearson con el proposito de conocer el grado de asociacion 
entre las variables de estudio. 

Subsiguienternente, se llevo a cab0 un analisis de regresion multiple con el 
proposito de conocer la relacion causal entre 10s estilos de enfrentamiento, 
las emociones experimentadas por las mujeres mastectomizadas en la 
percepcion de cercania. 

Por ultimo se llevo a cab0 un analisis de contenido (significado) para analizar 
las respuestas a la frase incompleta que contiene el instrumento. 



CAP~TULO 5. Resultados 

1. Validation de la Escala de Enfrentamiento. 

3nicialmente se realiz6 un analisis de frecuencias y X2 con el proposito de 

conocer cuales reactivos habian sido entendidos o bien, discriminaban; 
encontrandose que discriminaron 32. Posterior a esto, se llevo a cab0 un 
analisis factorial de componentes principales con rotaci6n ortogonal (varimax) 
dirigido a conocer las dimensiones que contenia el instrumento; se obtuvieron 
7 factores con valor propio mayor a 1 y que explicaban el 53.6% de la 
varianza. Es importante mencionar que de estos factores, tres se eligieron 
pues fueron 10s conceptualmente claros y estos explicaron el 38.7% de la 
varianza. Asi, para incluirse 10s reactivos en cada dimension, se torno el 
criterio de que debian poseer una carga factorial minima de .38. 
Posteriormente se realiz6 el analisis de confiabilidad alfa de Cronbach para 
conocer la estabilidad del instrumento obteniendose coeficientes 
satisfactorios. Los factores y su confiabilidad se pueden observar en la tabla 
1. 

Tablal. Anelisis factorial de la Escala de Estilos de Enfrentamiento a la pareja y a la 
mastectomia. 
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Carga Factorial 
,725 

INDICADOR 1 Carga Factorial 
Desee poder cambiar la manera de c6mo me sentia I ,648 

Carga Factorial 
.453 

I * En lo que respecta a1 factor tres llamado: an6lirir IOgico (4 reactivos) y ai fador cuatra de contabilizai ventajas (4 
reactivos), se determinb que existia una similitud en la definicibn conceptual entre estas dos factares par lo cuai se hizo 
pertinente llevar a cab0 un anaiisis de wrrelacibn producto-mamento de Pearson entre ertos compooentes obteniendo 
una correlacibn de 5 8  con un nivel de significancia de 01.  par to tanto se unificaron las dos dimensiones quedando el 
factor tres llamado andllsls y reflexi6n sobre la mastectomia con ocho reactivos 



Asi, 10s factores quedaron compuestos de la siguiente manera: el factor de 
Aceptacion y Bienestar con la pareja posee trece reactivos que se refieren a 
la disposition de hablar y recibir el apoyo de la pareja a partir de la 
mastectomia, percibiendose ademas conductas manifiestas de proteccion, 
cercania, cariiio y cooperacion; el factor de Esperanza con siete reactivos 
tiene que ver acerca del consuelo y la confianza puesta ya sea en el doctor 
como tal, asi como en Dios para lograr el bienestar. El factor tres denominado 
Analisis y Reflexion habla sobre la Iogica y la reflexion sobre 10s beneficios 
mas practicos y utiles, asi como 10s aspectos positivos que puede tener la 
cirugia, y finalmente en lo que respecta a 10s cuatro reactivos que se 
designaron como indicadores, versan sobre la inquietud que le causa 
cualquier cambio experimentado en su persona a partir de la operacion y de 
su expectativa y preocupacion del posible rechazo por parte de la pareja. 
Ademas de considerarlos interesantes para examinarlos en 10s siguientes 
analisis. 

2. Validation del instrumento de Emociones. 

Se llevo a cab0 un analisis de frecuencias y X2 con el proposito de estimar la 
discriminacion de 10s 17 reactivos que conformaban la version original del 
instrumento, encontrandose que todos discriminaban. Posteriormente, se 
realizo un analisis factorial con rotacian ortogonal de tip0 varimax dirigido a 
conocer las dimensiones que contenia el instrumento; obteniendose 3 
factores con valor propio mayor a 1 y que explicaban el 61.3% de la varianza 
y que para poder ser incluidos 10s reactivos en cada dimension, debian 
poseer una carga factorial minima de .40. Posteriormente se realizo el 
analisis de confiabilidad alfa de Cronbach para conocer la estabilidad del 
instrumento, obteniendose coeficientes satisfactorios. Por lo tanto, 10s 
factores quedaron de la siguiente manera. (Ver tabla 2). 

Tabla 2. Analisis factorial y de confiabilidad del instrumento de emociones 

Factor 1 Depresi6n 

Preocupacion 
Ternor 

Tension 
Ansiedad 

Miedo 
Tristeza 

Melancoiia 

a=.88 
Carga Factorial 

.887 
,852 
,804 
,681 
,572 
.530 
,526 



INDICADOR I Carga Factorial 
Resignacibn -.546 

Factor 2 Culpa 

Desesperanza 
Culpa 

Vergijenza 
Angustia 

Factor 3 Frustroci6n 

Frustracibn 
lrritabilidad 

Soledad 

INDICADOR I Carga Factorial 
Tranquilidad ,834 

a=.83 
Carga Factorial 

,780 
,770 
,711 
,639 

a=.80 
Carga Factorial 

,713 
,625 
,419 

INDICADOR I Carga Factorial 
Esperanza ,843 

Por lo tanto, 10s factores quedan conceptualizados de la siguiente manera. En 
el factor uno (siete reactivos), denominado Depresion, en donde se agrupan 
reacciones afectivas propias de la estimulacion negativa externa favoreciendo 
la conjuncion de preocupacion, temor, tension, ansiedad, etc. El factor dos, 
nominado Culpa, esta constituido por cuatro reactivos que se refieren a una 
agrupacion de afectos vinculados a una cuestion moral e internalizada de las 
emociones que percibe la mujer mastectornizada. En lo que respecta al factor 
tres, Frustracion, este tiene que ver mas con enojo e irritabilidad, que se 
manifiesta ante la frustracion por no poder resignarse a vivir asi, y por lo tanto 
se siente sola. Por ultimo, se consider6 interesante dejar 10s reactivos de 
sentir Resignacion, Tranquilidad y Esperanza como indicadores para 
examinarlos en 10s siguientes analisis. 

2.1 Frecuencias de la escala de emociones 

En lo que respecta al grupo de emociones que predominan mas en las 
mujeres mastectomizadas, el factor uno llamado Depresion y que consta de 



emociones como: preocupacion, temor, ansiedad, tension, etc., es el que 
predomino mas con una media de 5.57, le siguio el indicador de Esperanza, 
con una media de 5.44, el siguiente fue el indicador constituido por la 
ernocion de Resignacion y presenta una media de 4.87, el que siguio fue el 
factor tres, designado como Frustracion, conformado de emociones como: 
Irritabilidad, Soledad y la que lleva por nombre y presenta una media de 4.82, 
el siguiente fue el factor dos, llamado de Culpa y consider0 las emociones de: 
desesperanza, vergiienza, angustia, etc. y muestran una media de 4.78 y por 
ultimo, la que con menos frecuencia se presenta en la mujer mastectomizada 
es el indicador formado por la emotion de tranquilidad con una media de 
4.70. 

3. CORRELACIONES. 

Posteriormente, se realizaron una serie de Analisis de Correlacion Producto- 
Momento de Pearson con el proposito de conocer el grado de asociacion 
entre las estrategias de enfrentamiento del instrumento para mujeres 
mastectomizadas (realizado para esta investigation), la Escala de Inclusion 
del Otro en el Yo (Aron et al., 2000 en Sanchez Aragon, 1995), asi como el 
instrumento de ernociones percibidas disefiado para este estudio. 

1) Correlaciones entre Estrate~ias de Enfrentamiento y Emociones. 

