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Resumen

Debido a que la relacion de pareja es un vinculo significativo, es comprensible que cuando uno de los
miembros padece una enfermedad cardiaca entren en juego variables positivas y negativas, como los
eventos hirientes (EH) y el amor compasivo; los cuales impactan la calidad de vida de la pareja. Por
ello, los objetivos fueron: 1) explorar diferencias en la calidad de vida entre personas con cardiopatia
y sus parejas, 2) examinar diferencias en la experiencia de EH, el amor compasivo y la calidad de
vida en funcion del sexo, y 3) analizar la relacion de la experiencia de EH y el amor compasivo con la
calidad de vida. Se trabajo con 204 parejas mexicanas de 18 a 88 afios, de los cuales 216 (105 mujeres,
111 hombres) padecian alguna cardiopatia. La bateria estuvo conformada por: 1) Escala de Estado de
Salud Mental y Fisica SF-36, 2) Escala de Amor Compasivo y 3) Bateria de Eventos Hirientes. Para
ello se realizaron pruebas U de Mann-Whitney y analisis de correlacion de Spearman. Los resultados
muestran diferencias entre la pareja respecto a la salud, mientras que las mujeres indican mayores
afectaciones a partir de un EH, asi como mayores limitaciones fisicas debido a problemas emocionales
y de salud. Finalmente, los hallazgos confirman la relacién de los EH y el amor compasivo con la
calidad de vida, con mayores afectaciones en los pacientes. Estos resultados fueron discutidos segun
la teoria en donde resalta la interaccion de las variables trabajadas en parejas con una enfermedad
cronica.
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Abstract

Since the couple’s relationship is a significant link, it is understandable that when one of the members
suffers from heart disease, positive and negative variables come into play, such as hurtful events
(HE), and compassionate love; affecting the quality of life of the couple. The objectives were: 1) to
explore differences in the quality of life between people with heart disease and their partners, 2) to
examine differences in the experience of HE, compassionate love and quality of life based on sex, and
3) to analyze the relationship of the experience of HE and compassionate love with quality of life.
We worked with 204 Mexican couples between the ages of 18 and 88, of which 216 (105 women,
111 men) suffered from heart disease. The battery consisted of: 1) SF-36 Mental and Physical Health
Status Scale, 2) Compassionate Love Scale and 3) Battery of Hurtful Events. For this, Mann-Whitney
U tests and Spearman’s correlation analysis were performed. The results showed differences in health
outcomes between partners, and exhibited that the presence of HE and compassionate love may be
related to the quality of life, which likewise may be more pervasive in people with heart disease.
These results were discussed according to the theory, highlighting the interaction of the variables
studied in couples with a chronic disease.

Keywords: Couple, Heart disease, Quality of life, Hurtful events, Compassionate love

Dentro de las diversas relaciones que
el individuo puede entablar a lo largo de su
vida, la relacion de pareja es una de las mas
relevantes debido a que en ella se encontraran
expectativas, anhelos y soportes afectivos y
sociales (Maureira, 2011). Este tipo de relacion,
estara determinada por ciertas caracteristicas de
cada uno de los miembros que la conforman,
por ejemplo, el estilo afectivo, su historia de
aprendizaje, el tipo de apego, experiencias
anteriores y el contexto en el que se inicia y
desarrolla dicha relacion (Martinez-Alvarez et
al., 2014).

Asi, la pareja es una unidad sistematica
socio afectiva que incluye un proyecto de vida
en comun, siendo una etapa de exploracion
y preparacién de acuerdo a ciertas normas
(Diaz y Sanchez, 2020), incluyendo ademas el
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involucramiento voluntario de los miembros
basado en caracteristicas como la atraccion
(fisica y sexual), la personalidad, compatibilidad
de intereses, proteccidn, apoyo Yy reciprocidad.
A partir de esto, es comprensible que cuando
uno de los miembros de la relacion padece una
enfermedad crénica como lo es una enfermedad
cardiaca, se permee su identidad social, sus
roles y planes para el futuro, teniendo entonces
un impacto negativo severo (Ledon, 2011) en
sus relaciones cercanas y, por supuesto, con su
pareja (Dalteg et al., 2011).

Este tipo de enfermedades ubicadas en el
grupo de padecimientos con mayor riesgo de
mortalidad a nivel mundial (Suarez y Monroy,
2012) son una discapacidad duradera causada
por un cambio patoldgico irreversible que
implica tratamiento especial y rehabilitacién



para el paciente, ademas de cambios y adaptacion
dentro de aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales y ambientales (Leddn, 2011). De esta
manera, es la pareja quien tiene la posibilidad
de proporcionar mayor apoyo en aspectos que
promuevan la salud o amortiglien el estrés
dentro de la relacién al resultar en un impacto
a la calidad de vida de ambos miembros de la
relacion (Zepeda y Sanchez, 2019).

El surgimiento del término calidad de
vida se da a partir de las nociones de salud y
bienestar fisico, mental y social citados por la
Organizacion Mundial de la Salud; se compone
de una valoracion subjetiva respecto a la salud
que, si bien se basa en los elementos bioldgicos,
estos no son los Unicos que afectan la percepcion
de bienestar o malestar en el individuo (Urzda,
2010; Burbano, 2017). A partir de esta logica,
se han identificado como los principales
factores (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012) a los
siguientes: bienestar emocional, riqueza y
bienestar material, salud, trabajo y otras formas
de actividad productiva, relaciones familiares
y sociales, seguridad e integracion con la
comunidad.

Una derivacion del término de calidad de
vida se refiere al valor que cada persona asigna a
laduracion de la vida en funcién de la percepcion
de limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales,
ademas de la disminucion de oportunidades a
causa de un padecimiento (Urzla, 2010), asi
como las condiciones y satisfaccidn con la vida
que se establecen a partir de los indicadores
antes mencionados y que integrados con los
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sentimientos de subjetividad respecto a cada area
pueden resultar en el bienestar general (Urzta
y Caqueo-Urizar, 2012). Esto se vera afectado
por las personas significativas que se encuentran
alrededor, como la relacién de pareja, la cual
resulta fundamental para la calidad de vida
de las personas (Dalteg et al., 2011). Y es en
ella donde pueden surgir los llamados eventos
hirientes (EH), los cuales son definidos como
transgresiones, devaluaciones relacionales o
actos desfavorables que violan o rompen ciertas
reglas acordadas con anterioridad entre la pareja,
incluyendo humillacion, provocacion de celos,
indiferencia, amenazas, acusaciones, rechazo,
infidelidad, alejamiento o violencia verbal o
fisica —por mencionar algunos— que detonan
emociones negativas (Leary, 2015; Vangelisti y
Redlick, 2017) y deterioran con ello la calidad
de vida asi como la relacion (Alvarez et al.,
2015).

