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INTRODUCCION

“Se puede decir que el andlisis de los diversos vinculos de un sujeto determinado da cuenta
exacta del estado de su aparato psiquico. EI hombre es lo que establecen sus diferentes

vinculos” (Caparros, 2004, p. 17).

La Teoria del Apego fue desarrollada hace mas de 30 afios y sus postulados se refieren al
efecto de las experiencias tempranas sobre el desarrollo emocional del nifio. En esta teoria “el
sistema de apego es visto como una configuracion interna que permite un conjunto de
comportamientos de apego (llorar, buscar, aproximar) que se organizan flexiblemente alrededor
de una particular figura de apego” (Buchheim & Kachele, citados por Martinez & Nufiez, 2007,
p. 261). Determinadas condiciones de estrées, van a efectuar una fuerte activacion del sistema de
apego en el nifio, quien buscara proteccion y seguridad aproximandose a su figura de apego
(Martinez & Nufiez, 2007).

La Teoria del Apego, producto de las investigaciones del psicoanalista britdnico John
Bowlby (1907-1990) y de la psicdloga Mary Ainsworth (1913-1999), planted los efectos de la
separacion maternal sobre el desarrollo de la personalidad en los hijos. Separacion maternal,
entendida, no solo por la cercania o lejania fisica, sino por cercania o lejania afectiva, a pesar de
estar ese cuidador primario —presencialmente- al lado del bebé, incluyéndose también aqui las
conductas negligentes, tanto a nivel fisico como afectivo.

Quince afios se tomd Bowlby para escribir su famosa trilogia, publicada bajo el titulo
general de Apego y perdida. Estos primeros tres libros, donde estan recopiladas las principales

investigaciones sobre la teoria del apego, iniciaron su aparicion en publico con la publicacion del
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primer ejemplar en 1969, con el nombre de Apego (Apego y pérdida 1), el segundo libro lleva
por nombre Separacion: Ansiedad y rabia (Apego y pérdida Il) en 1972, y el tercero se titula
Pérdida: tristeza y depresion (Apego y pérdida 111) en1980 (Mooney, 2010).

Bowlby (1969, 1972, 1980, 2009, 2014), acude a multiples fuentes para estructurar sus
conceptos: la etologia, el psicoanalisis y la teoria de los sistemas. Asi mismo, aprovecha toda la
experiencia acumulada durante sus observaciones dentro de contextos clinicos e institucionales
con nifios que presentaban trastornos y dificultades de adaptacion, incluyendo bebés y nifios
separados de su cuidador primario durante periodos de tiempo variables, asi como madres de
primates no humanos y sus crias. Sus aportes teoricos facilitan la comprensién del desarrollo y
mantenimiento del apego (Feeney&Noller, 2001).

Diversas corrientes médicas y psicoldgicas se beneficiaron del acervo teérico aportado
por Bowlby, motivando a maltiples grupos de investigadores alrededor del mundo a trabajar bajo
los lineamientos entregados por él en su Teoria del Apego. Las primeras investigaciones sobre la
interaccion entre los estilos de apego y la salud, se centraron en las posibles implicaciones que
tendrian los estilos de apego sobre la salud psiquica de los individuos. Posteriormente, algunos
estudios se direccionaron en busca de sus efectos sobre la salud fisica, con intereses especificos
sobre el apego y el cancer, surgiendo investigadores como Tacén (2001, 2002, 2003), quien
desarroll6 en la universidad de Texas una linea de investigacion sobre los estilos de apego y su
relacion con las patologias malignas, cuyos estudios motivaron a quien hoy realiza el presente
trabajo de grado, para explorar los estilos de apego en pacientes oncologicos colombianos,
ubicados en la ciudad de Bucaramanga, en razén a que las publicaciones de Tacon (2001, 2002,
2003) contenian informacion donde se mencionaba de manera explicita la existencia de una

conexion entre apego y cancer. Debe agregarse aqui la dificultad para tener acceso a la literatura
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especializada en espafiol, dada su escasez en este idioma, puesto que el porcentaje més alto de
publicaciones respetables, que cuentan con respaldo cientifico y académico sobre este tema, se

encuentran en inglés e, incluso, en francés.

JUSTIFICACION

Este proyecto presenta relevancia social al beneficiar un grupo especifico de la sociedad:
la comunidad de pacientes oncoldgicos. Indagar sobre aspectos afectivos del paciente con cancer
puede orientar en la busqueda de soluciones encaminadas al disefio e implementacion de mejores
y mas especializados protocolos de intervencion, asi mismo, rastrear las redes de apoyo de los
pacientes, saber si se cuentan con ellas y, en caso de no hacerlo, ver cuales son las posibilidades
de conseguir este tipo de apoyo emocional. Al tener conocimiento del tipo de apego presente en
dichos individuos, se abre un camino para trabajar en el fortalecimiento de sus redes de apoyo.

Tiene implicaciones préacticas, porque puede suplir necesidades existentes dentro de la
IPS Cal-Oncoldgicos / Master Cancer, en cuanto al servicio de asistencia psicoldgica se refiere,
convirtiéndose en el punto de partida, para que en un futuro, se disefien protocolos encaminados
al adecuado conocimiento, manejo y afrontamiento de las implicaciones emocionales causadas
por el impacto de la enfermedad en el paciente. Por lo tanto, conocer la percepcion de los
usuarios de un servicio médico sobre diferentes aspectos inherentes a su enfermedad, es
fundamental, de acuerdo a lo afirmado por Rodriguez y Do Muiio (2010), “para detectar
oportunidades de mejorar y aplicar los cambios necesarios para corregir las deficiencias de
funcionamiento detectadas y conseguir, asi, una mayor calidad de la asistencia y un mayor grado

de satisfaccion con el servicio que se presta” (p. 92) y, especialmente, cuando ese beneficio esta
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direccionado al area emocional del enfermo, con las respectivas repercusiones, tanto en el
paciente, como en su familia. Incluye un valor teorico, al no encontrarse estudios con los
lineamientos dentro de los que se pretende trabajar aqui. La literatura disponible sobre el tema a
nivel nacional es completamente nula y, a nivel internacional si se cuenta con alguna literatura
especializada a ese respecto, pero es escasa la que esté respaldada por una comunidad cientifica
solida y respetable. Asi mismo, el presente trabajo posee utilidad metodologica porque abre la
posibilidad de incursionar, tanto en el disefio de nuevos instrumentos para evaluar aspectos
emocionales del paciente oncolégico relacionados con la construccion de sus vinculos afectivos,
como en la validacion de otros que ya existan pero que no se encuentren adaptados a la

poblacién colombiana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los estilos de apego presentes en una muestra de pacientes oncoldgicos que
reciben servicios médicos en la IPS Cal-oncoldgicos / Master Cancer de la ciudad de

Bucaramanga?

OBJETIVOS
Objetivo general
Explorar los estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos que reciben

servicios médicos en la IPS Cal-oncologicos / Master Cancer de la ciudad de Bucaramanga.
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Objetivos especificos

Identificar los estilos de apego presentes en una muestra de pacientes oncolégicos de la
IPS Cal-oncoldgicos / Master Cancer, mediante la aplicacion de instrumentos seleccionados para
tal fin.

Describir los estilos de apego presentes en una muestra de pacientes oncologicos que

reciben servicios médicos en la IPS Cal-oncologicos / Master Cancer.

MARCO TEORICO

La teoria del apego, desarrollada por Bowlby (1969, 1996, 2014), postula una necesidad
humana universal para formar vinculos afectivos estrechos. Como nucleo de la teoria se
encuentra la reciprocidad de las relaciones tempranas, la que es una precondicién del desarrollo
normal probablemente en todos los mamiferos, incluyendo a los humanos (Hofer, citado por
Fonagy, 1999). Antes de surgir las investigaciones de Bowlby, llegd a postularse que el apego se
formaba por interaccion entre impulsos y reforzamiento (Pinedo & Santelices, 2006).

Bowlby (1982) calificd con los siguientes términos la conducta de apego:

...cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la conservacion de la
proximidad con otro individuo claramente identificado al que se considera mejor capacitado para
enfrentarse al mundo. Esto resulta sumamente obvio cada vez que la persona estd asustada,
fatigada o enferma, y se siente aliviada en el consuelo y los cuidados. En otros momentos, la

conducta es menos manifiesta (Bowlby, 1982, p. 40).
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Antecedentes de la Teoria del Apego

Melanie Klein supervisé los primeros trabajos de Bowlby con nifios, pero posteriormente
él empezo6 a disentir del enfoque kleiniano, inclinAndose por un posicion orientada hacia la
educacion, los aspectos sociales y familiares. Bowlby, inicialmente, esta alineado con el enfoque
psicoanalitico respecto al desarrollo de emociones sanas en nifios, aunque mas tarde replantea
dichas tesis y considera que ese enfoque se encuentra demasiado centrado en las fantasias
internas, descuidando la importancia que él considera debe otorgarsele a las primeras
experiencias reales de un neonato con sus progenitores. En ese momento, Bowlby
especificamente, deseaba volcar todo su interés sobre las interacciones del bebé con sus padres
(Bowlby, 2014). También descubrié que los infantes que sufrian de privacion afectiva grande,
podian desarrollar la misma sintomatologia que habia observado en su investigacion con jovenes
delincuentes que carecian de afecto (Fonagy, 2004).

En 1948, Bowlby realizaba sus trabajos en el Departamento Infantil de la Clinica
Tavistock en Londres, cuando fue llamado por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) para
solicitarle la labor de investigar las necesidades de los nifios huérfanos, carentes de un hogar y
sin ningun contacto con sus familias de origen, provenientes de la destruccion generada por la
Segunda Guerra Mundial. Al concluir este estudio, manifestd que se consideraba de vital
importancia para la supervivencia y el desarrollo adecuado de los infantes, la necesidad de forjar
una relacioén célida entre el nifio y la madre, siendo tan importante como la provision de comida,

los cuidados fisicos infantiles, la estimulacion y la disciplina (Mooney, 2010).

Dentro de la genesis que toda teoria conlleva, aparecen unas influencias y aportes

puntuales, que el propio Bowlby (2014) reconoce con las siguientes palabras:
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Me parece probable que los estudios sobre motivacion en nifios pequefios, y en especial
el estudio del modo en que una madre y su hijo lactante desarrollan su relacion, tan
cargada de afectividad y qué tan central interés reviste para el psicoanélisis, ganaran
mucho en precision y claridad a partir de la aplicacién de conceptos y métodos de
investigacion derivados de la escuela europea de estudios sobre el comportamiento
animal, a cuya cabeza estan Lorenz y Tinbergen que se conoce frecuentemente con la
denominacion de etologia. Sospecho, asimismo, que nuestra vision del mundo cognitivo
que el lactante y el nifio pequefio crea por si mismo, para habitarla luego y para moldearla
finalmente, progresard en gran medida gracias a los conceptos y los métodos de
investigacion creados por Piaget. De modo similar, es de esperar que la teoria del
aprendizaje arroje luz sobre los procesos que tienen lugar en los criticos meses y afios en
los que nace una nueva personalidad (Bowlby, 2014, p.53).