En el caso de las relaciones entre Estilos de Enfrentamiento y Emociones se 
puede observar lo siguiente: 

a) En la medida en que las mujeres se sienten mas preocupadas, 
temerosas, ansiosas, melancolicas, tensas y tristes (Depresion), 
tienden a percibir mayor deseo de poder cambiar su forma de sentir 
pues se irnaginan que su pareja no las acepta y a esta mayor falta de 
aceptacion y rechazo se encuentra aunado a una mayor atencion en 
10s malestares fisicos. 

b) En la medida en que las mujeres mastectomizadas se sienten mas 
desesperanzadas, avergonzadas, angustiadas y culpables (Culpa) 
perciben menos aceptacion de su situacion lo que favorece poner mas 
de pretext0 su operacion, ademas de esperar el rechazo total por parte 
de su pareja y tratan de poner mas atencion en algun malestar derivado 



de su operacion, per0 no siguen las recomendaciones del medico ni 
buscan respuestas en Dios. 

c) En la rnedida en que las mujeres mastectomizadas se sienten mas 
frustradas, irritables y solas se sienten rnenos aceptadas por su pareja 
(Rechazo), lo que les hace desear poder carnbiar la rnanera de corno 
se siente para beneficio de su relacion. 

d) En la rnedida en que la mujer rnastectomizada se siente resignada a 
enfrentar lo que venga rnenos va a esperar el rechazo total por parte de 
su pareja. 

e) En el rnomento en que la mujer percibe un sentimiento de tranquilidad 
acerca de su situaci6n percibe una mayor aceptacion hacia la pareja y 
por consiguiente mayor bienestar en la relacion y por lo tanto disminuye 
el esperar que la pareja la vaya a rechazar. 

f) Por cltimo en la medida en que las rnujeres mastectornizadas presenten 
sentimientos de esperanza logran una mayor aceptacion hacia su 
pareja logrando el bienestar mutuo y por consiguiente disminuye el 
tratar de dominar a su pareja poniendo como pretext0 su operacibn. 

Considerando asi que al presentar estrategias mas positivas las mujeres 
mastectornizadas asocian en menor medida la adherencia a emociones un 
tanto negativas, por el contrario, puede observarse que 10s indicadores de 
enfrentamiento son 10s aspectos que se asocian en mayor medida en el 
establecimiento de emociones rigurosas que tienen que ver con la 
incornodidad que le produce en ese rnornento la cirugia, asi corno la 
preocupacion del mantenirniento de su relacion de pareja. (Ver tabla 3) 

2) Correlaciones entre Estilos de Enfrentamiento, Cercania y Tiempo en 
la Relacion. 

En cuanto a las relaciones entre Estilos de Enfrentamiento, sus cuatro 
indicadores y las ernociones vinculados a la cercania y el tiempo en la 
reiacibn, se observa que: en general las estrategias y emociones positivas 
corno: aceptacion, esperanza, analisis y 10s indicadores de emocion que llevan 
por nombres tranquilidad y esperanza, favorecen la cercania con la pareja a 
diferencia de las estrategias y emociones negativas corno, depresion, culpa, 



frustracion y 10s indicadores de enfrentamiento, que entorpecen este vinculo. 
Asimisrno, se o b s e ~ a  que a mayor tiempo en la relacibn mayor presencia de 
estrategias positivas y menos culpa. 

Los resultados muestran lo siguiente: 

a) En la medida en que la mujer operada se percibe mas cercana a su 
pareja tiende a enfrentarla positivamente, ademas de permitir evaluar 10s 
aspectos positivos y beneficos que pudo tener la cirugia para su salud, 
disminuyendo asi la preocupacibn a ser abandonada y rechazada por 
parte de su pareja y el deseo de poder cambiar las cosas 

b) A mas tiempo en la relacion, la mujer mastectomizada percibe mayor 
esperanza, aceptacion y se analiza y se tiende a dorninar menos a la 
pareja usando a la operacion como pretexto. (Ver tabla 4) 

3) Correlaciones entre Emociones, Cercania y T i e m ~ o  en la Relacion. 

a) En lo que respecta a 10s aspectos emocionales, en la medida en que la 
rnujer mastectomizada percibe cercana la relacion con su pareja no van 
a presentar emociones de frustracibn, irritabilidad, no se va sentir sola y 
por consecuencia no va a tener sensaciones de desesperanza, culpa. 
vergijenza ni angustia, logrando asi no sentirse preocupada, temerosa, 
ansiosa, miedosa, melancolica y triste, permitiendo de esta manera 
sentirse mas tranquila, motivada y esperanzada por salir adelante y no 
dejarse abatir. 

b) Cuando la mujer mastectomizada tiene mas tiempo en la relacion, siente 
menos culpa. (Ver tabla 5) 



Tabla 3.Correlaciones entre Estilos de Enfrentarniento y Ernociones. 

I ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO 

Aceptaclh y 
blenest.  con Esperanza 
laparela 

hdlcador de 
Entfentamiento: 

Espemba el 
nrciazo topol 

porparle deml 
M a  
.21* 

- - 

ludicador de 
Entfentamiento : 

hsemds atmcldu 
en a@ia malestar 

ddvado deml 
opmddn 

.20 * 



Tabla 4. Correlaciones entre estilos de enfientamiento, cercania y tiempo en la relaci6n en mujeres 
mastectomizadas. 



Posteriormente, se llevo a cab0 un analisis de regresion multiple con el 
Proposito de conocer la relacion causal entre 10s estilos de enfrentamiento 
(Aceptacion y Bienestar con la pareja, Esperanza, Analisis y Reflexion, 
Malestar), las emociones experimentadas por las mujeres mastectomizadas: 
Depresion, Culpa, Frustracion y Esperanza (todas variables independientes), 
un reactivo de Resignacion en la percepcion de cercania (variable 
dependiente). En este analisis de regresion se incluyeron todas las variables 
en un misrno paso resultando solo como significativas la de aceptaubn y el 
indicador de dentarniento: Trate de dominar a mi pareja poniendo como 
pretexto mi operaci6n. (Ver Anexo 2, donde se rnuestra la tabla cornpleta). 

Los resultados indican que para que las mujeres mastectomizadas perciban 
cercania con su pareja es porque hub0 aceptacion durante el proceso de la 
enfermedad a la operacibn, manifestada a traves de la cornunicacion sobre el 
tema, la protection, apoyo, cooperacion y arnor por parte de la pareja. 
Asirnismo, se requiere de la ausencia del chantaje y dominio hacia su pareja 
par parte de la mujer mastectomizada poniendo como pretexto su operacion. 
(Ver Tabla 6). 

Tabla 6. Analisis de Regresion Multiple de variables criterio sobre la 
percepcion de cercania con la pareja. 

Modelo Beta Sig 

Aceptacion ,659 .OOO 

lndicador de 
Enfrentarniento: 

Trate de dominara mi 
,198 

pareja poniendo como 
pretexto mi operacion 



5. ANALISIS DE CONTENIDO. 

Con el proposito de conocer mas a fondo la situacion de la mujer 
mastectomizada en el momento de saber la inminente necesidad de 
operarse, al final del instrumento se encuentra una pregunta abierta que 
decia lo siguiente: 

" CUANDO LE PLATIQUE A MI PAREJA QUE H A B ~  NECESIDAD DE OPERARME, 
SU REACCION FUE 

Para analizar las respuestas a la frase incompleta, se llevo a cab0 un analisis 
de contenido (significado), tomando en consideracion el siguiente criterio: 

Se elaboro el analisis de frecuencia y significado de acuerdo a la similitud de 
palabras y su sentido en el context0 de vida de la mujer mastectomizada. Los 
resultados se encuentran expresados a continuacion: 

Tabla 6. Resultado del analisis de contenido de la reaccion de la pareja 
ante la mastectomia. 

CATEGORiA )I FRECUENCIA ] -1 EJEMPLO I 
v m l ~ x i s t e  una rnanifestaci6n de avuda.11 -Aoovarme en todo ell 

(1 \(hacia ella. 

cariiia, bienestar siendo amable y 
estando a su lado brindandole compafiia. 

. . 
aceptaci611, fidelidad y cooperaci6n por 
parte de la pareja en todo lo que este a 
su alcance para luchar juntos siendo 
tolerante y sugiriendo que lo llevar.4 a 
cab0 lo mas pronto posible todo el 

. . 
proceso. 

-Voy a estar a tu lado 
en lo que me 

necesites. 

1 



I Tabla 7. Continuaci6n 

CATEGORIA 11 FRECUENCIA DEFINICI~N EJEMPLO I p-4~1 suieto no exnresa el suficiente valor{- 

.Me dejo sola con 

soledad y hasta la idea de que si se 
muere su pareja el no tendria 10s Somo si fuera a 
recursos para sallr adelante. perderme para 

siempre. 