Hay que sefialar que el impacto con el
que se perciba el evento dependera de la forma
en la que la victima lo conceptualice y como
responda a partir de ello (Bachman y Guerrero,
2006). Por ejemplo, Bachman y Guerrero
(2006) refieren que en ocasiones las personas
pueden considerar la causa de su dolor ante
una transgresion o devaluacién como fugaz o
intrascendente, otras pueden considerar que
fue algo grave y provocd un dafio irrevocable
(Lemay et al., 2012;Vangelisti y Redlick, 2017)
y algunas otras pueden sentir que su pareja tuvo
realmente la intencion de herirle o humillarle.
En congruencia, los EH favorecen la percepcion
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de que el otro no considera que su relacion es tan
importante, cercana o valiosa como lo desearia
(Leary, 2015); ademas de que los sentimientos
de dolor experimentados evidencian la
vulnerabilidad de la persona herida (Vangelisti
y Redlick, 2017), por lo que su capacidad para
influir y —en ocasiones— destruir la seguridad
de una persona (Lemay et al., 2012; Vangelisti
y Redlick, 2017) se complementan con su
impacto en su salud fisica y/o psicolégica (Ruiz-
Gonzélez et al., 2018).

Por lo tanto, los EH por un lado afectan
negativamente a la pareja y a la relacion,
mientras que por otro otras variables como el
amor —particularmente aquel que se caracteriza
por su incondicionalidad— pueden generar
comportamientos en pro del bienestar de la
pareja enferma (Leary, 2015; Sabey et al., 2014).
Asi, el amor compasivo es una actitud hacia una
persona que implica sentimientos, cogniciones
y comportamientos centrados en el cuidado, la
preocupacion, la ternura, y una orientacion hacia
el apoyo, la ayuda y la comprension cuando se
percibe que sufre o pasa por un momento de
necesidad (Sabey et al., 2014).

Quien siente el amor compasivo: 1) tiene
la libertad y la voluntad de amar al otro, 2) trata
de comprender y aceptar verdaderamente las
condiciones y el estado del receptor, 3) le da
valia mediante el respeto de su individualidad,
4) comprende la situacién en la que se encuentra
la persona e identifica lo que podria realmente
contribuir a su bienestar, 5) siente un gran
compromiso emocional y comprension para
amar plenamente de una manera integrada,
6) es abierto y receptivo ante oportunidades
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especificas que permitan la expresion de amor
compasivo, 7) siente de manera duradera la
experiencia de acudir en respuesta al sufrimiento
de otra persona para compartir su estado
emocional y 8) incluye actitudes y acciones
dirigidas al florecimiento del otro con cierto
costo para uno mismo tratandose entonces de un
sentimiento relacionado a emociones positivas
(Fehr et al., 2014; Sabey et al., 2014).

Como puede observarse en la dindmica
relacional de la pareja aparecen diversas
variables —positivas y negativas— que entran
en juego y determinan su propia interaccion
(Blandon-Hincapié y Lopez-Serna, 2016). Si
esto se lleva al contexto de aquellas en las que
uno de los miembros padece una cardiopatia, la
situacion cobra otras dimensiones. Es decir, los
EH pueden ser generados por la enfermedad o
bien contribuir amalestares fisicosyemocionales
(Lemay et al., 2012; Vangelisti y Redlick, 2017),
y el amor compasivo (Sabey et al., 2014), como
antitesis, puede contribuir al cuidado supremo de
un ser humano por otro de una manera absoluta
y leal; por lo que ambos constructos pueden
tener un impacto en la calidad de vida de cada
uno de los miembros (Guman et al., 2015). Por
ello, los objetivos de esta investigacion fueron:
1) explorar las diferencias en cuanto a la calidad
de vida entre las personas con una cardiopatia y
sus parejas, 2) examinar las diferencias por sexo
en la experiencia de EH, el amor compasivo y
la calidad de vida tanto en los pacientes como
en sus parejas, y 3) analizar la relacion entre
la experiencia de EH y el amor compasivo con
la calidad de vida tanto en las personas con
cardiopatia como en sus parejas.



Método

Participantes

Se trabaj6 con una muestra no
probabilistica por conveniencia (Hernandez et
al., 2014) cuyos criterios de inclusion eran: ser
mayores de edad (18 afios), tener escolaridad
minima de secundaria, tener pareja con la cual
se cohabitara y participara en la investigacion,
y que alguno de los miembros padeciera una
cardiopatia y el otro se identificara como sano.
A partir de esto se obtuvo un total de 204 (50 %
mujeres y 50 % hombres) parejas heterosexuales
residentes de la Ciudad de México, cuyas edades
oscilaron de 18 a 88 afios (M = 74.60, Moda

= 45, DE = 11.68) y de los cuales 216 (105

Tabla 1
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mujeres y 111 hombres) participantes padecian
alguna cardiopatia. En términos de escolaridad,
105 contaban con estudios de secundaria, 130
con preparatoria y 170 con licenciatura (tres no
respondieron). Respecto a su estado civil, 100
de ellos vivian en unién libre y 308 casados, con
un tiempo de relacion de 10 meses a 50 afios(M
= 22.32, DE = 142.83). Del total de la muestra,
64 de los participantes indicaron no tener hijos,
mientras que el resto reporto tener de uno a ocho
hijos (M = 1.92, DE = 1.264).

Instrumentos
Para el cumplimiento de los objetivos se
aplicaron los siguientes instrumentos (Tabla 1).

Confiabilidad de los instrumentos utilizados en el presente estudio

Instrumento Factor Alpha de Cronbach (a)
Rechazo 0.74
Control 0.72
Intencién 0.69
Eventos Hirientes Autopercepcién positiva 0.88
Autopercepcién negativa 0.84
Efecto en si mismo 0.88
Efecto en la relacion 0.88
, Apoyo emocional y empatia 0.79
Amor Compasivo .
Amor altruista 0.88
Funcion fisica 0.89
Rol fisico 0.91
. . Rol emocional y funcién Social 0.90
Calidad de Vida o
Vitalidad 0.84
Dolor 0.78
Salud en general 0.74
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Escala de Estado de Salud Mental y Fisica SF-
36 (S&nchez et al., 2017; Ware y Sherbourne,
1992)

Para la presente investigacion fue utilizada
la version validada en México, la cual constade
44 reactivos en formato de respuesta tipo Likert
de cinco opciones (1-nada a 5-mucho) y que
se encuentran distribuidos en dos secciones, y
ademas dos indicadores de salud en general y
en comparacion con el afio pasado (a = 0.73).
La primera seccion consiste en 40 reactivos
pertenecientes a cinco factores (a = 0.76 a0.95)
y que explicaron el 65.36 % de la varianza: 1)
Rol emocional y funcion social (p.ej. “puso
menos atencion a la hora de estar realizando
su trabajo o actividades cotidianas debido a
algun problema emocional como estar triste,
deprimido o nervioso”), 2) Funcion fisica (p.e;j.
“le cansa caminar varias manzanas o centenares
de metros”), 3) Rol fisico (p.ej. “tuvo que dejar
de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud
fisica”), 4) Dolor corporal (p.ej. “tuvo dolor en
alguna parte del cuerpo”), 5) Vitalidad (p.ej.
“;qué tanto se sintié calmado y tranquilo?”); y
la segunda seccion compuesta por 4 reactivos en
un solo factor que explicé el 55 % de la varianza,
nombrado Salud en general (p.ej. “estoy tan sano

2% ¢

como cualquiera”, “mi salud es excelente”).