Dada su insatisfaccion con la perspectiva psicoanalitica, Bowlby adhirié a las teorias
etologicas de Konrad Lorenz, NikoTinbergen y Robert Hinde, quienes se concentraban en los
fundamentos evolutivos de la conducta para poder explicar las relaciones de apego madre-hijo
(Bowlby, 2014). Los estudios de Lorenz (citado por Vega, 2013), con gansos Yy patos a mediados
del siglo XX habian impresionado a Bowlby, valorando y dando crédito a esos hallazgos que
demostraban como las aves podian desarrollar un estrecho vinculo con la madre (lo que se
conoce como la teoria instintiva) pero sin que existiera la mediacion del alimento como elemento
generador del vinculo. Hacia 1950 la teoria de Bowlby ya presentaba un contenido de caracter
mas neurobiologico, al comparar comportamientos humanos con los de las especies animales.
Sus detractores aprovecharon esta circunstancia para acusarlo de ignorar el inconsciente y fue
duramente criticado por los seguidores de Freud, especificamente por sus intereses hacia la

etologia y la biologia darwiniana (Bowlby, 2014).
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Afos mas tarde, Bowlby trabaja de manera especifica en la construccion de su Teoria del
Apego, impulsado por los resultados de los experimentos del psicologo Harry Harlow con
monos, quien habia descubierto la necesidad universal de contacto, producto de sus estudios
sobre el apego y la socializacion en la relacion madre-cria con macacos (el experimento de la
madre de alambre, facilitadora de alimento y la madre de fieltro, facilitadora de abrigo), que
incluian descubrimientos sobre los efectos negativos para el desarrollo psicolégico y de la
conducta sexual cuando se produce una separacion temprana entre madre-cria, derivando en
grandes alteraciones emocionales, especialmente depresion (Vega, 2013).

Respecto a estos tipos de patologias, Mason, Platts & Tyson(citados por Santelices,
Guzman & Garrido, 2011), mencionan gue existen numerosos estudios que sefialan la presencia
de psicopatologia asociada a estilos de apego inseguro en los adultos y, que también esta
vinculada con la presencia de relaciones de apego inseguro en la infancia de esos pacientes.
Dentro de una linea investigativa de apego y psicopatologia, se realiz6 un estudio comparativo
de los estilos de apego en adultos, donde Santelices, Guzman & Garrido (2011) exploraron si
existian diferencias en los estilos de apego de poblacion chilena adulta con presencia o ausencia
de sintomatologia ansioso-depresiva. Los hallazgos reportaron que en efecto existian diferencias
significativas entre los dos grupos, por lo cual concluyeron que la sintomatologia ansiosa-

depresiva se asocia a estilos de apego inseguro.

Apego y vinculo
De acuerdo con Repetur & Quezada (2005), las conductas de apego hacen parte de un
“sistema interaccional complejo y promueven el establecimiento de una relacion de apego, que

es la interaccion entre el bebe y el cuidador primario, y que a su vez promueve el establecimiento



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 11

de un tipo particular de vinculo entre ellos” (p. 5). Y, ese vinculo, se restringe exclusivamente a
unos pocos, pero la conducta de apego si puede expresarse en relacion con diferentes individuos;
ademas, ese vinculo puede ser explicado como un “lazo afectivo que una persona o un animal
forma entre si mismo y otro, lazo que los junta en el espacio y que perdura en el tiempo”
(Bowlby, citado por Repetur & Quezada, 2005, p. 15). Complementa lo anterior Bowlby (1988),
cuando afirma:
El sello conductual del vinculo es la busqueda para conseguir y mantener un cierto grado
de proximidad hacia el objeto de apego, que va desde el contacto fisico cercano, bajo
ciertas circunstancias, hasta la interaccion o la comunicacién a través de la distancia, bajo
otras circunstancias (p. 37).

Cuando se presenta la situacion que Bowlby (1988) acaba de mencionar, puede afirmarse
que “un nifio estd vinculado a su cuidador, en general la madre, ya que sus conductas de
busqueda de proximidad se organizan jerarquicamente y se dirigen activa y especificamente
hacia ella” (Ainsworth, 1989, p. 773).

Los trabajos encaminados a comprender las relaciones cercanas adultas desde la
perspectiva del apego y/o vinculo afectivo recibieron una influencia muy grande del trabajo de
Bowlby sobre el apego y la pérdida (Bowlby, 1969, 1972, 1980, 2009, 2014). Los procesos
mediante los cuales se establecen y se rompen los vinculos afectivos van a ser explorados por
Bowlby para llegar a describir, detalladamente, la forma como se establece el apego emocional
con el cuidador o cuidadores primarios y la ansiedad experimentada por el nifio al ser separado
de éstos.

Melis, Davila, Ormefio, Vera, Greppi & Gloger (2001), afirman que el tipo de relacion
que se genere entre un bebé y su cuidador primario no queda limitada a la primera infancia, sino

gue permanecera como una caracteristica suya y va a tener repercusiones a nivel de las
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relaciones que construya con otros, asi como en el desarrollo de su personalidad y la
vulnerabilidad hacia diversas patologias, de acuerdo a los hallazgos de numerosos estudios que
pretenden establecer una conexion entre vinculos tempranos y diferentes enfermedades tales
como la depresion, el trastorno de panico y la agorafobia. Quezada & Santelices (2009)
realizaron una investigacion que se proponia describir y analizar la relacion entre el estilo de
apego de la madre, la presencia o ausencia de psicopatologia y el estilo de apego del bebé de esta
madre al cumplir su primer afio de vida. Los hallazgos reportaron que no se encontr6 asociacion
significativa entre el estilo de apego de la madre y el estilo de apego del bebé, pero se observo
que la variable psicopatologia materna si tenia una capacidad predictiva del 69.4% sobre el
apego del bebé. Asi mismo, Wearden, Cook & Vaughan-Jones (citados por Frias & Rodriguez,
2006), en sus estudios indagaron sobre una posible conexion entre el apego adulto y su relacion
con la salud en una muestra de mujeres entre 18 y 34 afios, y sus hallazgos reportan un nexo
entre los estilos de apego adulto y la enfermedad, supuestamente atribuida a posibles distorsiones
en la regulacién del afecto.

Para Bowlby (1969,1996) la necesidad de una relacion cercana y continua con un
cuidador primario es absolutamente necesaria para que un individuo pueda desarrollarse
emocionalmente; también, consider6 que las teorias psicoldgicas que existian hasta ese
momento, no servian para explicar el fuerte apego de bebés y nifios con la figura de su cuidador
primario, ni tampoco explicaban las respuestas tan radicales que estas criaturas generaban

cuando eran separadas de sus cuidadores (Bretherton, 1992).
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Se consolida la Teoria del Apego

En 1951, Bowlby entrega a la opinion publica el documento de investigacion titulado
Maternal Care and Mental Health (Cuidado Maternal y Salud Mental), donde presenta su
hipdtesis de la necesidad materna y, a través de la cual, revel6 que la actitud afectiva constante
con la figura materna es un elemento basico para la salud psiquica del nifio. Bowlby identifico
un mecanismo que él bautiz6 como monotropia (0 monotropismo), cuando pudo observar que
durante los seis primeros meses de vida de un bebé, éste desarrollaba un apego o unién muy
fuerte con su progenitora, a tal punto que, de llegar a romperse, acarrearia graves consecuencias.
Esta monotropiale hizo pensar que la situacién mas favorable para un infante era la de generar un
vinculo afectivo primordial con la madre, llegando a considerar que no era conveniente que los
nifios fueran criados y asistidos por diferentes personas. Mas tarde, Bowlby no se sostuvo en esta
posicidn y, en sus escritos posteriores, menciond que pudo haber sido malinterpretado en el
pasado (Bowlby, citado por Oliva, 2004).

Bowlby (citado por Casssidy & Shaver, 2008), decide hacer publica su hipotesis
afirmando que tanto el recién nacido como el nifio necesitan experimentar una relacion estable,
continua, intima y calida con la madre (o una figura sustituta permanente, no temporal) con el
objetivo que tanto madre como hijo puedan encontrar una experiencia satisfactoria y placida
porque, en su defecto, se generaran consecuencias lesivas e irreversibles para la salud mental. De
acuerdo con Mooney (2010), esa propuesta de Bowlby fue altamente controversial en esos
momentos, porque el modelo biomédico imperante restringia la posibilidad de ir mas alla de los

origenes bioldgicos de las enfermedades.
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Los cinco puntos basicos (mas no los Unicos) que permiten crear una hoja de ruta para

todo aquel que pretenda iniciarse en el conocimiento de la Teoria del Apego, de acuerdo con

Pinedo & Santelices (2006), son los siguientes:

1) La propuesta de Bowlby, junto a otros teoricos de la linea de apego que le acompafiaron,

como Ainsworth, especificamente es:

La necesidad universal y primaria que tienen los humanos para formar vinculos afectivos
intensos, estables y duraderos. Que sea universal significa que se encuentra presente en
todos los seres humanos; que sea primaria significa que no se supedita a otras
necesidades (pulsiones, en la teoria psicoanalitica) tales como la alimentacion o la
autoconservacién. Estos lazos emocionales permiten tanto el desarrollo del individuo
como su sobrevivencia en un mundo hostil, en donde la madre, mas alla de satisfacer sus
necesidades de alimentacién y sobrevivencia, debe también satisfacer la necesidad de

afecto, amor y vinculo que el(la) nifio(a) necesita (Pinedo y Santelices, 2006, p. 203)

2) En contraposicion a Freud, Bowlby confirmd que el ser humano tiene una necesidad

innata de establecer vinculos significativos. Dicha necesidad:

...no se adquiere durante el desarrollo ni como un derivado de otras necesidades;
de este modo se considera como constitutiva del ser humano y requiere de un
satisfaccion primaria, lo que le confiere un estatus primordial dentro del
funcionamiento y sobrevivencia del recién nacido y del adulto sano (Bowlby,

Marrone, citados por Pinedo & Santelices, 2006, p. 203)

3) La necesidad del recién nacido de vincularse afectivamente no es exclusiva del neonato

sino que persiste a lo largo de todo el ciclo vital.