CAPITULO 6. Discusion y Conclusion 

3ndudablemente a lo largo del tiempo se ha observado que el ser 

humano crea cierto tipo de respuestas necesarias que le han servido de 
defensa cuando presencia en su vida cotidiana situaciones estresantes, 
este es el caso de las mujeres mastectomizadas, quienes al experimentar 
una situacion critica generan una gama de emociones y reaccionan en 
formas particulares ante la propia cirugia y ante su ambiente afectivo mas 
inmediato: su pareja con quien tiene un lazo de cercania 

El interes primordial de realizar esta investigacion fue la exploracion y 
estudio de 10s estilos de enfrentamiento que presentan las mujeres 
mastectomizadas y la repercusion que tiene en la cercania con su pareja. 
para con ello eStimar sus implicaciones, tanto en el tiempo en la relacion 
de pareja, como la presencia de emociones involucradas en la forma de 
enfrentar dicha situacion. Asi, 10s conceptos que se consideraron 
fundamentales para esta investigacion fueron: el estilo de Enfrentamiento. 
entendido como el conjunto de esfuerzos cognoscitivos y conductuales, 
permanentemente cambiantes, desarrollados para hacer frente a las 
demandas especificas externas ylo internas, evaluadas como 
abrumadoras o desbordantes de 10s propios recursos (Lazarus et al., 
1984); la Cercania vista como el principio que guia la idea de integracion, 
interconexion e inclusion entre dos personas en una relacion cercana, es 
decir, la persona actua como si algunos o todos 10s aspectos de la pareja 
estuvieran parcialmente en la propia persona (Aron et al., 2000); el tercer 
concept0 se refiere a las emociones, que se le considera como la 
apreciacion de un proceso bastante complejo, que incluye un amplio rango 
de conductas observables, sentimientos expresados, y cambios en 
estados corporales, lo cual llamariamos constelaciones caracteristicas de 
respuestas corporales (Rosenzweig, 1992). 

En este punto de definicion de las variables centrales es importante hacer 
un enfasis, en la importancia que tiene la relacion de pareja en la vida de 
la mujer mastectomizada, ya que representa un eje en el cual, ella recibe 
apoyo o rechazo, espera reciprocidad, necesita manifestar sentimientos y 
ernociones. 



La relacion de pareja es -entonces-, una oportunidad de establecer un 
vinculo de interdependencia cognoscitiva, emotional y conductual que 
surge ante las vivencias compartidas cotidianamente, caracterizadas por 
periodos de cercania y de alejamiento; o lo que es lo mismo, no todo es 
miel sobre hojuelas ... Aunado a lo placentero, la vida de pareja esta llena 
de matices grises, que incluyen pensamientos y emociones que guian la 
disposicion del individuo a presentar formas de respuestas ante 
situaciones estresantes que le sirven de defensa. 

Asi, Diaz-Loving en su teoria bio-psico-socio-cultural de la relacion de 
pareja establece que sus miembros pasan por un ciclo llamado de 
Acercamiento-Alejamiento, donde se contextualiza el establecimiento, 
desarrollo, mantenimiento y disolucion de una relacion interpersonal en 
terminos de un ciclo basado en la percepcion personal del nivel de 
cercania o lejania hacia la pareja. 

Dependiendo, que tan cercano o lejano este cada miembro de la pareja, 
es como se va a percibir cognoscitiva y afectivamente dentro de la 
relacion, ademas de que esta relacion va a implicar sentimientos, 
emociones, atribuciones, deseos, esperanzas, desilusiones, durante y 
entre las interacciones que tengan. Asi, las fases positivas de este ciclo, 
son las etapas de conocido, de amistad, de atraccion, de pasion, de 
romance y de mantenimiento, son indicadores de cercania con la persona 
que se considera candidata para una relacion cercana. Y ya que estamos 
en este menester, al hablar de cercania, Aron (2000) plantea dos procesos 
claves, el primer0 es referido a que la satisfaccion en la relacion de pareja 
se incrementa a traves de la asociacion entre el yo y el otro ya que la 
motivacion general a desarrollar el yo, implica el deseo de iniciar, mantener 
y estar satisfecho con una relacion en particular. Cognoscitivamente, el yo 
es desarrollado a traves de la inclusion del otro en el yo, un proceso que 
en una relacion cercana se vuelve reciproca, asi que cada persona incluye 
a la otra en su yo. El segundo, proceso clave, considera a !as relaciones 
personales como la inclusion reciproca del otro en el yo, la rnanera mas 
directa de sentirse conectado, complementado con la pareja, como si sus 
yos estuvieran conectados o sobre-puestos, asi, hernos observado la parte 
enriquecedora y positiva para el inicio de una reciprocidad mas cercana, 
per0 no todo va a lo positivo, ya que en las relaciones humanas, cuando 
dos personas inician una relacion, tipicamente hay un period0 en el cual 
las parejas pasan horas hablando, ocupandose en una toma de riesgos 
intensa y auto revelacion. Las partes estan desarrollando su yo a una tasa 
alta Dor medio de un intercambio intenso. 



Una vez que cada uno conoce al otro mas o menos bien. Por un tiempo, la 
Satisfaccion puede permanecer a traves de la asociacion del otro y de la 
relacion con el period0 completado del autodesarrollo rapido. Pero una vez 
que el autodesarrollo se hace mas lento al punto de volverse insigniticante 
o inexistente, hay poca emocion o quizas aburrimiento, dando la pauta 
para que vayan alejandose o abandonando la relacion alguno de 10s dos 
miembros de la diada. Asi, siguiendo la misma linea de investigacion, 
Diaz-Loving (1999) plantea la existencia de fases negativas en este mismo 
ciclo de Acercamiento-Alejamiento, y son las etapas de conflicto, de 
alejamiento, de desamor, de separacion y de olvido, y que por el contrario 
de las de cercania, son indicadores de lejania en la relacion de pareja. Por 
lo tanto, 10s miembros de la pareja para lograr sobrellevar 10s cambios 
entre cercania y lejania aunados a crisis o problemas resultantes de la 
vida cotidiana forman estilos de enfrentamiento, que son la forma 
caracteristica de cada individuo de responder cognoscitiva y 
emocionalmente ante situaciones que le esten causando malestar en 
cierto momento de su vida. 

Para lograr entender el proceso de vida en el cual se encuentran inmersas 
las mujeres mastectomizadas cuando han tenido que sentir, pensar y 
enfrentar en su persona un diagnostico, una intervention, un cambio fisico 
a la vez que 10s efectos de estas alteraciones en su forma de percibirse 
como mujeres y como cornpaiieras, hijas y madres crea una constelaci6n 
de elementos dignos de estudio para asi crear las posibles respuestas a 
esta crisis. 

Para ello, la presente investigacion tuvo por objetivos: 

1. Disetiar un instrumento que evaluara 10s estilos de enfrentamiento a 
la mastectomia y a la pareja. 

2. Diseiiar un instrumento que evaluara las emociones de mujeres 
mastectomizadas con pareja. 

3. Conocer cuales eran las emociones manifestadas con mayor 
frecuencia despues de la mastectomia. 

4. Conocer las relaciones entre estilos de enfrentamiento, emociones y 
cercania. 

5. Conocer 10s efectos del estilo de enfrentamiento y las emociones en 
la percepcion de cercania. 

6. Conocer si se brinda apoyo de parte de la pareja que haya sido 
percibido por la mujer mastectomizada 



1. ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO A LA MASTECTOM~A Y A LA 
PAREJA. 

S z a r u s  y Folkman (1985 en Lopez Becerra, 1999) interpretan al 

enfrentamiento como una forma de adaptacion donde el individuo y el 
ambiente se entrelazan en un proceso interactivo que sirve ya sea para 
manipular o alterar el problema con el entorno causante o para regular la 
respuesta emocional que aparece como consecuencia, ademas de un 
enfoque similar al de estado -rasgo el cual se orienta en la naturaleza 
transitoria y variable de la conducta de enfrentamiento y las diferencias 
individuales relativamente estables en la conducta de enfrentamiento. 

De acuerdo a esta conceptualizacion, se elaboro una escala para evaluar 
10s estilos de enfrentamiento a la mastectomia y a la pareja, para ello se 
revisaron definiciones e instrumentos dirigidos a evaluar estrategias de 
enfrentamiento hacia diversas situaciones criticas y posteriormente se 
seleccionaron aquellas relevantes o significativas al objetivo de este 
estudio. Ya identificadas las estrategias se desarrollaron reactivos que 
respondieran a las definiciones de estas y se sometieron a analisis 
psicometrico. Los resultados arrojados por el analisis factorial da 3 factores 
que fueron conceptualmente claros con un valor propio mayor a 1 y que 
explicaban el 38.7% de la varianza. 
Los factores o estilos de enfrentamiento que poseen las mujeres 
mastectomizadas en su repertorio conductual son: 

3 Aceptacion y bienestar con la pareja que se refiere a la 
disposicion de hablar y permitir el apoyo de la pareja a partir de la 
mastectomia, percibiendo conductas de cercania, protection y 
cooperacion y presenta un a=.87. 

3 Esperanza, tiene que ver con el consuelo y la confianza brindada al 
doctor, asi como en Dios para lograr la serenidad y posee un a=.85. 