Escala de Amor Compasivo (Florez ySanchez,
2019)

Conformada por 33 reactivos (a = .973)
con formato de respuesta tipo Likert de cinco
opciones que indican grados de acuerdo
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distribuidos en 2 factores que explicaron el

61.96 % de la varianza: 1) Apoyo emocional y
empatia (« = 0.96), con reactivos como “trato
de entender mas que juzgar a mi pareja”, “me
mueve emocionalmente cuando mi pareja esta
estresada”y “cuando veo a mi pareja triste, siento
necesidad de ayudarle”, y 2) Amor altruista (o =
0.92), compuesto por reactivos como: “prefiero
comprometerme en acciones que ayuden a mi
pareja”, “tiendo a sentir compasion por mi
pareja” y “hago lo que sea necesario para ser de

ayuda a mi pareja”.

Bateria de Eventos Hirientes (Pérez y Sanchez,
2016)

Consta de una pregunta de seleccion
maltiple relativa a  haber  experimentado
alguna situacion con su pareja donde la
persona se sintiera herida u ofendida, con las
siguientes opciones de respuesta: celos, critica,
indiferencia, infidelidad, decir que ya no le
quiere, violencia verbal o fisica u otra situacion
u otra. Asimismo, presenta tres subescalas
cuyos reactivos en formato tipo Likert de cinco
opciones de respuesta que indican grados de
acuerdo se presentan a continuacion.

1) Reacciones emocionales (7 reactivos).
Agrupa cuatro indicadores que explicaron en
conjunto el 62.79 % de la varianza total y con
un o =0.83: a) Dafo (“;cuan herido se sinti6?”),
b) Rechazo (“;cudn rechazado por su pareja
se sinti6?”, “;cuan repudiado por su pareja se
sinti6?””), c¢) Control (“;cudnto control sintid
que tuvo sobre la situacién, en comparacion
con su pareja?”’, “;cudnto poder le falté en la

situacion, en comparacion con su pareja?”’) y d)



Intencionalidad “;usted cree que su pareja tenia
la intencion de herirlo/lastimarlo?”, “;usted
cree que su pareja sabia que lo habia herido/
lastimado?”).

2) Autopercepciones (10 reactivos).
Agrupados en dos factores explican el 52.9 % de
la varianza; comprende dos factores: a) Positivas
(con adjetivos como atractivo, inteligente) (a =
0.91) y b) Negativas (con atributos como tonto,
incompetente) (a = 0.92).

3) Efectos de los EH (8 reactivos).
Agrupados en dos factores explicaron el 57.29
% de la varianza total: a) Efectos sobre si mismo
(“me hizo menos seguro en situaciones similares
en las que mis sentimientos fueron heridos”)
con a =0.89y b) Efectos sobre la relacion (“esto
hizo que la relacion con mi pareja se debilitara

temporalmente™) con a = 0.87.

Tipo de estudio

Este esun estudio —en primer momento—
de tipo comparativo (Cozby, 2005) debido aque
se examinan las diferencias entre distintos grupos
en funcion de tener una cardiopatia y no tenerla
y el sexo en las variables examinadas. Ademas
se considera correlacional (Hernandez et al.,
2014), al explorarse el grado de asociacion entre
la experiencia de EH, el amor compasivo y la
calidad de vida en personas con una cardiopatia
Yy Sus parejas.

Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados por
cuatro psicologas entrenadas, en lugares publicos
(escuelas, parques, hospitales, clinicas, etc.)
donde se solicitaba verbalmente laparticipacion
voluntaria, confidencial y anénima de personas
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que cumplieran con los criterios de inclusion.
Quienes desearon participar respondieron una
bateria de pruebas, se resolvieron dudas durante
la aplicacion y se pusieron a disposicion de las
personas los resultados en caso de desearlo.

Consideraciones éticas

Con base en el articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la investigacion
presente es considerada de riesgo minimo al
tratarse de la aplicacion de pruebas psicoldgicas
en las que no se manipula la conducta de
los participantes, Unicamente se realizan las
preguntas necesarias para la instigacion y se
evita indagar en aspectos personales que no
contribuyan estadistica 'y cientificamente.
Asimismo, se realiz6 un consentimiento
informado de manera verbal en el cual los
participantes eran conscientes de que sus datos
unicamente serian utilizados para el desarrollo
de la ciencia y que podian sentirse libres de
abandonar el estudio en cualquier momento
sin ninguna represalia. Con base en esto,
todo procedimiento se realizd bajo el Codigo
Etico del Psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2010) y la Asociacion Americana de
Psicologia (2017).

Analisis de datos

Respecto al procedimiento para elandlisis
de datos se utilizd el programa estadistico
SPSS Statistics 21. En un primer momento se
realiz6 una prueba de normalidad dirigido a
comprobar el cumplimiento de supuesto de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) de las
variables estudiadas en este caso en la muestra
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en cuestion. Dado que este principio no se
cumplid, se utiliz6 un estadistico no paramétrico
rechazandose la hipotesis nula que indica
homogeneidad en la muestra. Posteriormente y
en busca de cubrir el primer objetivo dirigido
a explorar diferencias en calidad de vida entre
los pacientes y sus parejas sanas, se realiz6 una
prueba U de Mann-Whitney considerandose dos
grupos: Grupo 1, conformado por 216 personas
del total de la muestra y que padecian alguna
cardiopatia, y el Grupo 2, compuesto por 192
personas sanas. A continuacién, se realizo
igualmente una prueba U de Mann-Whitney
para examinar las diferencias en la experiencia
de EH, elamor compasivo y la calidad de vida en
funcion del sexo en los grupos ya mencionados.
Finalmente, se realizo un anélisis de correlacion
de Spearman, por un lado, en los pacientes con
cardiopatia y, por otro, en las personas sanas.

Tabla 2

Resultados

Diferencias en calidad de vida en funciéon de
la enfermedad

A partir de la prueba U de Mann-Whitney
resulta que quienes padecen alguna enfermedad
clasificada como cardiopatia refirieren mayores
limitaciones al hacer esfuerzos fisicos diversos
como mover una mesa, subir las escaleras,
agacharse o arrodillarse (Funcién fisica). Ademas
reportan—en mayor media— haber hecho menos
trabajo, actividades y tareas cotidianas, asi como
actividades sociales de las deseadas debido a
su salud fisica (Funcion fisica) y problemas
emocionales (Rol emocional y funcion social),
ademas de mayor dolor, debilidad y cansancio
(Dolor). Todo esto en comparacion con sus
parejas sanas, en quienes ademas se observa
reportan mayormente una buena salud, salud en
general y vitalidad (Tabla 2).