Se basa en la necesidad de los nifios y de los adultos de contar con un ser

significativo en momentos de miedo, desamparo, ansiedad y estrés. Tanto los
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vinculos de apego como las conductas de apego, se basan en los modelos
representacionales de las relaciones que han construido o internalizado los adultos
desde que eran pequefios. Si bien estos modelos son estables, pueden cambiar
durante el desarrollo y la vida adulta (Bowlby, citado por Pinedo & Santelices,
2006, p. 203).

4) Los lazos vinculares iniciales se producen en funcion de las figuras significativas de

apego, prioritariamente conectadas a los padres o cuidadores.

El resultado de estos lazos es el tipo de modelo representacional de las relaciones
significativas que el nifio ha ido construyendo como resultado de cada una de las
interacciones con sus figuras de apego. Es decir, frente a cada evento en que el
nifio necesitd proteccion, consuelo y apoyo, sus figuras de apego reaccionaron de
cierto modo, lo trataron de cierta manera, le dijeron ciertas cosas y le hicieron
sentir, con mayor o menor seguridad, que podia contar con ellos (Pinedo &
Santelices, 2006, p. 203).

5) Los lazos generados en la nifiez van a permanecer en forma de modelos dentro del mundo

representacional del adulto.

Estos modelos comienzan a formarse en los primeros meses de vida y son
enriquecidos, reinterpretados y remodelados a lo largo de todo el ciclo vital. Si
bien es cierto son estructuras con tendencia a la estabilidad y la autoperpetuacion,
tienen amplias posibilidades de cambiar, en la medida en que se van teniendo
nuevas experiencias gratificantes y seguras con figuras de apego distintas a las de

sus cuidadores (Pinedo & Santelices, 2006, p. 203).
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Afecto, modelos operativos internos y Teoria del Apego

Los modelos operativos internos, parte nuclear de la Teoria del Apego de Bowlby,
aparecen definidos por Pinedo & Santelices (2006), en el siguiente apartado:

Bowlby (1969, 1980, 1995, 1997, 2003) ha bautizado su teoria como teoria del apego, la
cual describe y conceptualiza la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos
afectivos o vinculos entre si, en especial entre las madres o cuidadores y sus hijos. Esta
tendencia se traduce en las conductas que establecen los infantes, y posteriormente los
adultos, para lograr la proximidad de las figuras de apego en momentos de temor,
ansiedad o estrés, lo que le confiere a estas conductas un estatus de supervivencia y
autoconservacion. Estas conductas que permiten establecer relaciones significativas entre
los cuidadores y los nifios y entre los adultos, surgen a partir de representaciones
mentales internalizadas, a las cuales Bowlby (1969, 1980, 1995, 1997, 2003) definio
como pautas o estilos de apego, que en el caso de los adultos reciben el nombre de
modelos internos 0 mapas representacionales de las relaciones (Pinedo &Santelices,
2006, p. 202)

El afecto es considerado dentro de la Teoria del Apego como un elemento indispensable
para la supervivencia fisica y psiquica de los seres humanos. Los afectos se consideran el inicio
de los mecanismos de comunicacion que poseemos los humanos, procesandose, inicialmente, en
forma refleja y, generando descargas, en parte vegetativas, en parte cerebro-espinales que,
posteriormente, van a servir para expresar multiples sensaciones placenteras y displacenteras; de
esta forma, dichos afectos van a canalizarse a traves de las representaciones (Avenburg, 2009).
Main, Kaplan & Cassidy (citados por Rozenel, 2006) definen a los modelos operativos internos
concernientes al apego como “un conjunto de reglas conscientes e inconscientes que organizan la

informacion relevante al apego y permiten el acceso limitado a dicha informacion™ (p. 3). Estos
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modelos estan compuestos por “esquemas que organizan la memoria en términos de los intentos
del nifio para ganar confort y seguridad, asociado al resultado tipico de estos intentos” (p. 3).
Los patrones de apego seguro vs. inseguro representan tipos particulares de modelos
operativos internos de relacién, modelos que dirigen no s6lo sentimientos y conductas
sino también procesos cognitivos, de atencion y memoria, en tanto éstos se relacionen de

manera directa o indirecta con el apego (Main et al. citados por Rozenel, 2006, p. 3).

Segun lo referido por Marrone (2009), la Teoria del Apego contiene una idea de la
representacion que es definida por los modelos operativos internos que un nifio construye a partir
de su cuidador principal (generalmente, el padre o la madre) y de sus formas de comunicarse y
comportarse con él. Estos modelos junto con el modelo complementario de si mismo en la
interaccion con cada uno de ellos, se construyen durante los primeros afios de la vida, se siguen
construyendo durante los afios de madurez y durante todo ese largo periodo se establecen
firmemente como estructuras cognitivas que ejercen una gran influencia. Bowlby (1988) dijo que
existe una clara evidencia de que la forma en que se adquieren esos modelos operativos internos
se basa en las experiencias reales de la vida del nifio, es decir, de las interacciones dia a dia con

sus padres (Marrong, 2009).

Importancia de la figura del padre

De acuerdo con Lopez (2009), lo inicial, lo primario, es lo bioldgico y, esa comunicacion
biologica es la que va a favorecer una primera interrelacion o encuentro afectivo entre madre e
hijo, una acogida materno-filial, que va a iniciar el camino hacia las demaés relaciones familiares

y sociales. Aungue el trabajo inicial de Bowlby y Ainsworth estaba enfocado hacia esta funcion
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de la madre, sin embargo, a mediados de los afios 70s emerge un interés por investigar la
relacion del nifio con la figura del padre, siendo Michel Lamb (antiguo alumno de Ainsworth)
uno de los pioneros en este tipo de estudios. Ademas de la diada madre-hijo o de la triada madre-
padre-hijo, también se volcé la investigacion sobre el apego hacia las familias y los grupos o
sistemas interpersonales porque cada circunstancia que afecte a dichos sistemas, va a afectar a

cada uno de sus miembros (Marrone, 2009).

Figuras subsidiarias de apego

Reciben el nombre de figuras subsidiarias de apego, aquellas personas con quienes existe
la posibilidad de establecer vinculos de apego en la infancia, pero que son diferentes a la madre o
al cuidador principal. De acuerdo con Stewart (citado por Maldonado & Carrillo, 2002), dentro
del contexto cultural latinoamericano, las figuras de apego subsidiarias tales como los abuelos o
los hermanos mayores cumplen un importantisimo rol, incluso sustituyendo en forma total a la
madre dentro del proceso de crianza de sus hijos. Cuando los abuelos se ven enfrentados a
asumir ese rol, generalmente la abuela materna es aquella en quien recae tal responsabilidad,
cumpliendo su papel sin ningln reparo y como si ésta particular situacion fuera inherente a su
parentesco con los nifios que le son entregados bajo su cuidado. Esta practica se observa
frecuentemente dentro de las familias colombianas y demas paises latinoamericanos en vias de
desarrollo.

Al revisar la literatura referente a las figuras subsidiarias de apego, se observa que la
investigacion empirica ha dejado relegado este tema, a pesar de su importancia tedrica. En la
literatura internacional son escasos los estudios que se ocupan del rol que cumplen otros

integrantes de la familia extensa y, que eventualmente, pueden convertirse en figuras de apego
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subsidiarias. Y, todavia mas escasos, son aquellos estudios que se ocupan de evaluar el rol que
cumplen los abuelos. En Colombia, Ilama la atencion la ausencia de estudios a este respecto,
teniendo en cuenta el contexto socio-econdmico y cultural, donde frecuentemente los abuelos
son quienes tienen que encargarse de la crianza de los nifios (Carrillo, Maldonado, Saldarriaga,

Vega & Diaz, 2004).

Transmision intergeneracional del apego

Afirma Oates (2007) que los modelos de apego pueden transmitirse de una generacion a
otra, y asi, sucesivamente. Se supone que esa “transmision intergeneracional” se genera porque
las relaciones de apego en la infancia estan conectadas con sus posteriores tipos de apego durante
la vida adulta, que también afectaran su propio estilo de cuidado parental. Este autor menciona
que “aun no se ha acabado de comprender los procesos involucrados en esta transmision” (p. 44).

Lo cierto es que este tema cada vez suscita mas atencion, aunque desde los inicios de la
Teoria del Apego de Bowlby, ya Mary Main se habia interesado por él. Posteriormente, Van
ljzendoorm (citado por Fonagy, 1999), basandose en algunos trabajos de Main sobre la
transmision de los patrones de apego, realiz6 un metanalisis de los estudios comparables a los
que podia tener acceso en esa época (contenian 18 muestras de 6 paises) y pudo concluir que la
clasificacion que obtuvieron los padres en la prueba aplicada para medir el apego adulto
(utilizaron la AALI), podia predecir la clasificacion de sus hijos en la situacion extrafia estudiada
por Ainsworth (informacion complementaria en el apartado titulado medicion del apego). Van
ljzendorm (citado por Fonagy, 1999), pudo inferir que un nifio seguro se convierte en un adulto
seguro que, a su vez, cuando tenga que cumplir su rol como padre, va a criar hijos seguros; por lo

tanto, se afirma que, de igual forma, sucede con los otros estilos de apego. Benoit & Parker
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(citado por Fonagy, 1999) mencionan que el Unico estudio que indaga sobre la evolucion del
apego a traves de 3 generaciones sugiere que las clasificaciones del apego si pasan de una
generacion a otra, dentro de una forma de transmision sucesiva. De acuerdo con Fonagy (1999),
el interrogante mas grande es ¢como se produce esa transmision generacional? pero, para obtener
esa respuesta, segun afirma este autor, aln se requiere de mayor investigacion que se traduzca en
la busqueda de un mejoramiento de la calidad de los cuidados maternos y paternos en la infancia,
dadas las graves implicaciones en la salud fisica y mental que estos pueden tener a través de

varias generaciones.

Medicion del apego

Mary Ainsworth observd y clasifico las diferencias entre las formas como esta
organizado el apego madre-hijo a través de un experimento que ella denomind la situacién
extrafia (conocida también como la situacion del extrafio). Esta es una situacion experimental
disefiada por Ainsworth y su equipo de investigacion en Baltimore, con la cual se va a dar inicio
a los procedimientos de medicion del apego. Data de 1964 y fue disefiada para ser utilizada
simultaneamente con un estudio longitudinal intensivo del desarrollo de la relacion de apego
madre-hijo durante el primer afio de vida. El procedimiento consiste en varios episodios que
incluyen al nifio, a la madre y a un extrafio (un miembro del equipo de investigadores). El
experimento pretende activar o intensificar la conducta de apego del nifio mediante la aparicion
de una situacion desconocida. Cabe aclarar aqui que la palabra extrafia es utilizada para
significar falta de familiaridad (Cassidy & Shaver, 2008). Ainsworth evaluo cada reaccion de los
bebés ante la presencia de un extrafio, y simultdneamente, la forma como se acercaba o se alejaba

cada infante a sus respectivas madres. Las diferentes reacciones de los bebés las relacion6 con
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los tres estilos de apego propuestos por Bowlby: seguro, inseguro-evitativo e inseguro-

ambivalente.