3 Analisis y reflexion se caracteriza por examinar la situacion de una 
manera Iogica y metodica sobre 10s beneticios mas practicos y utiles 
que puede tener la cirugia, presenta un a=.79 

Ademas de cuatro indicadores que llamaba la atencion por si solos, 
resultando interesante para ser analizado y decian lo siguiente: 
I Trate de dominar a mi pareja poniendo como pretext0 mi operacion. 
2. Desee poder cambiar la manera de como me sentia. 
3. Esperaba e l  rechazo totalpor parte de mipareja. 
4. Puse mas atencion en algun malestar derivado de mi operacion. 



De acuerdo con 10s resultados encontrados, se cuenta con un instrumento 
que versa sobre estilos muy especificos, presentes en la rnujer 
mastectomizada ante la cirugia y al interactuar con su pareja. La 
dimension uno, denominada aceptacion y bienestar con l a  
pareja, tiene similitud al factor de acornodacion del lnventario de Estilos 
de Enfrentamiento de Levinger (1989), la estrategia de aceptacion de 
Stone y Neale (199) la estrategia de aceptacion de la simpatia y 
comprension de Valderrama, et. al. (1995) y la de Bowman (1990) llarnada 
de aproximacion positiva donde evalua las demostraciones de afecto hacia 
el esposo(a) y cornpartir actividades mutuamente disfrutables y buenos 
acuerdos, mencionados en la literatura. . Es decir, para las mujeres 
mexicanas al encontrarse ante una situacion que le provoca conflict0 y aun 
mas ante problemas con su pareja, busca soluciones mas positivas y 
recursos cognoscitivos (racionales), que le permiten hacer un recuento de 
lo que le esta pasando y asi buscar una solucion mas acorde al bienestar 
tanto emocional como cognoscitivo para ella y su pareja. Ademas que al 
aceptar a su pareja, tambien esta rnostrando una vinculacion mas estrecha 
entre ellos. , 

La estrategia dos, llamada de esperanza, en las mujeres mexicanas, se 
refiere a la percepcion de la necesidad de ayuda de alguien poderoso (por 
ejemplo: encaminar su vida hacia dios, o la fe puesta en el doctor), este 
factor se ve claramente relacionado con el estilo de enfrentamiento activo 
de busqueda de apoyo en mujeres con cancer ce~ico-uterino, donde 
integraron el enfrentamiento religioso a las estrategias de apoyo 
social(Ca~ajal et. al., 1996). 

Dentro del factor tres de reflexion y anal i s i s ,  definido como la 
manera de discernir acerca de 10s beneficios de ser operada, ademas de 
ser una estrategia activa que utiliza (por ejernplo: Hacer un recuento de 10s 
aspectos favorables de la operacion, prometerse no descuidar mas su 
salud para beneficio de ella y su pareja) tiene relacion con la estrategia de 
analisis Iogico de Moos et. al., (1983 en Lopez, 1999), adernas tiene 
rasgos de similitud con el sindrome activo de Diaz Guerrero (1972), 
atencion al problerna de Lazarus y Folkman (1984), respuestas directas y 
activas de Ce~antes  y Castro (1985), se puede 0bSeNar que el cornun 
denominador de estas estrategias es el atender el problema de manera 
directa y racionalmente, sin aletargar mas el asunto con la idea de 
disminuir mas rapido la situacion estresante. 

En lo que respecta a 10s indicadores de enfrentamiento (Deseepodercambiar 
la manera de como me sentia, Esperaba el rechazo total por paiie de mi pareja. Puse mas 
atencion en algljn malestar derivado de mi operacion) tratan sobre la intranquilidad 

9 1 



que le causa cualquier cambio experimentado en su persona a partir de la 
operacion y de su expectativa y preocupacion del posible rechazo por 
parte de la pareja, esto es, las mujeres reducen su nivel de actividad y 
expresion emocional, percibiendo en ellas mismas la explication de su 
problema (por ejemplo, mejorar la situacion y el malestar que sentia, 
poner mas atencion en algun malestar derivado de su cirugia). De 
acuerdo a varios autores (Alvarado Aguilar. 1997, Olper Palacci, 1997 y 
2000), mencionan conceptos que tienen rasgos de similitud con 10s 
indicadores de enfrentamiento mencionados anteriormente y esto se ve 
reflejado en las mujeres mastectomizadas, cuando hablan acerca del 
enojo, la ira y el malestar que representa para ellas tener cancer mamario. 
ya que perciben cambios en su patron de vida y en su nivel de seguridad 
en el matrimonio, se sienten enojadas sin importar en el estadio de vida 
que ocurra, esto es, la mujer mastectomizada joven (25 a 35 aiios 
aproximadamente), se siente muy enojada por que a perdido parte de su 
feminidad, ya no se percibe agradable, coqueta ante su pareja ademas de 
verse muy afectada su autoestima. En el caso de la mujer 
mastectomizada en edad avanzada (40 a 60 aiios aprox.), se molesta 
porque siente amenazada su vida y porque sabe que si muere que va a 
ser de sus seres queridos, para lo cual ellas tienen que enfrentar 
controlando y cooperando en la rehabilitacion psicologica y fisica para su 
recuperacion, para lo cual es muy importante contar con un apoyo social 
como lo es su pareja, familia, sociedad, medico. etc. 

En lo que concierne al indicador (Trafe de dominar a mi pareja poniendo como 
prefexto mi operaciCm), es interesante 0 b s e ~ a r  que parece ser un aspect0 de 
poder y control por parte de la rnujer mastectomizada hacia la relacion que 
lleva con su pareja poniendo como pretext0 su operacion. Esto se deba 
quizas como consecuencia de sentirse enojadas, molestas por la situacion 
actual que estan enfrentando, Rubio Aureoles (1997) seiiala que la mujer 
que ha sido mastectomizada decrementa temporalmente su actividad 
sexual por toda la situacion quirurgica que esta viviendo a lo cual se ven 
afectadas areas como el erotismo (experiencia fisica placentera para la 
mujer), la vinculacion afectiva (desarrollar lazos afectivos y brindar 
atencion a su pareja), la reproductividad (disrninucion en el act0 coital), por 
lo cual, la mujer mastectomizada se siente desorientada y temerosa de 
que su relacion se desmorone, y trata de otras maneras, como cuestiones 
de control, utilizar la mastectomia como via para ..., etc. logrando asi un 
bienestar aparente con su pareja. 

En general se puede decir que la escala desarrollada para evaluar 10s 
estilos de enfrentamiento se mostro valida y vinculada a definiciones y 
estrategias reportadas por la literatura (Levinger 1989; Stone y Neale 



1999; Valderrama et al.. 1995; Bowman. 1990; C a ~ a j a l  et al. , 1996; Moos 
et a1.,1983) y confiable dado sus coeficientes alfa de Cronbach que indican 
estabilidad en la prueba. 

ES interesante o b s e ~ a r  que de acuerdo a 10s estilos obtenidos, podemos 
decir que la mujer mastectomizada cuando logra la aceptacion de su 
condicion automaticamente logra hablar de ello con su pareja, acepta su 
compatiia y por ende logra el bienestar de ella y de su pareja; teniendo ya 
segura esta parte de su vida es como ella logra ya tener esperanza de que 
todo puede salir bien y por consiguiente se le abre un panorama distinto y 
se promete ya no descuidar su salud, haciendo un analisis reflexivo de 10s 
pros y contras de su situacion actual tratando a toda costa de disminuir 
ese malestar latente por las circunstancias que esta sobrellevando. 