Diferencias entre pacientes y sus parejas en calidad de vida

Factor concardopata  sase P PS
Funcion fisica 237.32 159.85 0.00 0.30
Rol fisico 239.81 155.32 0.00 0.28
Rol emocional y funciéon social 221.62 184.07 0.01 0.40
Vitalidad 185.40 210.31 0.00 0.43
Dolor 223.32 174.09 0.00 0.37
Salud en general 191.19 216.23 0.01 0.43
En general, usted diria que su salud es: 159.38 237.21 0.00 0.30

*p<0.05
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Diferencias en la experiencia de EH, amor
compasivo y calidad de vida en funcion del
sexo en pacientes con cardiopatia y sus pare-
jas sanas

En lo correspondiente a los pacientes,
respecto a la experiencia de EH, se observan
similitudes entre sexos en cuanto al rechazo,
control ante la situacion, intencion percibida
del otro y autopercepcion positiva posterior a
una transgresion. De la misma forma, para el
amor compasivo las similitudes son referentes
al amor altruista mediante conductas como
preferir ayudar a la pareja y sentir compasion
por ella. Mientras que, para la calidad de vida en
estos mismos participantes, los resultados son
similares entre hombres y mujeres respecto a
las limitaciones al realizar actividades diversas
debido a problemas de salud (Rol fisico),
vitalidad y dolor.

Relaciones de pareja y cardiopatia

Sin embargo, se observan diferencias
significativas en cuanto a que las mujeres indican
una mayor autopercepcion negativa como
sentirse tontas e indeseables, mayor impacto
personal con decaimiento de su autoestima
y seguridad, y mayores afectaciones en la
relacion a partir de su debilitamiento temporal o
permanente posterior a la experiencia de unEH.
Ademas, en el amor compasivo, los resultados
indican que los hombres muestran mayores
conductas de apoyo, &nimo y cuidado a su pareja
(Apoyo emocional y empatia). Finalmente en la
calidad de vida, son las mujeres quienes indican
mayores limitaciones en sus actividades diarias
y sociales debido a problemas emocionales (Rol
emocional) en comparacion con los hombres
que reportan mayor salud en general (Tabla 3).

Tabla 3
Diferencias en EH, amor compasivo y calidad de vida en los pacientes con cardiopatia en funcion del
Sexo
Factor Mujer Hombre p PS
Eventos Hirientes Autopercepcion negativa 105.12 86.47 0.01 0.40
Efecto en si mismo 110.61 85.77 0.00 0.37
Efecto en la relacion 114.65 83.31 0.00 0.34
Amor Compasivo Apoyo emocional y empatia 93.92 120.58 0.00 0.37
Calidad de Vida Funcion fisica 117.14 97.32 0.01 0.40
Rol emocional y funcion social 121.33 96.36 0.00 0.38
Salud en general 96.47 117.93 0.01 0.39

*p<0.05
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Por otro lado, respecto a las diferencias
por sexo en las parejas de los pacientes, los
resultados indican similitudes respecto a la
calidad de vida, el amor compasivo, tanto en el
apoyo emocional y empatia como en el amor
altruista con la pareja, y en la experiencia de

EH. En esta ultima variable, las diferencias
significativas se observan Unicamente en la
percepcién de que dicho evento impactd la
relacion al provocar su debilitamiento temporal
0 permanente y desconfianza entre sus miembros
(Efecto en la relacion), en donde son las mujeres
quienes punttan més alto (ver Tabla 4).

Tabla 4
Diferencias en EH, amor compasivo y calidad de vida en las parejas de los pacientes en funcién del
Sexo
Factor Mujer Hombre p PS
Eventos Hirientes Efecto en la relacién 90.86 75.04 0.03 0.40

*p<0.05

Para continuar con el cumplimiento de los
objetivos, se realiz6 un analisis de correlacion
de Spearman dirigido a analizar la relacion de
la experiencia de EH y el amor compasivo con
la calidad de vida, tomando en consideracion
el sexo. A partir de ello se observo que, en las
personas con cardiopatia —uUnicamente en
los hombres— a méas sentimientos de rechazo
ante la ocurrencia de un EH, mas dolor fisico,
sentimiento de debilidad y cansancio (Dolor),
se tienen mayores limitaciones para realizar
diversas actividades cotidianas y sociales a causa
de problemas emocionales (Rol emocional y
funcion social) y de salud (Rol fisico), asicomo
mayores limitaciones al realizar actividades
como subir escaleras, agacharse o caminar
varias manzanas (Funcidn fisica). Por otra parte,
a mayor percepcion de intencién de hacer dafio
por parte de la pareja, menor salud y vitalidad.
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Contrario a esto, resultd6 que a mas
autopercepcion positiva como sentirse atractivo
e inteligente adn después de la transgresion,
mas percepcion de salud. Respecto a la
autopercepcion negativa se observd, solo en
los hombres, que sentirse mas tonto, indeseable
y ridiculo ante un EH se relaciond con mayor
dolor, mas limitaciones con diversas actividades
debido a problemas de salud y menor salud
percibida. Ademas, a mayor sensacion de que
el evento sucedido provoco un efecto personal
como decaimiento de la autoestima, inseguridad
y preocupacién de ser herido nuevamente (Efecto
en si mismo), mas problemas de salud que
limitan la realizacion de diversas actividades,
mas dolor, y menor salud y vitalidad.

Finalmente, en estos mismos participantes
se observd que quienes refieren sentir que
el EH debilitd la relacidén ya sea temporal



0 permanentemente  creando,  ademas,
desconfianza en la pareja en mayor medida
(Efecto en la relacién) reportan mayores
limitaciones al realizar su trabajo o actividades
cotidianas sociales debido a problemas
emocionales y en su salud fisica, mayores
dolores corporales y menor salud y vitalidad.
Por otra parte, en las mujeres con cardiopatia
resulté que a mayores sentimientos de control
ante la situacién en comparacion con su pareja
ante la experiencia de un EH, menos problemas
emocionales que las limitenarealizar actividades
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cotidianas y sociales (Rol emocional y funcion
social). Ocurrié de igual manera para ambos
sexos cuando se reporta mayor desconfianza y
percepcién de debilitamiento de la relacién ante
una transgresion,

Respecto a la relacion del amor compasivo
con la calidad de vida, se observd —solamente
en las mujeres— que expresar massentimientos
de apoyo, ayuda, animo y cuidado a la pareja
(Apoyo emocional y empatia), se relaciond con
mayor salud en general reportada (Tabla 5).

Tabla 5
Correlaciones de EH y Amor Compasivo con Calidad de Vida en pacientes con cardiopatia por sexo
Funcién Rol emocional y Salud en
Rol fisico Vitalidad Dolor Su salud es:
fisica funcion social general
M H M H M M H M H M HM H
Rechazo - 264% - 275% 208 . - - 418 - - - -
Control - - - - -.302%* - - -
Intencion - - - - =321 - - - - - 271
Autopercepeion
209%*
positiva
Autopercepcion
269 272% - - - -311%e
negativa
Efecto en si mismo - - - 3450 285°%¢ 296%* - -285°* - 3l4* - - - =393
Efecto en la relacién - - - .326%* 333%* . 316** - 282 - - - =317%

Apoyo emocional y

empatia

*p<0.05
**p<0.01
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Finalmente, a partir de un andlisis de
correlacion de Spearman, se encontrd respecto
a las parejas de las personas con cardiopatia, es
decir, las personas sanas, que en los hombres
experimentar mayor control en comparacion
con la pareja ante un EH se relaciond con
menores problemas emocionales que limiten
la realizacion de actividades diarias y sociales
(Rol emocional y funcion social). Ademas, en
estos mismos participantes se observd que a
mayor intencion percibida de hacer dafio a partir
de la transgresiéon, mayor dolor y menor salud
y vitalidad. Mientras que mayor autopercepcion
negativa se relacion6 con mayores dolores
corporales y debilitamiento. Ocurrio esto ultimo
también cuando los hombres perciben que
el evento impacto en la relacion al ocasionar
su debilitamiento y desconfianza entre sus
miembros (Efecto en la relacion), aunado a
mayores limitaciones en actividades cotidianas
debido a problemas de salud (Rol fisico). Por

otro lado, en las mujeres sanas se observé que a
mayores efectos percibidos en la relacion a partir
de la ocurrencia de un EH, mayores limitaciones
al realizar actividades diarias y de trabajo
debido a problemas emocionales y mayor dolor.
También se encontr6 que mayor autopercepcion
negativa posterior a la transgresion se relaciond
con menores sentimientos de vitalidad y
felicidad.