Lineas de investigacion en medicion

De las investigaciones del apego en adultos que se han generado desde las Gltimas
décadas del siglo XX hasta hoy, emergen dos lineas de investigacion, que se desarrollan en
forma paralela y se basan en conceptos diferentes y diversas maneras de evaluar el constructo
(Bartholomew & Shaver, Cassidy & Shaver; Shaver, Belsky & Brenann, citados por Martinez
&Santelices, 2005). Estas dos lineas de investigacion del apego adulto centran sus estudios en el
sistema representacional y en el sistema comportamental. La linea de investigacion de la cual se
ocupa el presente trabajo de grado es la linea representacional. La linea comportamental esta
mas asociada a la investigacion de la relacion entre el estilo de apego y el tipo de relaciones
romanticas que surgen entre hombres y mujeres.

De acuerdo con Cassidy & Shaver (2008), la primera linea de investigacion, la
representacional, fue liderada por Ainsworth (dentro de una perspectiva de la psicologia del
desarrollo), centrando sus observaciones sobre la relacion padres-hijos. Méas tarde, el estado
mental o sistema representacional de los padres con respecto al apego, va a ser estudiado por la
psicologia clinica. El instrumento méas destacado y utilizado a nivel mundial para medir el estado
mental (o sistema representacional) es el instrumento conocido como Adult Attachment
Interview (AAI). Consiste en una larga entrevista que evalta los recuerdos que un adulto tiene
con sus figuras de apego en la infancia. El entrevistador debera tener en cuenta la coherencia del

discurso del participante durante el tiempo en que relata las vivencias mas significativas de su
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infancia, asi mismo, la estructura de su narracion y su capacidad para colaborar e interactuar en
forma efectiva con quien conduce la entrevista (Hesse, citado por Cassidy & Shaver, 2008).

A mediados de la déecada de los afios 80s surge una segunda linea de investigacion en
apego adulto liderada por psicologos sociales, cuyos trabajos se encaminaron hacia el estudio de
las relaciones amorosas (como ya se mencionaba), pero de acuerdo con el acervo teorico
proveniente de Bowlby y Ainsworth. Los investigadores sociales encontraron semejanzas entre
las caracteristicas del apego infantil y, los patrones conductuales y sentimientos implicados en
las relaciones de pareja, tanto de adolescentes como de adultos. Multiples instrumentos
(cuestionarios, escalas de autorreporte) para evaluar los estilos de apego en relaciones
interpersonales cercanas fueron disefiados por esta linea de investigacion (Cassidy & Shaver,

2008).

Estilos de apego y su desarrollo

Cuando se habla de estilos de apego, surge el interrogante respecto a ¢como se generan
los estilos de apego? De acuerdo con Crittenden (1995), los estilos de apego se desarrollan de
acuerdo con la interaccién de los nifios con sus figuras de apego, confirmando la hipotesis de
Sroufe (2000a), quien afirma que en el ser humano existen unas pautas que regulan el estrés
relacionado con los afectos, y éstas se desarrollan dentro del contexto de la respuesta de los
padres a las sefiales de estrés de su hijo. Es asi como, en el estilo de apego seguro los padres
responden a las conductas del bebg, los confortan, tienen capacidad de animar e interactuar con
el bebé y estan atentos a las sefiales emocionales (Crittenden, 1995). Los individuos con apego
seguro guardan recuerdos gratos de sus experiencias de apego (Kobak & Sceery, citados por

Garrido-Rojas, 2006).
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Por otra parte, en los individuos que presentan apego evitativo, sus madres no
respondieron a sus sefiales afectivas, rechazaron los mensajes del bebé y en consecuencia estos
aprendieron a inhibir sus emociones ante la falta de receptividad de su madre. Por ejemplo, si el
nifio llora para protestar por el rechazo de su madre, la madre responde con la emocion de rabia.
Si el nifio inhibe la sefial afectiva (es decir, si deja de llorar), él percibe que se reduce el rechazo
y la rabia de la madre. En esta forma, episodio tras episodio, el nifio recibe los mensajes que le
ensefian las consecuencias negativas de expresar sus afectos (Crittenden, 1995). Las
caracteristicas de los padres que favorecen el desarrollo de un estilo de apego evitativo en sus
hijos son: incapacidad de identificar y validar las sefiales emocionales de bebés y nifios, no estan
disponibles emocionalmente para sus hijos, los rechazan de manera explicita, aversion al
contacto corporal cercano generando tristeza en el nifio al sentir que no puede acceder al afecto
de su cuidador primario (Kobak & Sceery, citados por Garrido-Rojas, 2006).

Y, por dltimo, respecto al apego ambivalente, los padres se caracterizan por
manifestaciones afectivas erraticas, cambian de un momento a otro, carecen de consistencia en
sus afectos. No saben responder de manera adecuada a las demandas afectivas del nifio, a sus
necesidades en este campo. Algunas veces van a tener respuestas afectivas sobredimensionadas y
otras, subdimensionadas. Responden intermitentemente a las demandas afectivas y de cuidado de
sus hijos y son inaccesibles en el &rea emocional. Se comportan de forma impredecible, erratica e
insatisfactoria ante las necesidades afectivas reales del nifio. La rabia, el miedo y la

incertidumbre invaden al nifio (Crittenden, 1995; Perris, 2000).
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Estilos de apego

De acuerdo con Gémez, et al., (2009), las tres categorias de estilos de apego o patrones
de apego definidas por Bowlby (1969, 2014) y revisadas por Ainsworth (1989) se dividen en dos
grupos: seguro (conocido también como patron B)e inseguro. El grupo de apego inseguro lo
conforman: el apego evitativo (conocido también como ansioso-evitativo; inseguro-evitativo;
Elusivo; patron A)y apego ambivalente (conocido también como ansioso-ambivalente; inseguro-
ambivalente; preocupado; resistente; patron C).

La tipologia de estilos de apego corresponde a la revision de los tres patrones iniciales
propuestos por Bowlby, complementada por Ainsworth durante su experimento con los bebés
en el experimento de la situacion extrafia. Toda su descripcion se centra en las conductas
infantiles, pero para acceder a la tipologia de los estilos de apego en adultos, se hace necesario
recurrir a los de Main (citada por Wallin, 2012). Ella disefi6 una metodologia que, segin sus
propias palabras, “le permitiera ver lo que hasta entonces habia sido invisible” (Wallin, 2012, p.
59). Ella queria decir que “los procesos representacionales no pueden observarse directamente”
(Main, citada por Wallin, 2012, p. 59), pero su profundo contacto con nifios y padres, le permitié
llegar a deducir que a partir de las representaciones, denominadas por ella artefactos
representacionales, se podia visualizar los mundos interiores de nifios y de padres que ella iba
observando durante su estudio longitudinal (Main, citada por Wallin, 2012). Para ese proposito,
disefi6 un protocolo de evaluacion, de estructura flexible, al que le dio el nombre de Entrevista
de Apego Adulto (Adult Attachment Interview, AAI), actualmente considerado como el
instrumento para medicion de apego adulto mas importante (ya mencionado), con una exigencia
de capacitacion y certificacion realizada exclusivamente en los Estados Unidos, como requisito

para poder utilizarlo en forma legal.
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Estilo de Apego seguro (Patrén B)

Al estilo de apego seguro corresponden individuos que presentan las siguientes
caracteristicas: bajos niveles de ansiedad y evitacion, seguridad en el apego, confort con la
cercania y la interdependencia, confianza para buscar apoyo, uso de estrategias constructivas
para afrontar el estrés, expresion facial marcada por la alegria, inclinacion hacia la validacion de
la vergiienza porque tienen claridad respecto al significado de causarle dafio a otra persona.
Sujetos con apego seguro no se asocian con rasgos de emocidn negativa ni los afectos negativos
permean su conciencia. Cuando experimenta rabia, aceptan su ira, tienen capacidad para
manifestar su enojo en forma controlada y buscar una solucion. Reportan afecto positivo, niveles
altos de energia y alegria; niveles bajos de apatia y tristeza. Tienen un repertorio emocional
balanceado y capacidad para reconocer y manifestar el estrés emocional (Mikulincer, Shaver &
Pereg; Magai, Hunziker, Mesias & Culver; Mikulincer; Muris, Mayer & Meesters, citados por

Garrido-Rojas, 2006).

Estilo de Apego Evitativo (Ansioso-Evitativo; Inseguro-Evitativo; Elusivo; Patrén A)

Al estilo de apego evitativo pertenecen sujetos identificados por: interaccion social
caracterizada por distancia y evitacion, ausencia de seguridad en el apego, autosuficiencia
compulsiva, preferencia por la distancia emocional, signos fisioldgicos que revelan la presencia
de ansiedad (esta activacion la mantienen por mas tiempo que los individuos seguros), son
incongruentes porque aunque parecen no reflejar por si mismos afecto negativo ni sintomas de
estres, los demas los perciben como ansiosos y con predominio de hostilidad. Predominio de
emociones negativas sobre bajos niveles de emociones positivas, temerosos. Presentan mas

afecto negativo que individuos con apego seguro pero menor afecto negativo que los de apego
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ambivalente. Se inclinan hacia la ira con episodios de rabia y alta hostilidad. Esconden su ira con
la negacion de su emocién o mostrandose como si fueran positivos. Tendencia hacia la
minimizacion del afecto(Ainsworth; Mikulincer; Byng-Hall; Stroufe & Waters; Ahnert, Gunnar,
Lamb & Barthel; Kobak & Sceery; Kochanska; Kerr et al.; Mikulincer; Consedine & Mgai,

citados por Garrido-Rojas, 2006).

Estilo de Apego Ambivalente (Ansioso-Ambivalente; Inseguro-Ambivalente; Preocupado;
Resistente; Patron C).