Con base en estos hallazgos, se propone la siguiente definicion para 
abordar al enfrentamiento a la mastectomia y a la pareja: 

"El enfrentqmiento, es e l  mecanismo en e l  cual se encuentran 
involucrados dos factores, el cognoscitivo y e l  emocional usados 
por la mujer mastectomizada para manejar /as demandas 
internas y/o externas, (ya sea /as que tienen que ver de como 
enfrenta e l  cambio fisico y como lo refleja ante su pareja), lo cual 
le permite sobrellevar situaciones estresar~tes, presentando 
estilos caracteristicos de enfrentar estas situaciones como 
aceptacion y bienestar con la pareja, esperanza, reflexi6n y 
andlisis, por ultimo malestar': 

2. EMOCIONES PERClBlDAS EN MUJERES MASTECTOMIZADAS CON 
PAREJA 

g a r a  cumplir con el segundo objetivo, se elaboro una escala para evaluar 

la presencia de emociones latentes en la mujer mastectomizada. Para ello 
se realizo una amplia revision de literatura sobre emociones vividas en 
este proceso de vida, ademas de acudir a sesiones de apoyo del grupo 
RETO, lo que permitio identificar aquellas reacciones y sentimientos 
vinculados a la mastectomia. Ya identificadas las emociones, se conformo 
el instrumento en forma Likert-pictorica de siete puntos en donde las 
personas respondian que tanto habian experimentado la emocion 
planteada. Ya obtenidas las respuestas, se procedio a la realization del 
analisis de discriminacion de reactivos, factorial y de confiabilidad. El 
analisis factorial arrojo 3 factores con valor propio mayor a 1 y que 
explicaban el 61.3% de la varianza. Estas tres dimensiones fueron claras 



conceptualmente y conforman tres formas de sentir ante este momento tan 
traumatic0 y aun mas que tienen que enfrentarlo ante su pareja: 

8 Depresion, conformada por ------t preocupacion, temor, tension, 
ansiedad, miedo, tristeza y melancolia, con un a=.88. 

8 Culpa, constituida por desesperanza, culpa, vergiienza y 
angustia, presenta un a=.83. 

8 Frustracion, compuesta por - frustracion, irritabilidad y soledad 
con un a=.80. 

Asi, 10s factores quedaron conceptualizados de la siguiente manera. En el 
factor uno (siete reactivos), denominado Depresion, en donde se agrupan 
reacciones afectivas propias de la estimulaci6n negativa externa 
favoreciendo la conjuncion de preocupacion, temor, tension, ansiedad, etc. 
El factor dos, nominado Culpa, esta constituido por cuatro reactivos que se 
refieren a una agrupacion de afectos vinculados a una cuestion moral e 
internalizada de las emociones que percibe la mujer mastectomizada. En 
lo que respecta al factor tres, Frustracion, este tiene que ver mas con 
enojo e irritabilidad, que se manifiesta ante el sentir de no poder resignarse 
a vivir asi, y por lo tanto se siente sola. Finalrnente, se consideraron tres 
indicadores de ernocion: Resignacion, Tranquilidad y Esperanza y en 
general se refieren a las emociones que implican, tener un aliento para 
salir adelante y, saber que va a vivir con mayor sosiego. Ademas, de 
resultar interesante estos reactivos de indicadores para ser contrastado 
con las demas reacciones. 

De acuerdo a la literatura, la mujer que tiene que enfrentar a la 
mastectomia experimenta un gran estres, se ve afectada emocionalmente 
de sobremanera, ya que se ven involucradas varias esferas de su vida, 
una es estar presente ante la inminente realidad que se ve traducida en la 
mutilacion de una parte muy valiosa de su "ser", se siente transgredida y 
tiene la idea de que ha perdido algo que en primera ya no volvera a 
recuperar y en segunda ya no sera la misrna mujer que cumplia con todos 
10s roles que la satisfacian (el de esposa, madre, novia, etc.), otro de 10s 
aspectos, es que la presencia de un nodulo malign0 en la mama de la 
mujer constituye independienternente de su extension y gravedad, un 
impact0 psiquico capaz de destructurar casi totalmente su equilibrio 
animico y afectivo. Al respecto, Rennecker, (1952) sostiene que debido al 
papel que juega la mama, la mastectomia era percibida como un ataque 
direct0 a las bases de la feminidad o dei atractivo fisico de la mujer 

94 



repercutiendo en el buen ajuste intimo y sexual de la pareja (Holleman; 
Pruyn y Knippenberg, 1986 en Lopez et a1.,1992). 

La imagen corporal se ve profundamente afectada y, a partir de ahi, sus 
relaciones con su entorno. La mama, ademas de estar intimamente unida 
a la reproduccion sexual y a la integridad corporal, constituye el sirnbolo de 
la feminidad, de su propio "yo" (Florez Lozano. 1994). 

En lo que respecta a las emociones que emergieron en este estudio existe 
semejanza con lo planteado por Florez Lozano (1994) que explica que la 
reaccion de depresibn es una de las mas comunes que acompafian a la 
enfermedad fisica. Se debe a la preocupacion primer0 por todo el 
transcurso de la enfermedad desde el diagnostic0 del cancer, despues por 
la idea inminente de la cirugia y por liltimo ante la ausencia de un seno. 
esto le hace creer que ya nada tiene sentido, se ve inmersa en una apatia 
total, una perdida por vivir la vida, ademas de desprenderse de sus 
actividades cotidianas. De ahi, que se explique que la depresion es la 
reaccion que con mayor frecuencia se presenta en este tip0 de muestra. 

La mujer mastectomizada se encuentra involucrada en una gama de 
emociones que van desde la preocupacion, pasando por la angustia, 
soledad, depresion, desolation, tristeza hasta lograr llegar a tener 
esperanza de que todo saldra bien y por liltimo manifestar tranquilidad. 

Para que la mujer llegue a tener este estado animico que le genere 
tranquilidad, ya debio de haber pasado por un estado de duelo donde 
estan involucrados factores como emociones negativas debidas a la 
perdida de algo querido, la negacion de lo que le esta pasando y 
finalmente la aceptacion de la situacion que esta viviendo. Se hace 
necesario sefialar que el soporte social como lo es la pareja, la familia y 10s 
amigos son de gran ayuda para que la mujer enfrente la situacion mas 
rapido y busque las estrategias necesarias para disminuir las ernociones 
negativas que se presentan. 

Por ultimo en lo que respecta al grupo de emociones que predominan mas 
en las mujeres mastectomizadas, se encontro que son el factor uno 
llamado Depresion y que consta de ernociones como: preocupacion, 
temor, ansiedad, tension, etc.. es el que predomino mas con una media de 
5.57, le siguio el indicador de Esperanza, con una media de 5.44, el 
siguiente fue el indicador constituido por la emocion de Resignacion y 
presenta una media de 4.87, el que siguio fue el factor tres, designado 
como Frustracion, conformado de emociones como: Irritabilidad. Soledad y 
la que lleva por nombre y presenta una media de 4.82, el siguiente fue el 



factor dos, llamado de Culpa y consider0 las emociones de: desesperanza, 
verguenza, angustia, etc. y muestran una media de 4.78 y por ultimo, la 
que con menos frecuencia se presenta en la mujer mastectomizada es el 
indicador formado por la emocion de tranquilidad con una media de 4.70. 

Estos datos explican lo que afirmaba Flbrez Lozano (1994), que con 
frecuencia la mujer que se encuentra mastectomizada se percibe abatida. 
infeliz, triste, cabizbaja, desesperada y menospreciada. Para ella, estar 
operada significa despertarse antes del alba, ser presa de la ansiedad de 
una vaga pena interna, el comienzo de una nebulosa jaqueca y de un 
sentimiento de terror siendo un correlato conductual de la depresion en la 
mujer mastectomizada. Asi, para Lopez et al., (1992) menciona que ante la 
perdida de una importante parte del cuerpo que no ha podido ser 
elaborada, puede dar lugar a numerosos sintomas relacionados.con la 
depresion y la ansiedad, como son el insomnio, la anorexia, la dificultad 
para concentrarse y el desinteres por la vida; pueden coexistir la tristeza 
por la perdida y la ansiedad por la vulnerabilidad. Pero de acuerdo a 10s 
resultados observados, primer0 se encuentra toda el proceso de duelo 
(depresion, evitacion, ansiedad, preocupaci6n y por ultimo la aceptacion) 
ante la perdida de una mama,ya que ha pasado todo este matiz de 
sensaciones negativas viene la esperanza y tranquilidad de que todo 
puede salir mejor y que ademas se llevo a cab0 la cirugia para salvar su 
vida, de acuerdo a esta afirmacion, Coll et al. (1991) explica que es de 
seiialar que el es!ado emocional de estas pacientes viene marcado por un 
caracter pasional, sobre todo despues de la mastectomia. Este caracter 
pasional significa la disposicion a un modo impulsive y emotivo de vivir 
determinadas situaciones, impregnando emotivamente casi todas las 
manifestaciones de la vida diaria. Esto seria como decir que ante una falla 
en la situacion de vida corporal , hay un aumento en la situacion de vida 
emocional. En lo que respecta a 10s ultimos factores se van a presentar 
variablemente en las mujeres sometidas a la mastectomia. 

3. IMPLICACIONES DE LAS CORRELACIONES ENCONTRADAS 
ENTRE LOS ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO Y LAS EMOCIONES DE 
LAS MUJERES MASTECTOMIZADAS. 

&I objetivo tres se dirigi6 ai conocimiento de la relacion existente entre 

estilos de enfrentamiento y reacciones emocionales despues de la 
mastectomia. 