Respecto a ambos sexos, resultd que
percibir mayores sentimientos de inseguridad
y decaimiento de la autoestima ante un EH
(Autopercepcion Negativa) se relaciond con
mayores limitaciones al realizar actividades
cotidianas y sociales debido a problemas de tipo
emocional (Rol Emocional) y menor vitalidad.
Sucedi6é también esto ultimo cuando el efecto
del evento se percibe en la relacién a partir de su
debilitamiento, asi como al crear desconfianza
entre sus miembros (Efecto en la relacion).

Tabla 6
Correlacion de EH y Amor Compasivo con Salud en parejas de los pacientes con cardiopatia (sanos)
por sexo
Rol fisico yl:\:‘zlniggcsigzs';l Vitalidad Dolor Su salud es:
M H M H M H M H M H
Control - - - -.318** - - - - - -
Intencién - - - - - -.311** - 319 - -336*
Q:;opercepcién nega- i ) ) - 300 ) ) 3330 - i
Efecto en si mismo - .329%  321% 383  -308* -.440%* - 398% - -
Efecto en la relacién - - A34%* - - 484** - 370** .303** - - -
Amor altruista - - - - 226** .403**  .304** - - -
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Por ultimo, en lo correspondiente al amor
compasivo Yy la calidad de vida, resulté que —
solo en las mujeres sanas— estar mas dispuestas
a sacrificarse y preocuparse mas por el bienestar
de su pareja (Amor altruista) se relacioné con
mayor dolor corporal. Mientras que tanto en
hombres como en mujeres sanos se encontro
que, a mas amor altruista, mayor vitalidad y
felicidad (Tabla 6).

Discusion

La presente investigacion se dirigio
hacia tres objetivos: 1) explorar las diferencias
en calidad de vida entre las personas con una
cardiopatia y sus parejas sanas; 2) examinar las
diferencias por sexo en la experiencia de EH, el
amor compasivo y la calidad de vida tanto en
los pacientes como en sus parejas, y 3) analizar
la relacion entre la experiencia de EH, el amor
compasivo Y la calidad de vida en ambos grupos.

Respecto al primer objetivo, se encontrd
que quienes padecen algun padecimiento
clasificado como cardiopatia refirieron mayores
limitaciones al hacer actividades que requieran
diferentes niveles de esfuerzo fisico como subir
escaleras, agacharse o mover una mesa, asi
como haber hecho —en mayor medida— menos
trabajos, actividades y tareas cotidianas, y
actividades sociales de las deseadas debido a su
salud fisica y problemas emocionales. También
refirieron mas dolor, debilidad y cansancio, en
comparacién con sus parejas sanas, quienes
reportaron mejor salud, mas salud en general y
vitalidad.

En congruencia con lo anterior, Castafieda
(2015) explicaque unaenfermedad crénica puede
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afectar en diferentes dimensiones, al generarle
sintomas de diversa indole que puedan causarle
deterioro respecto a su funcionalidad social,
fisica y psicoldgica (Barrantes, 2010; Ledon,
2011) que resultan en un aumento de necesidades
de apoyo y soporte. En el mismo tenor, se ha
encontrado que dichos pacientes experimentan
limitaciones para realizar actividades bésicas
cotidianas, asi como afectaciones emocionales
que suponen diversos factores negativos en
su calidad de vida en relacion con el contexto
cultural, sus metas, objetivos, expectativas,
valores y preocupaciones propias (Jasso-Soto et
al., 2017; Vinaccia-Alpi y Quiceno, 2012).

Diferencias en el paciente con cardiopatia

Para el cumplimiento del segundo
objetivo, referente a las diferencias por sexo en
las personas enfermas, resultaron similitudes
en cuanto a la experiencia de EH, es decir,
hombres y mujeres indicaron de igual manerael
rechazo percibido, la sensacion de control ante
la situacion y la intencion percibida, asi como
sentirse atractivos, deseables e inteligentes ante
el evento negativo. Estos hallazgos pueden
atribuirse a lo mencionado por Vangelisti y
Redlick (2017), Mao-Chia (2017) y Lemay et
al. (2012), quienes mencionan gque, mas que
con el sexo, la experiencia de transgresiones,
devaluaciones o mensajes hirientes dentro de las
relaciones y los sentimientos heridos que estos
generan, estan relacionados en mayor medida
con indicadores de tipo emocional y conductual,
es decir, las victimas percibiran el dafio segun
las actitudes y respuestas de los perpetradores,
asi como las consecuencias percibidas, el
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compromiso, la dependencia y vulnerabilidad
de cada persona.

En el amor compasivo las similitudes fue-
ron en cuanto al amor altruista, resulté que los
participantes de ambos sexos reportaron ayudar
preferencialmente a su pareja y sentir compasion
por ella de igual manera. Esto puede ser debido
a que, como lo explican Diaz y Sanchez (2020),
la relacion de pareja es un vinculo significativo
y emocional dentro del cual destacan elementos
como la afectividad (Sanchez, 2018), el apoyo
(Zepeda y Sanchez, 2019) y el amor incondi-
cional mediante la presencia de sentimientos,
cogniciones y comportamientos centrados en el
cuidado, la preocupacion y comprension en mo-
mentos de necesidad (Berscheid, 2010; Sabey et
al., 2014). Asimismo, al tratarse de conductas en
beneficio y florecimiento del otro, las personas
—hombres y mujeres— pueden buscar la expre-
sion del amor compasivo en busca de favorecer
las emociones positivas dentro de la relacion
y construir un vinculo saludable (Sabey et al.,
2014; McCoy et al., 2017).