A esta categoria corresponden los sujetos que en su interaccion con el cuidador presentan
ambivalencia, enojo y preocupacion, muy poco desarrollo de emociones positivas, son temerosos
ante los estimulos que producen temor e igualmente a los que generan alegria, el miedo es la
emocion mas fuerte. Exhiben alta ansiedad y baja evitacion, inseguridad en el apego, gran
necesidad de cercania, preocupaciones por las relaciones y temor al rechazo. Presentan ansiedad
y miedo a la separacion. Hacen énfasis en emociones de miedo y ansiedad con baja tolerancia al
dolor. Evidencian ansiedad durante la entrevista de apego adulto. Los perciben con un mayor
indice de sintomatologia de ansiedad. El estilo de apego ambivalente se asocia con la presencia
de un conflicto interno, emociones de rabia, disgusto, estrés y afecto depresivo. Por la presencia
de rabia, estos sujetos tienden a la ira, enojos con hostilidad alta. Reportan los niveles mas altos
de afecto negativo; malestar, enojo, repugnancia, culpa, miedo, nerviosismo. Y bajos niveles de
calma y serenidad (Ainsworth; Kochanska; Mikulincer; Mikulincer, Gillath & Shaver;
Lecannelier; Valdés; Consedine & Magai; Kobak & Sceery; Magai et al.; Crittenden;

Mikulincer; Kerr et al., citados por Garrido-Rojas, 2006).
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Estilo de Apego desorganizado (Desorientado; Patron D)

“El apego desorganizado o desorientado, se define por una conducta variable,
inconsistente y contradictoria” (Ainsworth et al., citados por Asili y Pinzén, 2003, p.217). El
comportamiento extrafio e inconsistente relacionado con el estilo de apego desorganizado se
considera como tipico de nifios descuidados en forma severa por padre 0 madre, e incluso,
maltratados (Fonagy, 1993). Este tipo de apego se desarrolla dentro de aquellos hogares donde la
madre esta diagnosticada con enfermedad bipolar y sus conductas incluyen tratos imprevisibles
para el bebé; también, en los casos en que las madres han sido victimas de maltrato fisico y/o
abuso sexual en su infancia; asi mismo, en los casos de la pérdida no resuelta del padre o de la
madre durante las primeras etapas de la vida (Bowlby, 1988). Este tipo de apego no es

considerado en las pruebas de medicién.

Ademas de la clasificacion de los estilos de apego adulto que aparece en los parrafos
anteriores, se hace pertinente mencionar aqui los cuatro tipos de vinculos parentales que se
incluyen dentro del Parental Bonding Instrument (PBI), y que fueron disefiados por Parker,
Tupling & Brown (citado por Asili & Pinzén, 2003) con su equipo de investigacion para
otorgarle una palabra calificativa al tipo de vinculo que han desarrollado los adultos con sus
cuidadores primarios, pero con base en las dos escalas que se encuentran como referentes dentro
del PBI: escala de afecto/cuidado y escala de control/sobreproteccion.

1. Vinculo optimo: dentro de esta categoria estan los padres que obtienen puntajes altos
en la escala de afecto/cuidado y bajos en la de control/sobreproteccion. Sus caracteristicas son
las siguientes: afectuosos, empaticos y contenedores emocionalmente. Favorecen las conductas

que les permiten a sus hijos construir su independencia y su autonomia (Gomez et al., 2010).
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2. Vinculo ausente o débil: a este tipo pertenecen los padres que obtienen puntajes bajos
en afecto y bajos en control. Sus caracteristicas son las siguientes: manifiestan frialdad emotiva,
indiferencia y poca respuesta empatica a las necesidades del nifio dado que no logran
comprender las sefiales de solicitud de afecto o apoyo emocional por parte de sus hijos (Gomez
etal., 2010).

3. Constriccion carifiosa: aqui se ubican los padres que puntuan alto en afecto y alto en
control. Sus caracteristicas son las siguientes: afectividad, contencion emocional, empatia y
cercania, por una parte; pero, al mismo tiempo, son controladores, intrusivos, con exceso de
contacto, infantilizan e impiden la conducta autébnoma de sus hijos al no permitirles crecer y
madurar (Gomez et al., 2010).

4. Control sin afecto: en esta categoria se encuentran los padres que puntdan bajo en
afecto y alto en control. Sus caracteristicas son las siguientes: frialdad emotiva, indiferencia y
negligencia por una parte, pero al mismo tiempo, son controladores, intrusivos, con excesivo
contacto, infantilizan e impiden la conducta autdbnoma de sus hijos al no favorecer su crecimiento

y su madurez (Gomez et. al., 2010).

Psicologia y cancer

Poca importancia se le otorg6 a la atencidn psicoldgica del paciente con cancer durante
buena parte del siglo XX. De acuerdo con Sanz y Modolell (2004), desde que se conocen las
enfermedades, y mas especificamente, el cancer, ya se advertia el papel protagénico de los
aspectos psicoldgicos, tanto en su origen como en su desarrollo; pero, hacia 1970, naci6 una real
y estructurada interaccion entre la oncologia (cancerologia) y la psicologia, dentro de la Unidad

de Psiquiatria del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) en la ciudad de Nueva
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York. La médica Jimmie C. Holland, fundadora del departamento de psiquiatria del MSKCC,
reconocio la necesidad de tratar el trauma emocional experimentado por lo pacientes oncoldgicos
y sus familias. A partir de esto, dicho centro médico se dedicaria a trabajar sobre un nuevo
aspecto dentro de la oncologia, al cual se le asigno el nombre de “los efectos humanos” del
cancer, permitiendo la creacion de una subespecialidad de la cancerologia, conocida hoy en dia
como la psicooncologia, que logré cerrar una brecha entre la atenciéon de los problemas fisicos
que genera esta enfermedad y el malestar psicologico que, potencialmente, podria experimentar

un paciente (American Psychosocial Oncology Society, 2014).

Estilos de apego y cancer

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (IARC, 2013), un total de 14.1
millones de nuevos diagnosticos de cancer se reportaron a nivel mundial en el afio 2012. Las
estimaciones de incidencia mas recientes realizadas por Globocan (2012) indican que se
presentaron en Colombia cerca de 71.400 casos nuevos de cancer distribuidos asi: 34.400 en
hombres y 37.000 en mujeres. Durante el mismo afio, en cuanto a la mortalidad causada por esta
patologia, se registraron 37.900 muertes de individuos colombianos por causa del cancer,
correspondientes a 18.800 hombres y 19.100 mujeres.

Se estima que las cifras relacionadas con la incidencia de esta patologia van a
incrementar, entre otros factores, por el avance del envejecimiento poblacional. Actualmente, la
posibilidad que una persona sea diagnosticada con cancer en algin momento de su vida es de
44% para los hombres y 38% para las mujeres. El término cancer se refiere a mas de 100
diferentes tipos de enfermedades que poseen un factor comun: la multiplicacion incontrolada de

sus células, la cual es responsable de la formacion de un tumor maligno. El prondstico de la
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enfermedad depende, entre otras cosas, de la ubicacion del tumor, el estadio en que se encuentra
y las condiciones fisicas de cada persona. Hoy en dia, la mayoria de personas diagnosticadas con
cancer, puede sobrevivir. Las estadisticas reportan que alrededor del 60% de las personas
diagnosticadas con una patologia maligna, sobreviven, al menos, durante 5 afios (Holwerda,
2012).

Sin embargo, aunque el pronostico sea relativamente optimista, la amenaza de muerte y
de sufrimiento que tradicionalmente ha estado relacionada con el diagnostico de cancer, conlleva
sentimientos de vulnerabilidad y miedo. Adicionalmente, para muchas personas, el tratamiento
de céncer es intenso y se convierte en una pesada carga, tanto fisica como emocional. Los
individuos, asi mismo, tienen que enfrentarse con un gran namero de incertidumbres inherentes a
los aspectos relacionados con los interrogantes respecto a cuestiones tales como si su tratamiento
sera efectivo, o con cuéles efectos colaterales tendran que lidiar. También pueden estar
preocupados por los cambios en algunos roles, por ejemplo, pasar de ser cuidadores, a ser
aquellos que reciben el cuidado, dado que existe la posibilidad de quedar dependiendo de la
ayuda y supervision de otros (Luoma & Hakamies-Blomqvist, 2004). Todo lo que acaba de
mencionarse puede acarrear un incremento en sus niveles de distrés o malestar emocional. Este
tipo de situaciones van a ir en detrimento del bienestar del paciente con céancer, y poder
neutralizarlas es lo que se espera del trabajo que se realiza a través de la practica de la
psicooncologia (Holwerda, 2012).

Tradicionalmente, el modelo biomédico se ha utilizado para explicar el cancer; sin
embargo, este modelo es muy limitado, porque no alcanza a explicar todos los factores
involucrados dentro del desarrollo de esta enfermedad (Tacon, 2002). Es pertinente recordar aqui

que, de acuerdo a lo referido por Johnson (2012), hace mas de un siglo que el modelo biomédico
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ha sido la fuerza dominante en la medicina occidental, afirmando que toda enfermedad es
producto de un factor biologico habitualmente generado por un patdgeno de naturaleza bioldgica.
Este modelo es reduccionista y pretende explicar la enfermedad en términos de la biologia; asi
mismo, es excluyente, debido a que los sintomas que no pueden ser explicados en términos
bioldgicos, seran descartados. EI dualismo mente-cuerpo esta implicito en el modelo biomédico,
y este es el motivo por el cual los factores mentales y su estrecha relacion con la salud fisica son
excluidos de los principales intereses de la medicina occidental, a menos que puedan ser
explicados por un factor eminentemente biolégico (Johnson, 2012).

De acuerdo con Tacon (2002), “el apego puede desempenar un rol en la enfermedad
fisica y en enfermedades especificas como el cancer” (371). Asi mismo, Tacén (2003) ha
centrado sus estudios en el apego inseguro, ya que este ha sido identificado como posible factor
de riesgo para alteraciones de la salud debido a su asociacion con tendencias emocionales y
comportamentales evitativas; se ha encontrado que individuos con apego evitativo retrasan las
visitas al médico y son altamente regulados, frenados o controlados en cuanto a sus despliegues
emocionales. En la literatura se han encontrado similitudes entre la alta regulacion emocional de
los individuos con apego evitativo y lo encontrado en algunos estudios de pacientes con cancer.

El papel de los factores psicosociales en el desarrollo del cancer ha incrementado su
importancia, reflejandose en el aumento de los estudios de la comunidad cientifica sobre el
impacto de las relaciones tempranas en la salud. Cabe mencionar aqui el Harvard Mastery of
Stress Study, un estudio prospectivo iniciado en 1950 en el cual se examind en que forma se
relaciona la percepcion del cuidado parental con la salud subsecuente. Durante los 35 afios que

durd el seguimiento, se encontrdé que los participantes que habian reportado un bajo cuidado
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parental presentaron una mayor incidencia de patologias en la adultez como enfermedad
coronaria, hipertension y ulceras (Russek& Schwartz, 1988).