Ya hemos visto que la paciente mastectomizada presenta estilos de 
enfrentamiento muy especificos, al igual que las emociones, per0 ahora 



hemos de obsewar que cuando las mujeres se sienten mas preocupadas. 
temerosas, ansiosas y tristes, tienden a percibir mayor deseo de poder 
cambiar su forma de sentir pues se imaginan que su pareja no las acepta y 
a esta mayor falta de aceptacion y rechazo se encuentra aunado a una 
mayor atencion en 10s malestares fisicos, lo que favorece la ausencia de 
aceptacion del proceso que viven y de bienestar con su pareja. Esto puede 
deberse a que todas estas emociones van minando todo su psiquismo. 
todo su orgullo de mujer, se siente sin valor alguno, como si nadie se 
preocupase de si vive o esta muerta, para lo cual ella pierde el interes por 
comunicarse con su pareja disrninuyendo la coexistencia, la interrelacibn 
de cercania con el otro mencionado por Aron et al. (2000); ademas de 
correr el riesgo de estar viviendo una de las etapas de alejamiento con la 
pareja (Diaz Loving, 1996, 1999). Estas etapas. se caracterizan por 
tensiones, frustracion, enojo, irritabilidad o temor durante crisis como lo 
que implica la mastectomia para la mujer. Al no resolverse en corto plazo 
la problemhtica, se puede crear una relacion en la cual el mantenirniento 
esta teiiido de conflicto. 

Asi, cuando las mujeres mastectomizadas se sienten mas 
desesperanzadas, avergonzadas, angustiadas y culpables menos aceptan 
su situacion y esto afecta el bienestar con su pareja, asimismo, ponen mas 
de pretext0 su operation, no siguen las recomendaciones del medico ni 
buscan respuestas en Dios y enfatizan en mayor medida sus molestias 
fisicas y emocionales, esperando el rechazo total por parte de su pareja. 
Estos resultados coinciden con Florez Lozano (1994), quien rnenciona que 
muchas mujeres mastectomizadas se sienten culpables de estar en esa 
situacion; les angustia pensar que es una muestra de que son unas 
fracasadas, incompetentes y debiles; se alarman al encontrar sus 
sentimientos !an fuera de control y se preguntan por que no pueden 
dominarse. Dentro de la literatura se rnenciona tambien que existen 
problemas con la autoestirna, que al sentirse devaluadas y afectadas en su 
imagen presentan una falta de interes y esperanza por las cosas ( Lopez 
Perez et al., 1992). Asimismo, Florez Lozano (1994), explica que existe un 
vacio existencial que la lleva a un desvalimiento y desesperanza y de 
futilidad de la vida que sobreviene por la perdida de satisfaccion con la 
pareja. 

Por otro lado, cuando las mujeres mastectomizadas se sienten mas 
frustradas, irritables y solas aurnenta la idea en ellas de que su pareja las 
va a rechazar totalmente. Favoreciendo la no-aceptacion y el no sentirse 
bien con su pareja, por el momento por el cual estan pasando se sienten 
solas y piensan que no las comprenden, aun asi sienten el deseo de poder 
cambiar la manera de como se sentian. Esto podra deberse a un proceso 



natural de reaccion hacia eventos altamente estresantes que modifica la 
vision de la vida como algo desagradable que la aisla: dada esta 
perception, su relacion con el mundo externo se limita (G. Omar. 1995) 

En el momento en que las mujeres perciben sentimientos de tranquilidad y 
esperanza acerca de su situacion logran una mayor aceptacion hacia la 
pareja y por consiguiente mayor bienestar en la relacion. Esto favorece la 
idea de que ante la presencia de estrategias dirigidas al problema y la 
influencia del factor cognoscitivo (Lazarus et al.. 1991) va a permitir una 
aceptacion mucho mas rapida de la situacion permitiendo que se perciban 
sentimientos positivos y por consiguiente el mejoramiento en la relacion 
con la pareja. 

Por ultimo, en la medida en que la mujer mastectomizada se. siente 
resignada a enfrentar lo que venga menos va a esperar el rechazo total 
por parte de su pareja. Al respecto, existe un estudio realizado por Coll 
Espinoza et al.. (1991) donde se menciona que la resignation esta 
estrechamente relacionada con la edad, esto es, que en las pacientes de 
mas de 55 aiios, la mastectomia parcial produce efectos algo mas suaves 
y es mas facil desplazar la angustia, integrandose a la dinamica familiar y 
en las actividades cotidianas. En las pacientes de menos edad, el efecto 
de la extirpacion total de la mama es mas brutal, tiene especial dificultad 
en descentrar el sentido traumatic0 de la cirugia, y puede ser que durante 
mucho tiempo se encuentre en una situacion de no resignarse y con una 
vivencia de perdida continua que va a hacer muy dificil la relacion con su 
pareja y su estabilidad personal. 

En resumen, se puede decir que cuando las mujeres mastectomizadas 
presentan estrategias de enfrentamiento mas positivas, tienden a no 
adherirse a emociones negativas; por otro lado 10s cuatro indicadores de 
enfrentamiento son 10s aspectos que se asocian en mayor medida en el 
establecimiento de emociones negativas que tienen que ver con la 
incomodidad que le produce en ese momento la cirugia, asi como la 
preocupacion del mantenimiento de su relacion de pareja. 

4. IMPLICACIONES DE LAS CORRELACIONES ENCONTRADAS 
ENTRE LOS ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO Y LAS EMOCIONES DE 
LA MUJER MASTECTOMIZADA EN LA PERCEPClON DE CERCAN~A 
CON LA PAREJA. 

&n el cuarto objetivo se busco conocer las relaciones entre estilos de 

enfrentamiento, emociones y percepcion de cercania con la pareja. Para 
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lograr este entendimiento se llevaron a cab0 varios analisis de correlation 
Producto-Momento de Pearson, encontrandose en general que: 

En el caso de 10s estilos de enfrentamiento positivos y las emociones 
positivas parecen estar mas relacionados con una mayor percepcion de 
cercania con la pareja, un mayor involucramiento con el otro, disrninuyendo 
asi la presencia de emociones negativas y estilos de enfrentamiento 
negativos. Asi, la mujer operada se percibe mas cercana a su pareja por 
que existe una disposicion de comunicarse y recibir el apoyo de su pareja. 
ademas de perrnitir evaluar 10s aspectos positivos y benefices que pudo 
tener la cirugia para su salud, obteniendo con esto una esperanza mas 
s6lida hacia el doctor y aumentando la fe en Dios para lograr su bienestar 
posterior, disminuyendo asi la percepcion de que iba a ser rechazada por 
parte de su pareja y el deseo de poder cambiar las cosas esto es 
ocasionado por el proceso de la mastectomia y la preocupacion a ser 
abandonada por su pareja, en el caso del indicador de enfrentarniento, 
donde la mujer mastectomizada pone de pretexto su operacion para 
dominar a su pareja no existe relacion con una mayor o menor presencia de 
cercania con su'pareja. 

En lo que respecta a los aspectos emocionales, cuando la mujer 
mastectomizada percibe cercana la relacion con su pareja no van a 
presentar emociones de frustracion, irritabilidad, no se va sentir sola y por 
consecuencia no va a tener sensaciones de desesperanza, culpa. 
verguenza ni angustia, logrando asi no sentirse preocupada, temerosa. 
ansiosa, miedosa, melancolica y triste, permitiendo de esta manera sentirse 
mas motivada y esperanzada por salir adelante y no dejarse abatir. 

El tiempo en la relacion juega un papel importante y va a influir para que la 
mujer mastectomizada sienta anhelos y nuevos brios para salir adelante y 
asi colaborar para comunicarse con su pareja logrando el bienestar rnutuo. 
ademas que va a s e ~ i r  para que reevalue 10s beneficios de la cirugia.. y sea 
menor el dominio hacia su pareja poniendo como pretexto su operacion y 
disminuyan sentimientos de culpa, desesperanza, verguenza y angustia. 

Por Oltimo, hemos de considerar que dentro de la Teoria Bio-Psico-Socio- 
Cultural de la relacion de pareja (Diaz Loving 1996), en lo concerniente a 
10s componentes evaluativo y conductual se ha observado que forman 
una relacion causal, esto es a1 existir uno se da la presencia del otro, en el 
componente evaluativo van estar presentes: e l  sistema de evaluacion 
coqnoscitivo, que representa la valoraci6n que hace un individuo de las 
personas o situaciones que se le presentan. Las funciones clave de este 
sistema, incluyen la evaluacion de caracteristicas contextuales del 



estirnulo y las circunstancias relacionadas, integracion de toda la 
informacion relevante, forrnalizacion de estrategias de respuesta y 
generacion de expectativas ylo predicciones de 10s resultados 
conductuales. Y e l  sistema de evaluaci6n afectivo que consiste en el 
sentirniento y actitudes subjetivas de un individuo sobre una persona ylo 
situacion estirnulo que facilitara al sistema de evaluacion cognoscitivo, la 
forrnalizacion de estrategias de enfrentarniento. 