También se encontraron
respecto a la calidad de vida en las limitaciones
al realizar diversas actividades cotidianas
debido a problemas de salud, en el sentimiento
de vitalidad y los dolores corporales. Tomando
en consideracion que se trata de personas
con una enfermedad cronica como lo es una
cardiopatia, es comprensible que, en general,
todas las personas experimenten en diversos
grados cambios fisicos, psicologicos, sociales y
ambientales, los cuales permeen las diferentes
esferas de su calidad de vida (Dalteg et al., 2011,
Jasso-Soto et al., 2017; Ledon, 2011).

similitudes
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Sin  embargo, resultaron diferencias
significativas en cuanto a que las mujeres
reportaron —en mayor medida— percibirse
negativamente sintiéndose tontas e indeseables,
decaimiento de su autoestima e inseguridad, asi
como debilitamiento de su relacién de pareja
ante la ocurrencia de un EH. Congruente a esto,
Lemayetal. (2012) y Vangelisti y Redlick (2017)
mencionan que los EH tienen la capacidad
para impactar en la seguridad de la victima, al
generar afectaciones personales dependiendo
de factores emocionales como el compromiso,
la dependencia y la vulnerabilidad (Lemay et
al., 2012). Aunado a esto, se ha encontrado que
culturalmente las mujeres son mas expresivas
en comparacion con los hombres y buscan
cumplir con rasgos expresivos socialmente
aceptados por los otros como el compromiso
y preocupacion por los sentimientos propios y
del otro, ademas, logran reconocer, admitir y
expresar mas facilmente sus emociones (Diaz,
Velasco, y Rivera, 2018; Machin y Cifre,
2020), por lo cual experimentan mayores
afectaciones psicoldgicas y ambientales cuando
especialmente de su pareja se trata (Hamama-
Raz, 2010).

En lo correspondiente al amor compasivo
fueron los hombres quienes mostraron brindar
mayor apoyo, animo Yy cuidado a su pareja en
comparacion con las mujeres. Dicho hallazgo
concuerda con la investigacion realizada por
McCoy et al. (2017) en donde los hombres
informaron igualmente mayor amor altruista
hacia su pareja. De la misma manera, Aguilar
et al. (2013) indican que los hombres sefialan
en mayor medida tomar un papel protector, de



ayuda y cuidado asociados con un perfil mas
instrumental (Diaz et al., 2018).

Respecto a la calidad de vida, fueron las
mujeres quienes indicaron mayores limitaciones
en sus actividades diarias y sociales debido a
problemas emocionales en comparacion con
los hombres, quienes reportaron mayor salud en
general. Asimismo, como ya se menciono, las
mujeres tienen un perfil mas expresivo y por
ello sus emociones pueden verse relacionadas
con diferentes aspectos de su vida (Diaz et al.,
2018; Machin y Cifre, 2020) con lo que pueden
percibir un mayor impacto en su salud debido
a dicha susceptibilidad psicolégica, aunado
a su papel dentro de la sociedad con mayores
cargas y presiones asociadas a los diferentes
roles como ser madre, hija, pareja y empleada,
que desempefian en su dia a dia (Hamama-Raz,
2010).

Diferencias en la pareja del paciente (sano)
Respecto a las diferencias por sexo en
las parejas de los pacientes, los resultados
indicaron similitudes respecto a la calidad de
vida en general. Como se ha mencionado, esto
puede atribuirse a que, de manera general, una
enfermedad cardiaca representa un impacto a
la calidad de vida y bienestar de los pacientes
en menor o mayor grado (Ledon, 2011), segun
el conocimiento del diagnodstico, la cantidad
de modificaciones experimentadas en la vida
diaria, el tratamiento y sus posibles efectos
secundarios, la cronicidad del padecimiento y las
enfermedades asociadas (Burbano, 2017). Asi,
aunque el sexo puede ser relevante como factor
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de riesgo en el padecimiento cardiaco, puede
pasar a segundo plano cuando la enfermedad
ya se padece y se anteponen los elementos
relacionados con las diferentes esferas de la vida
del enfermo (familiar, de pareja, laboral) asi
como con sus limitaciones fisicas y psicologicas
(Leddn, 2011; Urzla, 2010).

Mientras que, para el amor compasivo,
tanto hombres como mujeres indicaron igual-
mente brindar apoyo, cuidado y animo a su
pareja, asi como sacrificarse y sentir compasion
por ella. En congruencia, Fehr et al. (2014), Mc-
Coy et al. (2017) y Sabey et al. (2014) hacen
referencia a que el amor compasivo ha sido re-
lacionado positivamente con el funcionamiento
de la pareja favoreciendo comportamientos
prosociales como el cuidado y el apoyo de sus
miembros. Ademas, se han identificado diversos
factores asociados con el desarrollo de este tipo
de amor dentro de las relaciones cercanas como
la salud, el sexo y los estilos de apego y amor
(Fehr et al., 2014; McCoy et al., 2017). Sinem-
bargo, las parejas que se enfrentan a problemas
de salud pueden brindar oportunidades para que
los conyuges sientan el apoyo y preocupacion
del otro ante los desafios presentes (Carr et al.,
2014; McCoy et al., 2017), lo cual resulta en
que indiquen de manera similar el apoyo y amor
compasivo por su pareja (Fehr et al., 2014; Mc-
Coy et al., 2017).

En cuanto a los EH, se observaron
similitudes respecto al sentimiento de rechazo,
percepcion de mayor control ante la situacion,
intencién  percibida, autopercepcion tanto
positivacomo negativa y afectaciones personales
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ante la experiencia de una transgresion. En
congruencia con lo discutido respecto a los
pacientes, la experiencia de EH dentro de la
pareja y los sentimientos negativos que se dan
a partir de estos han sido relacionados —en
su mayoria— con indicadores emocionales y
conductuales al momento de la transgresion y
las respuestas proporcionadas posteriormente
(Vangelisti 'y Redlick, 2017; Mao-Chia,
2017; Lemay et al., 2012). Sin embargo, las
diferencias encontradas en cuanto a que las
mujeres reportaron mayores efectos percibidos
en la relacion al experimentarse debilitamiento
temporal o permanente y desconfianza entre sus
miembros, pueden explicarse con base en Diaz
et al. (2018) y Machin y Cifre (2020) quienes
indican que social y culturalmente son las
mujeres quienes se han caracterizado por ser mas
expresivas y con ello lograr admitir y reconocer
sus emociones ante diversos eventos con mas
facilidad en comparacion con los hombres

El paciente con cardiopatia

Ahora, en lo correspondiente al tercer
objetivo encaminado a examinar la relacion
entre las variables trabajadas tanto en los
pacientes como en sus parejas sanas, resulto
que, respecto a la experiencia de eventos
hirientes y la calidad de vida en las personas con
cardiopatia —unicamente en los hombres—, a
mas sentimientos de rechazo ante la ocurrencia
de un EH, més dolor fisico, debilidad y cansancio
se reportan, mayores limitaciones para realizar
diversas actividades cotidianas y sociales a causa
de problemas emocionales y de salud, asi como
mayores limitaciones al realizar actividades
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como subir escaleras, agacharse o caminar
varias manzanas. Asimismo, respecto a una
mayor intencion percibida ante la transgresion
ocurrida, los participantes reportaron menor
salud y vitalidad.