En consecuencia, y debido a que los padres son la figura mas importante de apoyo social
temprano en la vida de sus hijos, la percepcion del cuidado parental puede tener un papel
importante como un factor regulador y predictivo en la salud fisica y psicologica (Russek&
Schwartz, 1988). Por otro lado, una revision de la literatura realizada por Kennedy, Kiecolt-
Glaser, & Glaser (1988) que incluyo estudios en los que se evaluaba la relacion entre el estrés,
las relaciones interpersonales y la variacion de la funcion inmune, evidencid un posible efecto de
la calidad de las relaciones interpersonales sobre la modulacién de la respuesta inmune ante el
estrés psicologico y la susceptibilidad a la enfermedad. Estudios de la calidad de las relaciones
padre-hijo y la pérdida temprana de uno de los padres, han sugerido que la calidad de las
relaciones humanas podria ser un factor de riesgo para el cancer, visto desde la perspectiva del
apego (Tacén, 2003).

El estudio méas grande que ha evidenciado una asociacién entre las relaciones tempranas
y el cancer es el Precursors Study, el cual se inici6 en 1948 en Johns Hopkins Hospital y tuvo un
seguimiento de alrededor de 40 afios. En este estudio longitudinal, que constituye la mayor
fuente de informacion acerca de las relaciones padre-hijo, se analizaron datos acerca de las
relaciones familiares de 1337 estudiantes de medicina (hombres caucasicos). El hallazgo méas
importante consistié en que aquellos individuos que desarrollaron cancer durante los afios de
seguimiento habian reportado los puntajes mas bajos de cercania a los padres en la infancia, lo
que puede ser interpretado como un reflejo de la calidad del apego en la relacién padre-hijo

(Tacon, 2002).
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Grassi & Molinari (1986) encontraron resultados similares en un grupo de mujeres que
estaban siendo estudiadas mediante biopsias ante la sospecha de cancer de seno y de Utero. El
grupo de pacientes en las que la biopsia confirmo el diagndstico de cancer presentaron puntajes
mas bajos en escalas de cercania a los padres y de buenas relaciones parentales en comparacion
con el grupo cuyas biopsias fueron negativas para cancer. También en una poblacion de hombres
con cancer, cuyo tipo no fue especificado, Mandal, Ghosh & Nair (1992) reportaron la tendencia
de los pacientes oncologicos a pertenecer a hogares donde las relaciones padre-hijo en la infancia
fueron conflictivas en comparacion con el grupo control. Otro estudio mas reciente realizado por
Tacon, Caldera & Bell (2001), explord los estilos de apego en mujeres con cancer de seno y
encontré que estas presentaban una prevalencia mayor de apego evitativo y de alto control

emocional respecto a las mujeres del grupo control.

METODOLOGIA

Disefio de investigacion
No experimental, transversal (transeccional) y descriptivo, con el fin de “indagar la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una poblacién; son

estudios puramente descriptivos” (Hernandez et al., 2010, p. 152).

Enfoque de Investigacion
Enfoque mixto, el cual contempla la aplicacion de un disefio cuantitativo y un disefio

cualitativo de manera secuencial, de aplicacion independiente, cuyos resultados se
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complementan (Hernandez et al., 2010). Se utilizara en el presente estudio un método mixto
“porque los métodos de investigacion mixta son la integracion sistematica de los métodos
cuantitativo y cualitativo con el fin de obtener una fotografia mas completa del fendmeno”
(Hernandez et al., 2010, p. 546). Cabe senalar aqui, que “la meta de la investigacion mixta no es
reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las
fortalezas de ambos tipos de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades
potenciales” (Hernandez et al., 2010, p. 544). Complementa lo anterior Hernandez et al. (2010)
cuando afirma que “filosofica y metodologicamente hablando, los métodos mixtos se
fundamentan en el pragmatismo, en el cual pueden tener cabida casi todos los estudios e

investigadores cuantitativos o cualitativos” (p. 551).

Poblacion

La poblacién corresponde a los pacientes con diagndstico de cualquier tipo de cancer que
reciben servicios medicos especializados en la IPS Cal-Oncolégicos / Master Cancer en la ciudad
de Bucaramanga. No deben encontrarse realizando sus tratamientos de Radioterapia ni de
Quimioterapia en el momento mismo de la aplicacion de los instrumentos con el fin de respetar
su estado fisico y animico, que recibe un alto nivel de afectacion durante el tiempo del
tratamiento. Fue necesario acudir a una poblacion cuyas edades estuviesen comprendidas entre
los 16 y los 46 afios de edad, en razon a las caracteristicas poblacionales presentes en la
validacion del Instrumento de Lazos Parentales (PBI) validado para poblacion colombiana por

Gomez et al. (2010).
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Seleccion de la muestra

Con base en lo referido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) cuando afirman que
“la muestra, en el proceso cualitativo, es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades,
sobre el cual se habran de recolectar los datos sin que necesariamente sea representativa del
universo o poblacion que se estudia” (p. 394), se procedio a establecer unos criterios para iniciar
la bldsqueda de la muestra. Se revisé el archivo de pacientes con cancer en la IPS Cal-
oncologicos/Master Cancer, donde se buscaron posibles participantes que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: pacientes hombres y mujeres, adultos, con cualquier tipo de
cancer, con un diagnéstico confirmado de su enfermedad, que en el momento de aplicar los
instrumentos de evaluacion no se encontraran recibiendo sus tratamientos, es decir, antes de
iniciar el tratamiento o después de haberlo finalizado, que contaran con estudios de educacién
superior, con edades comprendidas entre 16 y 46 afios, en razén a que el Parental Bonding
Instrument (PBI) fue validado para poblacion colombiana con ese limite de edad, por Gémez et
al.(2010).

Se elabor6 una lista con 26 candidatos que reunian los requisitos, con quienes se
establecid contacto telefonico y personal, de los cuales solo 11 accedieron finalmente a participar
en el estudio. De esta manera, la seleccion de la muestra fue realizada por conveniencia y con
sujetos participantes voluntarios (muestra autoseleccionada por invitacién), teniendo como
principal requisito la voluntad de participar en el estudio. Para poder contar con igual nimero de
hombres y de mujeres, se acordd que la muestra estuviera conformada por 10 pacientes (5

hombres y 5 mujeres).
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Instrumentos

Registro de datos socio-demograficos: se utilizo para obtener la informacién demogréafica
de la muestra estudiada. Incluyd datos sobre edad, género, lugar de nacimiento, estado civil,
nivel educativo, ocupacion, estrato socioecondmico, religion, tipologia familiar e historia

familiar de cancer.

Instrumento de Lazos Parentales (Parental Bonding Instrument, PBI): desarrollado para
poblacién australiana por Parker et al. (citado por Asili & Pinzén, 2003), que permite medir el
apego adulto. Fue validado para poblacion colombiana por Gomez et al. (2010) y la fiabilidad de
este instrumento cuenta con un Alpha de Cronbach para la escala de afecto paterno de 0.89, para
la escala de afecto materno de 0.88, para la escala de control paterno de 0.80 y para la escala de
control materno de 0.85.El test original consta de 25 afirmaciones, las cuales componen dos
escalas que en el presente estudio se denominan afecto/cuidado (identificada como careen el
original, con 12 items) y control/ sobreproteccion (overprotection en el original, con 13 items);
cada item se puntla a través del Método Likert, en un rango de 0 a 3 puntos, quedando la escala
de afecto con un puntaje maximo de 36 puntos y la de control con 39. El sujeto debe elegir
aquella alternativa que mejor describa la relacién con cada uno de sus padres por separado; es
decir, se contesta uno para el padre y otro para la madre basado en los recuerdos hasta los 16
afios de edad, segun criterio de los autores. El factor de afecto/cuidado, que establece la escala
del mismo nombre, esta definido como un continuo que va desde el polo de cuidado, contencion
emocional, empatia y cercania, hasta el polo de frialdad emotiva, indiferencia y negligencia. El
factor control/sobreproteccion, equivalente a la segunda escala, se define como la percepcion de

estrategias de sobreproteccion, intrusion, y prevencion de la conducta autonoma. Cada una puede
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ser utilizada de manera independiente o conjunta, obteniendo asi un puntaje para afecto/cuidado
y otro para control/sobreproteccion, el cual es clasificado como “alto” o “bajo” teniendo en
cuenta los siguientes puntos de corte: para el padre un puntaje de cuidado de 24.0 y de
sobreproteccion de 12.5 y para la madre un puntaje de cuidado de 27 y de sobreproteccion de
13.5.Esto permite determinar, segun la puntuacion obtenida para las categorias de cuidado y
sobreproteccion, los cuatro tipos de vinculos parentales descritos anteriormente (ver tabla
1):vinculo optimo, vinculo ausente o debil, constriccion carifiosa y control sin afecto. Partiendo
del tipo de vinculo parental obtenido, se puede determinar el estilo de apego que presenta el
individuo; en esta forma, un vinculo 6ptimo corresponde a un estilo de apego seguro, un vinculo
ausente o débil corresponde a un apego evitativo, y la constricciéon carifiosa y el control sin

afecto corresponden a un apego ambivalente.

Tabla 1.

Correlacion entre puntajes del PBI, tipo de vinculo parental y estilo de apego

PUNTUACION -
OBTENIDA TIPO DE VINCULO ESTILO DE APEGO
Cuidado alto Botimo Sequro
Sobreproteccion baja P g
Culniado bajo Débil Evitativo

Sobreproteccion baja
Cuidado alto
Sobreproteccion alta
Cuidado bajo
Sobreproteccion alta

Constriccidn carifiosa

Ambivalente
Control sin afecto
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Entrevista semiestructurada no directiva (ver Anexo 4) disefiada por Carmen Dolores Blanco de
Duran (autora del presente trabajo de grado), validada por un grupo de tres jueces expertos
conformado por profesionales de la medicina y de la psicologia, que cuentan con experiencia en
la atencion a pacientes con cancer. Dicha entrevista semiestructurada consta de 17 preguntas y
estd orientada a explorar la percepcion que tienen las personas objeto de este estudio acerca de
las relaciones vinculares establecidas con las figuras parentales o cuidadores primarios durante
su infancia, valiéndose de los recuerdos que un adulto guarda de ellos. Los 17 items indagan lo
siguiente: del item 1 al 4 la delimitacion de las figuras de apego; del item 5 al 7, las emociones
evocadas por las figuras de apego; del item 8 al 14, la estructura y dinamica familiar; los items
15 y 16, las vivencias infantiles. Adicionalmente, con el item # 17, se explord la percepcion de

los pacientes oncoldgicos sobre su enfermedad.

Procedimiento

Los pasos a seguir fueron:

1. Seleccidn de la poblacién y escogencia de la muestra.

2. Presentacion de los propdsitos de la investigacién y obtencién del consentimiento
informado por parte de los participantes.