Esto nos perrnite a 10s seres hurnanos, consistenternente evaluar 
estimulos que pueden ser otras personas o situaciones de la vida 
cotidiana. Aplicado en el objetivo de esta investigacion, la mujer 
rnastectomizada al evaluar cognoscitivarnente y afectivarnente su situacion 
de rnastectomizada (context0 estresor) va a perrnitirle presentar estilos de 
enfrentarniento especificos (que es la interconexion entre 10s dos 
componentes) que le facilitaran responder conductualmente (manifestacion 
de cercania) ante su pareja. Para esto, se realizo un analisis de regresion 
rnljltiple con el proposito de conocer la relacion causal entre 10s estilos de 
enfrentarniento (Aceptacion y Bienestar con la pareja, Esperanza. Analisis 
y Reflexion, y 10s cuatro indicadores de enfrentarniento), las emociones 
experimentadas por las rnujeres mastectomizadas: Depresion, Culpa, 
Frustracion y 10s tres reactivos de indicadores de mociones: Resignacion, 
Esperanza y Tranquilidad (todas variables independientes) en la 
percepcion de cercania (variable dependiente). Los resultados indican que 
para que las mujeres rnastectornizadas perciban cercania con su pareja es 
porque hubo aceptacion durante el proceso de la enfermedad a la 
operacion, manifestada a traves de la cornunicacion sobre el terna, la 
proteccion, apoyo, cooperacion y amor por parte de la pareja. Asirnisrno, 
se requiere de la ausencia del chantaje y dominio hacia su pareja por parte 
de la mujer mastectomizada poniendo como pretext0 su operacion. 

&n general hernos de observar que de acuerdo a las cinco hipotesis 

establecidas, la mayoria se verificaron, de las cuales cuatro se cumplieron 
y solo una de ellas no. La primera, que menciona lo siguiente: Las mujeres 
mastectomizadas mostraran estilos de enfrentamiento muy especificos y/o 
distintos de 10s observados en la literatura, efectivarnente asi fue, se 
encontraron tres estilos de enfrentarniento a la situacion de la rnastectomia 
y hacia la pareja, que indican las organizaciones cognoscitivas 
fundamentales de reaccionar ante situaciones criticas corno la citada a 
traves de esta investigacion. 



Al respecto, se han llevado a cab0 estudios donde se mencionan 
estrategias en adolescentes, mujeres que presentan cancer cervicouterino, 
tambien en cancer de mama, per0 no existia uno que tuviera que ver con 
las reacciones a la propia rnastectomia y ante la propia pareja, ya que 
forma una parte esencial en la vida de la mujer mastectomizada. 

En lo que concierne a la segunda hipotesis: La mujer mastectomizada a 
raiz de su situaci6n experimentara en todo su proceso predominantemente 
emociones negativas. Se menciona la presencia de reacciones negativas, 
si existio predominancia de ese tip0 de afectos, solo hub0 dos indicadores 
de emociones que se consideraron positivas y eran la de esperanza y 
tranquilidad; indudablemente la paciente mastectomizada ha de pasar por 
una serie de reacciones que la hacen sentir muy vulnerable y que son muy 
logicas debido a la situacion por la cual esta pasando, per0 ya que ha 
logrado sobrellevar dicha circunstancia, ella misma se percibe mas 
tranquila y esperanzada a que las cosas van a ser mejores. Al respecto. 
una de las pacientes mencionaba: 

"Hubo tin nlonlento ell el qlte senti nrorirme, nl vernte e1t el 
espejo y observnr in trrigicn cicntriz, yo snbin que esn horrorosn 
cicntriz, in fisicn, sC ibn n qt~itnr con el tientpo, pero in que 
nuncn sP ibn n poder borrnr ern in cicntriz del nlmn, pnse por 
ntonlentos muy dificiles, nle sentin triste, solo, nngustindn, 
desesperndn, per0 vinnte nhorn que hnn pnsndo yn trcs nfios de 
nli operncidn, nle siertto nlejor, despuis de In tor~nentn uiene In 
cninin y sobre todo sigue in vidn" 

En lo que respecta a la siguiente hipotesis: La paciente mastectomizada 
enfrentara negativamente la relaci6n con su pareja y por lo tanto va a 
percibir menor cercania hacia ella, esta no se cumplio, ya que en cuanto a 
las relaciones entre Estilos de Enfrentamiento, vinculados a la cercania, en 
general las estrategias y emociones positivas como: Aceptacion. 
esperanza, analisis y 10s indicadores de emocion que llevan por nombre 
esperanza y tranquilidad, favorecen la cercania con la pareja a diferencia 
de las estrategias y emociones negativas como depresion, culpa, 
frustracion y los indicadores de enfrentamiento, que entorpecen este 
vinculo. No siempre ni en todos 10s casos se ha de suponer que la mujer 
mastectomizada por lo obvio de su situacion ha de tener que enfrentar 
negativamente su vida personal y esto tenga que repercutir en su vida de 
pareja, sin0 como ya hemos visto, tienen que estar involucrados una gama 
de factores como el apoyo, la aceptacion, emociones positivas, sentirse 
protegida y querida por parte de la pareja para que favorecer estrategias 
de enfrentamiento positivas. 
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En lo que respecta a la cuarta hipotesis La mujer mastectomizada 
reportara que su pareja reacciono positivamente brindando apoyo.. Se 
corrobora diciendo que la pareja reacciona con mayor frecuencia con 
muestras de apoyo y solidaridad, estas formas de responder por parte de 
la pareja de la mujer mastectornizada, reflejan en cierta forma una 
preocupacion y angustia que lo hacen pensar que si no esta con ella 
apoyandola y siguiendo todo el proceso, no sabria que hacer si se quedara 
solo, se le romperia todo su esquema, ya que tambien para la pareja su 
mundo afectivo, emocional y de compaiiia mas inmediata es su mujer que 
ha sido sometida a la mastectomia, por lo tanto lo que le este pasando a 
ella tambien lo esta viviendo el. 

En cuanto a la ultima hipotesis donde se menciona que: a mayor tiempo en 
la relacion de pareja mayor presencia de estilos de enfrentamiento 
positivos. Se acepta favorablemente, ya que como se ha visto en 10s 
resultados, la mujer que ha sido mastectomizada al estar involucrada en 
una relacion de pareja en la que ya llevan un mayor tiempo juntos existe 
una interdependencia mayor, se conocen mas e interactuan mayormente. 
Por lo tanto la mujer enfrentara positivamente cualquier evento 
subsecuente a la mastectomia, ademas de que ve a la relacion lo que 
menciona Sternberg (1990) en el context0 de la Teoria triangular del amor, 
acerca de la intimidad y el compromiso, donde la primera son aquellos 
sentimientos dentro de una relacion que promueven el acercamiento, el 
vinculo y la conexion, el ser intirnos en la relacion incluye algunos 
aspectos como: el deseo de promover el bienestar de la persona amada, 
sentimientos de felicidad junto a la persona amada, gran respecto por el 
ser amado, capacidad de contar con la persona amada en momentos de 
necesidad, recepcion de apoyo ernocional por parte de la persona amada, 
entrega de apoyo emocional a la persona amada, entre otras; por otro lado 
en lo referido al compromiso, este aspect0 es a largo plazo por mantener 
ese amor. Lo que mantiene una relacion es el componente decision- 
compromiso, este cornponente puede resultar esencial para atravesar 
periodos dificiles y para volver a otros mejores. En lo que respecta al 
componente de pasion, es importante mencionar que si existe aun amor 
por parte de 10s dos miembros de la pareja seguira permaneciendo ese 
deseo intenso por estar juntos. Ya sea en cualquier situacion, como es el 
caso de la rnujer mastectomizada. 

Asi, hemos de concluir, diciendo que de las cinco hipotesis solo una no se 
comprobo, las demas si, propuestas para este estudio, ademas de 
mencionar que la importancia de esta disertacion radica en lograr la 
obtencion de estilos de enfrentarniento para una muestra tan delicada 



como la es esta, ademas de las emociones mas claras que tiene de 
reaccionar ante la mastectomia y claro esta el involucrar a su pareja en 
todo este proceso. 