Respecto a esto, Castafieda (2015) vy
Urzla (2010) relatan que las personas con un
padecimiento crénico experimentan diversos
cambios tanto fisicos como psicoldgicos,
ademas de reacciones emocionales como
ansiedad, depresion o tristeza (Montalvo-Prieto
et al., 2012), lo cual deja al paciente con cierta
vulnerabilidad ante situaciones dificiles como
lo puede ser la ocurrencia de un EH. Este, a su
vez, es generador de sentimientos heridos que
se expresan a traves de diferentes emociones
negativas (Granillo y Sanchez, 2020; Vangelisti
y Redlick, 2017) teniendo como resultado
implicaciones importantes para la salud fisica
como agotamiento de los recursos fisicos y
sociales, o alteraciones en algunas funciones
debido a problemas emocionales. Aunado a esto,
el sentimiento de rechazo es uno de los que mas
se asocian con el desanimo, el cual, se exterioriza
fisicamente debido a su relacion con diversos
sistemas fisioldgicos (Montalvo-Prieto et al.,
2012), mientras que la intencionalidad puede
influir poderosamente en dicha percepcion ante
la ocurrencia de un evento de este tipo (Lemay
et al., 2012; Vangelisti y Redlick, 2017).

En contraste con lo anterior, se encontrd
que en los hombres con cardiopatia, una mayor
autopercepcion positiva como sentirse atractivo
e inteligente aln después de la transgresion
se relacion6 con mas percepcion de salud. Al
respecto, se ha encontrado que la percepcion



positiva de uno mismo es un componente de
la personalidad positiva que provee factores
de proteccién y potenciadores de conductas
saludables (Flérez et al., 2005), relacionado
con los procesos de resistencia y fortaleza ante
situaciones dificiles y de adaptacion. Es decir, la
personalidad positiva supondra un afrontamiento
ante estimulos o eventos aversivos y estresantes,
haciendo mas facil el control de dichas
situaciones mediante un ajuste de demandas del
entorno y expectativas personales (Florez et al.,
2005; Moreno et al., 2005).

Por el contrario, se observd, solo en los
hombres, que sentirse mas tonto, indeseable y
ridiculo, asi como percibir que la transgresion
impacté de manera tanto personal como relacio-
nal al provocar inseguridad, debilitamiento de la
pareja y desconfianza entre sus miembros ante el
EH, se relaciond con mayores limitaciones con
diversas actividades debido a problemas emo-
cionales y de salud, mas dolor y menor salud
percibida, asi como menor vitalidad cuando de
los efectos del EH se trata. Asimismo, como
ya se ha mencionado a lo largo de la presente
investigacion, la experiencia de un EH puede
tener consecuencias negativas de diversa mag-
nitud segun la intencionalidad, la percepcion de
rechazo, la autopercepcion, entre otros, de modo
gue una transgresion puede tener la capacidad
para destruir la seguridad de la victima (Venge-
listi y Redlick, 2017).

En relacion con esto, la autoestima y
la manera de percibirse a si mismo han sido
elementos asociados con diversas estrategias
conductuales de salud (Ruiz-Gonzalez et al.,
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2018), de modo que una alta autoestima se
relacione con seguridad, felicidad ysatisfaccion
conlavida, mientras que unabajaen laautoestima
se vincule, en mayor medida, con deficiencias
personales (inseguridad, vulnerabilidad) vy
patoldgicas (Mustaca et al., 2010; Nufiez et al.,
2015). En esta misma linea, la experiencia de
una transgresion y devaluacion relacional se ve
influida por las evaluaciones y nivel de dolor
que cada individuo percibe con dicha vivencia;
sin embargo de una u otra manera siempre
impactaran en el equilibrio tanto de la relacion
como de la victima al vincularse con reacciones
conductuales y menor satisfaccion.

Ademas, debe tomarse en cuenta que
dentro de los EH se han clasificado distintos
tipos de violencia y transgresiones (Vangelisti
y Redlick, 2017). Estas tienen una probada
relacion con limitaciones de las funciones
fisicas y psicoldgicas, asi como con conductas
negativas hacia la salud (Perales et al., 2016;
Diaz et al., 2018; Méndez y Garcia, 2015).

En lo que respecta a las mujeres con
cardiopatia, resultd que a mayores sentimientos
de control ante la situacion en comparacion con
su pareja ante la experiencia de un EH, menos
problemas emocionales que las limiten a realizar
actividades cotidianas y sociales (Rol emocional
y funcion social). Ocurre lo contrario —respecto
a las limitaciones mencionadas— para ambos
sexos cuando se reporta mayor desconfianza y
percepcion de debilitamiento de la relacién ante
una transgresion.

Asimismo, Vangelisti y Redlick (2017)
indican que, si bien, las transgresiones o
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devaluaciones en la pareja pueden impactar en
diversos aspectos personales y relacionales,
en ocasiones proporcionan informacion que
posteriormente favorece el carifio, entendimiento
y apoyo, con lo cual se logra un mejor control
en situaciones similares. Con base en ello, dicho
sentimiento de control frente a situaciones
generadoras de estrés puede favorecer la
satisfaccion y el bienestar general del individuo
e impactar positivamente en su calidad de vida
(Barragan y Morales, 2014; Lopez et al., 2014).

Respecto a la relacion del amor compasivo
con la calidad de vida, se observé —solamente
en las mujeres— que expresar massentimientos
de apoyo, ayuda, &nimo y cuidado a la pareja,
se relaciond con mayor salud reportada. Al
respecto, Pietromonaco y Collins (2017) y
Zepeda y Sanchez (2019) refieren que el apoyo
por parte del otro ha mostrado tener influencia en
diferentes aspectos relacionados con la salud en
el afrontamiento y progresion de laenfermedad,
asi como en el ajuste y la recuperacion de las
diversas intervenciones a las que es sometido el
paciente.

Ademas, el apoyo busca cumplir una
funcion emocional mediante el confort y el
cuidado que, al ser una conducta destinada al
beneficio del otro, favorece la satisfaccion con
la relacion (Solares et al., Ortiz, 2011). A su
vez, esta satisfaccion genera una sensacion de
bienestar, lo cual se vincula con la salud fisica
y psicolégica del individuo, ademas de otros
aspectos referentes a la calidad de vida como
la vitalidad y el rol emocional y la percepcién
de salud en general (Barragan y Morales, 2014;
Granillo y Sanchez, 2020).
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La pareja del paciente con cardiopatia
Enrelacion con las parejas de los pacientes,
en los hombres resulté que experimentar mayor
control en comparacion con la pareja ante un EH
serelacion6 con menores problemas emocionales
que limiten la realizacion de actividades diarias
y sociales. Asimismo, Bairero-Aguilar (2018)
y Garcia-Martinez et al. (2016) refieren que la
incontrolabilidad ante situaciones estresantes o
dificiles puede generar un impacto importante
sobre la salud, trayendo consigo problemas
fisicos, dolores y limitaciones que se convierten
en una fuente de enfermedad e impactan la
calidad de vida de las personas al deteriorar su
desempefio ideal en actividades diversas.
Ademas, en estos mismos participantes se
observé que a mayor intencion percibida de hacer
dafo a partir de la transgresion, mayor dolor
reportado, asi como menor salud y vitalidad.
Aunado aesto, un EH puede vivirse de diferentes
maneras en funcion de la intencionalidad con
la que se percibio (Vangelisti y Redlick, 2017;
Lemay et al., 2012). Esto resulta en que mayor
intencionalidad experimentada, mayor dolor
emocional ya definido como sentimientos
de tristeza, ansiedad y depresion, ademas de
inseguridad,
herido nuevamente y vulnerabilidad, lo cual se

incertidumbre ante poder ser

ha relacionado con la salud y prevalencia de
enfermedades cronicas (Agganis et al., 2010);
es decir, el estado animico parece afectar la
calidad de vida siendo tanto en el componente
fisico como mental un predictor principal de
esta (Perales et al., 2016).