3. Establecimiento de fecha y hora de los encuentros con los participantes aptos para el
estudio.

4. Recoleccion de datos:
a. Registro de datos socio-demograficos.

b. Aplicacion del “Instrumento de Lazos Parentales”.
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c. Realizacion de la entrevista semiestructurada no directiva, la cual sera registrada en

audio para proceder posteriormente a la transcripcion de las mismas.

5. Analisis de datos cuantitativos obtenidos a partir del “Instrumentos de Lazos Parentales”
(Parental Bonding Instrumen, PBI) y de los datos cualitativos obtenidos a traves de la
entrevista semiestructurada, no directiva. La anterior secuencia de procedimiento fue
tomada de Hernandez et al. (2010).

Para la elaboracion de la presente investigacion se analizaron las instituciones que
ofrecieran servicios médicos especializados a pacientes oncologicos en la ciudad de
Bucaramanga incluyendo el area metropolitana y que le permitieran a la autora de este trabajo
tener acceso a dicha poblacion. De las instituciones disponibles, la que cumplia con esos
requerimientos fue la IPS Cal-oncoldgicos / Master Cancer, en la cual se llevd a cabo una
reunion con los directivos de la institucidn para exponerle los objetivos y naturaleza del estudio.
A continuacion se procedio a hablar con el personal sanitario de la institucion para que refirieran
los pacientes que cumplian con las caracteristicas designadas para el estudio: hombres y mujeres
con edades entre los 16 y 46 afios con diagndstico de cancer pero que no estuvieran recibiendo
tratamiento durante el tiempo en que se realizara el estudio y desearan voluntariamente participar
en la investigacion. Una vez referidos los pacientes se comprobd que cumplieran con los
requisitos y se programaron las citas para cumplir con las respectivas sesiones de aplicacion del
instrumento.

La mencionada actividad se realizé en sesiones individuales, con una Unica sesion por
participante y una duracion aproximada de dos horas. Esta fase fue ejecutada como se relata a
continuacion: durante el contacto inicial se informo a los participantes el objetivo del estudio y

se leyo el consentimiento informado para seguidamente dar lugar a su diligenciamiento. Luego
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se procedio a la aplicacion del formato de datos sociodemograficos. Para la evaluacion de los
estilos de apego se administrd en primer lugar el Instrumento de Lazos Parentales (PBI) y
finalmente se llevo a cabo la entrevista semiestructurada.

Una vez evaluados los diez participantes se procedio con el analisis de los datos para lo
cual se acudié a dos modalidades: andlisis cuantitativo para el procesamiento de los datos
obtenidos a traves del PBI y analisis cualitativo para la informacion derivada de las entrevistas.

Para los datos cuantitativos se utilizaron analisis estadisticos descriptivos de frecuencias.
Para los datos cualitativos, el procedimiento implicd un proceso de pasos sucesivos, en donde
primero se analizaron los casos uno a uno, para posteriormente generar un sistema de categorias,
a través del método de la codificacion abierta. ElI procedimiento es el que se describe a
continuacion: Se dio inicio por la fase de reduccion de datos, con la intencion de hacer un
esfuerzo por simplificar el proceso y de este modo, hacer manejable la cantidad de datos
disponible, mediante el tratamiento y seleccion de la informacion total. Dentro de los
procedimientos destinados a la reduccidn de datos que se encuentran en la literatura respectiva,
se encuentran la segmentacion en unidades, y la codificacidn/categorizacion, los cuales seran
descritos a continuacion. La separacion en unidades supone diferenciar segmentos relevantes al
interior de un conjunto de datos, especialmente si éstos son de caracter textual, como sucede en
el presente trabajo.

Rodriguez, Gil & Garcia (1996), mencionan diversos criterios de division de la
informacion, incluyendo criterios espaciales, temporales, tematicos, gramaticales,
conversacionales y sociales. De acuerdo a estos autores fue que se planed definir el criterio
tematico, esto es, considerar unidades en funcién del tema que se aborde, aquel considerado mas

valioso dentro del analisis cualitativo. El proceso de categorizacion y codificacion de los datos se
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sustenta en un examen de las unidades de datos ya diferenciadas, de modo que la persona pueda
identificar si éstas pueden ser clasificadas en una u otra categoria de contenido, dependiendo de
los temas que aborden. Asi, la categorizacion se entiende como la “clasificacion conceptual de
las unidades que son cubiertas por un mismo topico” (Rodriguez et al., 1996, p. 209). Las
categorias pueden aludir a situaciones, contextos, estrategias, procesos, opiniones, relaciones,
entre otros.

Por su parte, la codificacion no es mas que la operacién concreta de asignar el codigo o
etiqueta representativa (generalmente palabras) a cada categoria. De esta manera, la
categorizacion permite reducir un namero de unidades a un solo concepto que las representa.
Asimismo, cuando varias categorias presentan elementos comunes, pueden agruparse en meta-
categorias. Es importante sefialar que de acuerdo a estos autores (Rodriguez et al., 1996), la
categorizacion es un proceso simultaneo a la division en unidades, si es que ésta se lleva a cabo
utilizando criterios tematicos. Asi, si una unidad alude a cierto tema, inmediatamente puede ser
incluida en la categoria que corresponde a ese topico.

Las categorias pueden estar predefinidas por los investigadores, o bien surgir del analisis
de los datos mediante un procedimiento inductivo. En ambos casos, es preciso mantener la
posibilidad de revision y ajuste de las categorias emergentes (agrupar varias, eliminar, modificar
cddigos), lo que supone revisar las unidades previamente categorizadas, en vista de mejores y
mas representativas conceptualizaciones. De acuerdo a Miles & Huberman (1985) el proceso de
codificacion del discurso en la metodologia cualitativa se puede realizar a distintos niveles:
descriptivos, interpretativo o explicativo. Para el caso de esta investigacion, el nivel de analisis

utilizado es descriptivo ya que responde a los objetivos de este trabajo.
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Categorias pre-establecidas

Teniendo en cuenta lo anterior, para el andlisis de los datos cualitativos se formularon
inicialmente cuatro categorias que se definen a continuacion:

1. Categoria Estilo de Apego Seguro (también referido como Patrén B): Al estilo de
apego seguro corresponden individuos que presentan las siguientes caracteristicas: bajos niveles
de ansiedad y evitacion, seguridad en el apego, confort con la cercania y la interdependencia,
confianza para buscar apoyo, utilizan estrategias constructivas para afrontar el estrés, expresion
facial marcada por la alegria, inclinacion hacia favorecer la vergienza porque tienen claridad
respecto al significado de causarle dafio a otra persona. Sujetos con apego seguro no se asocian
con rasgos de emocion negativa ni los afectos negativos permean su conciencia. Cuando
experimentan rabia, aceptan su ira, tienen capacidad para manifestar su enojo en forma
controlada y buscar una solucion. Reportan afecto positivo, niveles altos de energia y alegria;
niveles bajos de apatia y tristeza. Repertorio emocional balanceado, capacidad para reconocer y
manifestar el estrés emocional (Mikulincer, Shaver & Pereg; Magai, Hunziker, Mesias & Culver;

Mikulincer; Muris, Mayer & Meesters, citados por Garrido-Rojas, 2006).

Sub-categorias
la. Percepcidn de apego seguro con la figura materna.
1b. Percepcidn de apego seguro con la figura paterna.

1c. Percepcion de apego seguro con las figuras subsidiarias.

2. Categoria Estilo de Apego Evitativo (también referido como Ansioso-Evitativo;

Inseguro-Evitativo; Elusivo; Patron A): Al estilo de apego evitativo pertenecen sujetos
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identificados por: interaccion social caracterizada por distancia y evitacion, no hay seguridad en
el apego, autosuficiencia compulsiva, preferencia por distancia emocional, sus signos
fisioldgicos revelan presencia de ansiedad (esta activacion la mantienen por mas tiempo que los
individuos seguros), son incongruentes porque aungue parecen no reflejar por si mismos afecto
negativo ni sintomas de estrés, los demas los perciben como ansiosos y con predominio de
hostilidad. Predominio de emociones negativas sobre bajos niveles de emociones positivas,
temerosos. Presentan mas afecto negativo que individuos con apego seguro pero menor afecto
negativo que los de apego ambivalente. Se inclinan hacia la ira con episodios de rabia y alta
hostilidad. Esconden su ira con la negacion de su emocion o mostrandose como si fueran
positivos. Tendencia hacia la minimizacion del afecto (Ainsworth; Mikulincer; Byng-Hall;
Stroufe&Waters; Ahnert, Gunnar, Lamb & Barthel; Kobak & Sceery; Kochanska; Kerr et al.;

Mikulincer; Consedine & Mgali, citados por Garrido-Rojas, 2006).

Sub-categorias
2a. Percepcion de apego evitativo con la figura materna.
2b. Percepcion de apego evitativo con la figura paterna.

2c. Percepcion de apego evitativo con las figuras subsidiarias.

3. Categoria Estilo de Apego Ambivalente (también referido como Ansioso-
Ambivalente; Inseguro-Ambivalente; Preocupado; Resistente; Patron C): A esta categoria
corresponden los sujetos que en su interaccion con el cuidador presentan ambivalencia, enojo y
preocupacion, muy poco desarrollo de emociones positivas, temerosos ante los estimulos que

producen temor e igualmente a los que generan alegria, el miedo es la emocién mas fuerte. Alta
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ansiedad y baja evitacion, inseguridad en el apego, gran necesidad de cercania. Preocupaciones
por las relaciones y temor al rechazo. Preocupacion y miedo a la separacion. Enfasis en
emociones de miedo y ansiedad con baja tolerancia al dolor. Ansiedad durante la entrevista de
apego adulto. Los demas los perciben con indice de ansiedad predominante. Mayor indice de
sintomatologia de ansiedad. El estilo de apego ambivalente se asocia con la presencia de un
conflicto interno, emociones de rabia, disgusto, estrés y afecto depresivo. Por la presencia de
rabia, estos sujetos tienden a la ira, enojos con hostilidad alta. Reportan los niveles mas altos de
afecto negativo; malestar, enojo, repugnancia, culpa, miedo, nerviosismo. Bajos niveles de calma
y serenidad (Ainsworth; Kochanska; Mikulincer; Mikulincer, Gillath & Shaver; Lecannelier;
Valdés; Consedine & Magai; Kobak & Sceery; Magai et al.; Crittenden; Mikulincer; Kerr et al.,

citados por Garrido-Rojas, 2006).

Sub-categorias
3a. Percepcion de apego ambivalente con la figura materna.
3b. Percepcion de apego ambivalente con la figura paterna.

3c. Percepcion de apego ambivalente con las figuras subsidiarias.