CONSIDERACIONES FINALES 

Al hablar de estilos o estrategias que caracterizan a la persona para 
encarar ciertos problemas por 10s cuales este pasando y aun mas en 
situaciones que se quedaran marcadas para el resto de su vida y que 
involucran no solo a la mujer mastectomizada como es este caso, sin0 
tambien a su pareja que es la persona con la cual ha convivido dia con 
dia, han compartido parte de su vida, han aprendido o esten aprendiendo 
a llevar una vida de pareja, etc., nos referimos a un fenomeno complejo, 
que se encuentran ciertamente involucrados con otros factores igual de 
complejos. 

La relevancia de este estudio radica en entender mas a fondo la 
problematica de las mujeres que han sido mastectomizadas, como 
enfrentan no solo la amenaza de la enfermedad, sino tambien saber como 
se encuentran en su imagen como mujer y como lo reflejan hacia su 
pareja, saber que es lo que estan sintiendo en esos momentos, ya que en 
muchos casos, de acuerdo a testimonios propios de las pacientes, piensan 
y sienten que lo que esta pasando es por culpa de ellas y que si la pareja 
las abandonan es a causa de ellas, para lo cual era necesaria esta 
investigacion para dar un pequetio acercamiento de lo que vive y enfrenta 
la mujer mastectomizada en pareja. Por lo anterior, este estudio constituye 
solo un primer acercamiento al fenomeno, sin embargo, aun falta mucho 
por emprender. 

Es necesario no solo trabajar con las mujeres mastectomizadas sin0 
tambien directamente con su pareja buscando tanto la inte~encion como 
la prevencion. 

Los alcances de la presente investigacion puede ampliarse a partir de 
distintas consideraciones: 

Las variables involucradas y 10s resultados del estudio ofrecen la 
posibilidad de ampliar 10s analisis realizados, evaluando por 
ejemplo, si presentan 10s mismos estilos de enfrentamiento las 
mujeres mastectomizadas con y sin pareja o bien la relacion que 
existe entre 10s estilos de enfrentamiento de la mujer 
mastectomizada y la satisfaccion en la relacion de pareja. 



y Es viable la inclusion de nuevas variables tales como: la imagen 
corporal de la muier mastectomizada, el manejo de la sexualidad 
dentro de la relacion con su pareja 

y En un intento por aproximarse al fenomeno de manera mas 
amplia es importante incluir a otros sujetos, trabajando no solo con 
la mujer mastectomizada y su pareja, sin0 tambien con el nlicleo 
familiar (padres e hijos de la mujer mastectomizada), nucleo social 
(amigos) y soporte social (grupos de autoayuda). Para 0bselvar si 
influyen de alguna manera en como enfrenta la mujer su 
mastectomia. 

En este mismo sentido, cabe seiialar que el conocirniento obtenido a lo 
largo de este estudio, permite sugerir nuevos planteamientos de 
investigacion, como por ejemplo: 

1. Elaborar un instrumento adicional para que responda la pareja de la 
mujer mastectomizada, es decir, diseiiar una escala integral donde 
respcndan ambas partes de la diada. 

2. Examinar la presencia y magnitud de estos estilos de enfrentamiento 
en las distintas etapas de la relaci6n de pareja de acuerdo a la 
Teoria Bio-Psico-Socio-Cultural de la relacion de pareja. 

3. Utilizar la escala de estilos de enfrentamiento a la mastectomia y a la 
pareja desarrollada y validada para poblacion mexicana en el 
diagnostic0 clinic0 de parejas y enriquecer su informacion con 
entrevistas semiestructuradas a la pareja para enriquecer y 
profundizar aun mas en estos aspectos. 

4. Permita desarrollar estrategias y brinde inforrnacion teorica que 
ayude en un futuro a organizar talleres o sesiones de prevencion e 
intewencion con parejas que esten enfrentando dicha situacion. 

Es importante considerar dentro de las limitaciones del estudio, la 
necesidad de arnpliar la rnuestra estudiada con la finalidad de hacer 
generalizables 10s resultados encontrados. De tal forrna que esto perrnita 
trabajar en la creacion de actividades encaminadas hacia la busqueda del 
mejoramiento psicosocial-afectivo de la mujer mastectomizada y su pareja. 
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ANEXO 1 
El siguiente cuestionario es parte de un estudio que se lleva a cab0 en la Facultad de Psiwlogia de la Univenidad 

Nacional Autonoma de Mbxiw para wnocer la f o n a  en la cual mujeres como usted y como yo senlimos, pensamos 
0 actuamos en la relacion de pareia, con el obietivo de crear owramas de inte~encidn aue omwrcionen 
a.temaLvas para melorar y10 fortalecer estas relactones en aenos penwis de lranslc~on 

La tnformactdn que usled pueda pmporclonamos sera lralada w n  absoluta wnfidencla ldad en forma anonma y 
pmcesada estad~slmmenle, por ello se le p~de qJe wntesle en forma nonesta y s!mera ya que de sus respuestas 
depende que tan exltosos Sean estos pmgramas 

Por favor haga un esfuerzo por wntestar lodas las afirmaciones, recuerde que no hay respuestas correctas o 
incorrectas, solo nos interesa saber wmo se percibe usted y a su relacibn de pareja en general. 

AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU COOPERACI~N 
Datos personales. 

Ed&.-alios 
Escolaridad. Primaria (1) Secundaria (2) T h i w  (31 Preoaratoria (41 Liinciatura (5) . . . .  , . , . . 

posgraio (6) 
Estado Civil. Soltera (1) Casada (2) Union Libre (3) Divorciada (4) Separada (5) 
Tiempo en su relacion de pareja - ahos - meses. 
Tiempo de h a k r  recibido su diagnbstiw - afios - meses. 
Tiempo que ha pasado desde que le practicamn la mastectomia - anos -meses. 

A continuacion encontad una sene de formas que descrikn la manera en la que se remmna ante la presencia de 
situaciones nuevas ya sea con la pareja o sin ella, por favor indique wmo lo hace usted segun el siguiente 
enunciado. 

' Despuds de haberme pracficado la mastectomiap . . . ' 

Siempre 5 
Frecuentemente 4 

Algunas veces 3 
Ocasionalmente 2 

Nunm 1 



'Despues de haberme praclicado la mastectomla yo. . . ' 

Siernpre 5 
Frecuentemente 4 

Algunas veces 3 
Ocasionalmenle 2 

Nunca 1 

Ahora, por favor seleccione y marque con una cwz (x) la imagen que mejor describa su relacion de pareja 

A continuacion encontrara una sene de palabras que usara para describir las emociones ex=-mento a 
partir de su ciwgia. Por favor seleccione el cuadm que indique en que rnedida sintio esa emocion Ejema;: 

Agradecida 0 0 0 0 ~ ~ ~  



En el ejernplo puede ver que hay siele cuadms despues de agradecida, debe rnarcar con una X sobre el 
cuadm que represente rneior tu estado de Animo oosterior a la mastectornia. Si rnarca el cuadro mas oranrle x l n  

~ ~. =~ 
mndca QqJe la emOCv5n tue ienltda en gran rned.da ' b i a r ca  el cuad i  mas pequefio isto and ca a je  este estado de 
an mo no lo expenmentaste El espacto gJe se enc~en'ra eAactamente a la rn lad no.ca aJe no senttste n much" n 

~ . . . . . . . 
Poco esa ern0Ci6n. El rest0 de 10s espacios indican diierentes grados de la emciion, utiika eslos para enwntrar el 
punto adecuado para tu pmpia persona. 

Contesta tan rap.do como sea pos1b.e. sm ser desc~laado, ubloando la pnmera mpreslon que venga a & 
rnenle Conlesta en todos 10s renglones dando solo una respuesta en caaa renglon TLS respJestas son totalrnente 
an6n mas y contaenc ales, recuerda que oews responder " Q u ~  TANTO SENTISTE ESA EMOCI~N 

QUk TANTO SIN TI^ LAS SlGUlENTES EMDCIONES DESPU~S DE LA MASTECTOM~A 

0000 0 0  

0 0 0  0 0  

0 0 0  a 0  
1700 0 0 .  

0-U-n o n 

0 0 0 0  0 .  

n o o o  0 0  

n o o o  n o  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Ahora, por favor conteste a la siguienle pregunla. 
CUANDO LE PLATIQUE A MI PAREJA QUE HAB~A NECESIDAD DE OPERARME. SU REACClON 

lmtabilidad 

Esperanza 

Frustraci6n 

Tranquilidad 

Melancolia 

Ternor 

Prwcupaci6n 
C1 

Tension 

Resignacibn 

Ansiedad 

B 
Miedo 

Soledad 

Culpa 

Anguslia 

E 
Vergiienza 

Desesperanza 

Tristeza 





ANEXO 2. 

Analisis de Regresion M~iltiple de variables criterio sobre la 
percepcion de cercania con la pareja. 
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