Mayor autopercepcién negativa se
relaciond con mayores dolores corporales y



debilitamiento. Esto ocurrid también cuando
se tenia la sensacion de que el evento afecto la
relacion al ocasionar su debilitamiento, aunado
a mayores limitaciones en actividades cotidianas
debido a problemas de salud. Respecto a esto,
se ha encontrado que un conflicto presente en
la relacién de pareja, puede suponer mayor
sentimiento de vulnerabilidad respecto al tema
de la salud (Agganis et al., 2010; Sim¢ et al.,
2015), asi como problemas para sobreponerse
al impacto del EH. Esto se debe al posible
estrés que supone dicha situacion; se presentan
diversas emociones, en este caso negativas que,
al sufrir un desajuste en su intensidad debido al
contexto en el que se presentan pueden resultar
en afectaciones a la salud (Garcia-Martinez et
al., 2016; Montalvo-Prieto et al., 2012).

Por otro lado, en cuanto a las mujeres
sanas, se observd que la percepcion de que
la relacion se debilitd o afectd a partir de la
ocurrencia de un EH se vinculd con mayores
limitaciones al realizar actividades diarias y
de trabajo atribuidas a problemas emocionales
y mayor dolor. Ademas, mas autopercepcion
negativa posterior a la transgresion se relaciond
con menos vitalidad y felicidad. En congruencia
con algunos resultados discutidos en apartados
anteriores, las mujeres han sido reconocidas
—culturalmente— con mayor facilidad para
expresar y reconocer sus emociones tanto
positivas como negativas en diversas situaciones
(Diaz et al., 2018); ello puede resultar en
vulnerabilidad psicolégica que a su vez impacte
su salud en mayor grado (Machin y Cifre, 2020),
aunado a que dicha vulnerabilidad ha sido
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asociada con caracteristicas de la personalidad
como la autoestima y la estabilidad emocional
(Molina, 2016).
Respecto a ambos sexos, los resultados
indicaron que percibir mayores afectaciones
personales ante el EH se relaciond con mayores
limitaciones al realizar actividades cotidianas y
sociales debido a problemas de tipo emocional
y menor vitalidad. Esto mismo sucede cuando
el efecto del evento se percibe en la relacion al
debilitarla y provocar desconfianza entre sus
miembros. Asi, la autoestima y autopercepcion
son aspectos relacionados con la seguridad,
felicidad, satisfaccion con la viday la salud
(NUfez etal., 2015; Ruiz-Gonzélez et al., 2018).

De esta manera, una baja autoestima se
ha vinculado con sentimientos de inseguridad y
deficiencias tanto personales como patoldgicas
(Mustaca et al., 2010; Nufez et al., 2015). Algo
similar ocurre respecto a los efectos percibidos a
la relacion, es decir, una transgresion relacional
puede impactar en mayor o menor grado el
equilibrio de la relacion y la victima, al provocar
menor satisfaccion y desmejorar la salud de
sus miembros (Perales et al., 2016; Diaz et al.,
2018; Méndez y Garcia, 2015).

Por altimo, en lo correspondiente al amor
compasivo Yy la calidad de vida, resulté que —
solo en las mujeres sanas— estar mas dispuestas
a sacrificarse y preocuparse por el bienestar de
su pareja se relaciond con mayor dolor corporal.
Este hallazgo puede discutirse a partir de lo
reportado por Diaz etal. (2018) y Machiny Cifre
(2020) respecto a las atribuciones estereotipicas
culturales, en las cuales se ha identificado
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a la mujer como mayormente expresiva en
comparacion con el hombre.

Asimismo, son ellas quienes presentan
mayor vulnerabilidad psicoldgica, con lo que
pueden verse méas afectadas emocionalmente
ante cualquier suceso y, con ello, sentir mayor
impacto en su salud. Ademas, esto se atna a la
posibilidad de ser quienes cuiden de su pareja
enferma, lo que resulta en sobreesfuerzos
para lidiar con las demandas propias de la
enfermedad, asi como con el cumplimiento de
sus diferentes roles dentro de la sociedad como
el de ser madre, hija y empleada, los cuales
pueden representar un gran carga en su dia a dia
y un deterioro de su calidad de vida (Hamama-
Raz, 2010; Vaquiro y Stiepovich, 2010).

En cuanto a hombres y mujeres sanos
se encontré que, a mas amor altruista, mayor
vitalidad y felicidad. De esta manera, la
preocupacion por el otro ademas de labusqueda
para siempre brindar apoyo y cuidado a la pareja
son elementos importantes para la relacion,
aunados a una sensacion de bienestar personaly
de la relacion (Sebastian, 2016) vinculada tanto
a la salud fisica como psicoldgica y sentimientos
de vitalidad (Bilbao et al., 2014; Zepeda y
Sanchez, 2019).

Conclusion

En el presente estudio, los resultados
encontrados aportan informacion relevante
sobre la relacion existente entre la experiencia
de EH como variable negativa y el amor
compasivo como positiva con la calidad de vida
de las parejas que se enfrentan a una enfermedad
crénica como los es una cardiopatia. Estos datos
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contribuyen a la investigacion actual respecto a
la experiencia de EH y sus implicaciones debido
a la escasa exploracion del tema en el contexto
mexicano. Asimismo, se encontr6 que dichos
eventos afectan en mayor medida a las mujeres
con un padecimiento cardiaco, mientras que
son los hombres en quienes resultaron mayores
correlaciones respecto a la experiencia de
transgresiones y deterioro de su calidad de vida
en cuanto a su salud fisica y emocional.

Las limitaciones son respecto a que los
datos aqui presentados muestran el analisis de
la informacion obtenida en un primer momento,
en el cual se ha considerado a las cardiopatias
como un grupo general de enfermedad cronica;
sin embargo, la diversidad de padecimientos
dentro de estas cardiopatias puede incluir
variaciones respecto a los sintomas, cuidados, el
tiempo de diagndstico y el tratamiento. Ademas,
las caracteristicas individuales y relacionales
de la muestra como la edad de los participantes
y su tiempo de relacion y cohabitacion con su
pareja pueden resultar en diferencias referentes
al grado en el que la enfermedad permea la
calidad de vida de quien la padece, asi como la
interaccion romantica.

Finalmente, lainformacion obtenidaaporta
datos relevantes para las personas que atraviesan
por un padecimiento, brindando apoyo Yy
conocimiento a las parejas en las que, en muchas
ocasiones, uno de los miembros toma el papel
de cuidador y acompafia al paciente durante el
proceso. Asimismo, puede ser relevante para
profesionales de la salud fisica y psicologica, al
poder considerar las variables estudiadas que, en



conjunto con otras, puedan permear la calidad de
vida de sus pacientes y con ello favorecer o no el
proceso de la enfermedad, permitiendo un mejor
control y seguimiento de esta.
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