4. Categoria Percepcién de la enfermedad: Esta categoria engloba el significado asociado a la
experiencia con la enfermedad, aquella percepcion de su condicion de paciente oncolégico.
Segun afirma Alonso & Bastos (2011), cuando alguien tiene que enfrentar un diagnostico de
cancer, se encuentra ante una circunstancia abrumadora, dificil, estresante y muy temida en la
sociedad contemporanea, en razon a que “en el cancer se dan una serie de circunstancias que, por

si mismas, son generadoras de malestar psicolégico: su cronicidad, la incertidumbre ante su



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 45

evolucion, los efectos secundarios de los tratamientos y el significado social de la palabra
cancer” (p. 187). Al explorar la percepcion de la enfermedad en pacientes con cancer, Gercovich,
Lopez, Bortolato, Margiolakis, Morgenfeld, Rosell & Deza(2012), encontraron que “los
pacientes son procesadores activos que elaboran una representacion particular de la enfermedad
y que, a partir de ella, regulan su comportamiento” (p. 404). Los estudios mas frecuentes, que
exploran las dimensiones de percepcion de enfermedad, de acuerdo con lo mencionado por
Gercovich, Lopez, Bortolato, Margiolakis, Morgenfeld, Rosell & Deza (2012), estan enfocados
hacia “las variables que identifican la presencia o ausencia de una enfermedad, incluyendo el
nombre de la misma, los signos o sintomas (identidad) y las creencias sobre la etiologia
(causas)”, (p. 404). Asi mismo, estos autores también hacen referencia a otras variables muy
estudiadas en relaciéon con la percepcion de la enfermedad, tales como “los efectos y las
implicaciones fisicas, emocionales, sociales y econdémicas de la enfermedad (consecuencias),
sobre la duracion y evolucion de la enfermedad (tiempo), y las creencias sobre como puede

controlarse la enfermedad o recuperarse de la misma (control/cura)”, (p. 404).

Categorias emergentes.

Adicionalmente, a lo largo del analisis cualitativo de los datos obtenidos mediante la
entrevista surgieron dos categorias emergentes que se definen a continuacion:

1. Idealizacion de las figuras de apego. La definicion de esta primera categoria
emergente corresponde a los siguientes lineamientos tedricos: “Incapaz de hacer frente a la
ambivalencia de los objetos, en parte buenos y en parte malos, quien idealiza tiene necesidad de
un objeto absolutamente bueno, diferente de un objeto absolutamente malo” (Klein, citado por
Galimberti, 2002). “La idealizaciéon lleva a la dependencia y al servilismo, puesto que quien

idealiza tiene necesidad de que exista una persona perfecta hasta el punto de negar la existencia
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de los atributos negativos que no satisfacen su necesidad” (Freud, citado por Galimberti, 2002, p.
580). La presente categoria emergente, tiene a su vez, una sub-categoria, que se presenta a

continuacion.

Sub-categoria

la. Exclusién defensiva: Bowlby (citado por Fresno, Spencer & Retamal, 2012), afirma
que cuando se presenta el maltrato en épocas tempranas de la infancia, los nifios desarrollan
procesos defensivos para hacer frente a estas amenazas, como lo es la exclusion defensiva. “La
exclusion defensiva busca proteger al individuo de ser consciente de eventos o pensamientos que
pueden ser insoportables si son aceptados como verdaderos” (Bowlby, citado por Fresno et al.,
2012, p. 830). Cuando los padres que maltratan a sus hijos no quieren hablar sobre el maltrato o
lo niegan, e incluso, minimizan o ridiculizan los requerimientos afectivos de sus hijos, los nifios
maltratados van a desarrollar dos conjuntos de modelos operativos internos (MI10Os) que estaran
en conflicto. EI modelo operativo interno que representa a un padre malo es excluido
defensivamente de la conciencia porque se basa en la experiencia negativa del nifio con esa
figura de apego v, el segundo, si continla de manera consciente y alcanzable; éste, corresponde
a la imagen de un padre bueno. También, puede representar “lo que el padre quiere que el nifio
crea sobre é€l, caso en el cual se considera un solo self que es protegido a través de la exclusion
de la representacion parental negativa reemplazandola por una positiva idealizada” (Bowlby,

citado por Fresno et al., 2012, p. 830).

2. Creencias religiosas reflejadas en el discurso del paciente oncologico:Dentro de esta

segunda categoria emergente se ubican los relatos que aluden a experiencias relacionadas con el
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apoyo de seres superiores, a los que se les otorgan atributos divinos y quienes median como
facilitadores para obtener la recuperacion de la enfermedad, lo cual corresponde (en los casos
contenidos en el presente trabajo) a creencias religiosas muy arraigadas en los individuos,
derivadas de la tradicion judeo-cristiana imperante en Colombia. Aquino & Zago (2007),
mencionan que existen diversos estudios que muestran la forma en que la religion influye en la
forma de enfrentar una enfermedad grave como el cancer. Estos autores encontraron en sus
trabajos con pacientes oncoldgicos que “la experiencia del cancer es un proceso que desafia a la
persona, la cual busca algo con lo cual poder enfrentarlo” (p. 2). De la afirmacién anterior, surge
una consecuencia, que estos autores refieren asi: “la religion es descrita como una estrategia
valorizada en la cultura occidental para enfrentar a la enfermedad y sus tratamientos” (p. 2). Asi
mismo, se observa en los estudios que indagan la forma como refieren sus creencias religiosas
los pacientes con cancer, que “la vida religiosa de los participantes fue expresada con mas
énfasis entre las mujeres y deforma menos abierta entre los hombres” (p. 3). De acuerdo con
Aquino & Zago, “la fe religiosa es reconocida como una estrategia de negociacion para
sobrevivir al cancer” (p. 4), encontrandose que dentro de su contexto socio-cultural, el paciente
le atribuye un poder al elemento divino, el cual le “permite satisfacer sus necesidades que
escapan al control humano, evitando sentimientos de miedo al futuro” (p. 4). Son tan importantes
estos factores religiosos dentro de ciertas culturas, que en los afios recientes, “la espiritualidad y
la religion, en el cancer, han sido reconocidos, pues contrariamente a las explicaciones
reductoras de la medicina, los sistemas religiosos ofrecen una explicacion de la enfermedad que

la introduce dentro del contexto socio-cultural del paciente” (p. 6).
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Se evaluaron en total 10 participantes, 5 mujeres y 5 hombres con un diagnostico
confirmado de cancer, con edades comprendidas entre los 36 y los 46 afios. EI promedio de edad
fue de 43,8 afios, con una desviacion estandar de 2,5 afios. Todos los sujetos presentaban un
nivel de escolaridad universitario y pertenecen a estratos socioecondémicos 4, 5 y 6 (segun
clasificacion anotada en la planilla de servicios publicos en Colombia). En su mayoria los
pacientes reportaron estar casados y hacer parte de familias nucleares tanto en la actualidad como
en su familia de origen. La religion principalmente reportada fue la catdlica. Hay una historia

familia de cancer en la mayor parte de los participantes.

Tabla 2.1

Datos sociodemograficos de las mujeres participantes

Sujeto 1 2 3 4 5
S Cancer de Cancer de Cancer de . .
Diagnostico i . . Cancer de seno  Cancer de seno
Estado civil Casada Casada Separada Casada Casada
Ocupacion Administradora  Administradora Bacterislooa Administradora  Administradora
P de empresas de empresas g de empresas de empresas
Estratg S(_)Clo 4 5 5 6 6
-econémico
Religion Gkl Catélica Catélica Catélica Catélica

cuadrangular
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Con soporte Extensa
Tipologia (Abu«flos (Madre, 2
- Nuclear (Padres  hermanosy  Nuclear (Padres  Nuclear (Padres
familia de paternos,
- . y 7 hermanos) abuela, y 4 hermanos) y 4 hermanos)
origen ausencia de padre
ambos padres) ocasional)
Slmultar)ga/polo Extensa/mult
Tipologia genctica igeneraciona Nuclear
3 (Segundo Nuclear (Esposo ) Nuclear (Esposo
familia " S I (Mamay 2 (Esposoy 3
esposo y 2 hijos y 2 hijos) y 1hijo) "
actual una hermana hijos)
del segundo
. . soltera)
matrimonio)
Historia
familiar de Si Si Si Si Si
cancer
Tabla 2.2
Datos sociodemograficos de los hombres participantes
Sujeto 6 7 8 9 10
Diagnéstico Linfoma Cancer de Cancer Cancer de Cancer de
g garganta gastrico testiculo préstata
Estado civil Casado Casado Union libre Casado Casado
i , Administrador  Ingeniero de ,
Ocupacion Odontologo Contador de empresas petroleos Odontdlogo
Estrato
Socio- 6 4 4 5 4
econémico
Religién Catolica Catdlica Agnostico Catolica Catolica
Tipologia Nuclear Nuclear Nuclear Nuclear
familia de Nuclear (Padres y (Padresy 2 (Padresy 2 (Padres y (Padresy 1
. 2hermanos)
origen hermanos) hermanos) 1hermano) hermano)
Tipologia N e Nuclear Nuclear
ot Nuclear (Esposa y (Segunda De Facto
familia - - (Esposay 1 (Esposa 'y 2
2 hijos) esposay 1 (Pareja) . ~
actual . hijo) hijos)
hijo)
Historia
familiar de Si Si No Si Si

cancer
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Resultados del instrumento de Lazos Parentales

Este instrumento evalla dos dimensiones, el tipo de vinculo y el estilo apego. La
evaluacion del vinculo con la figura de apego se hace mediante dos variables: cuidado y
sobreproteccion. Las valoraciones son realizadas por separado para el vinculo con el padre y la

madre. A continuacion se presentan los resultados por cada dimension y variable evaluadas.

Vinculo materno

En la variable de cuidado la mayoria de los participantes (n=6) obtuvo un puntaje alto, lo
cual indica que percibian a la madre como proveedora de cuidado y soporte para ellos durante la
infancia. De estos 6 sujetos, 2 eran mujeres y 4 hombres. Para la variable de sobreproteccion, en
su mayoria los participantes (n=6) la calificaron como baja, lo cual significa que no percibian la
relacion materna como intrusiva o de cuidados excesivos. Estos 6 sujetos, corresponden a 2

mujeres y 4 hombres. En la Tabla 3 se muestran los resultados para el vinculo materno.

Tabla 3.

Puntajes relacionados con el vinculo materno

Variables
Cuidado Sobreproteccion
Sujeto Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificacion
1 36 Alto 13 Bajo
2 17 Bajo 19 Alto
3 21 Bajo 22 Alto
4 30 Alto 12 Bajo
5 24 Bajo 14 Alto
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6 32 Alto 3 Bajo
7 30 Alto 10 Bajo
8 3 Bajo 28 Alto
9 27 Alto 6 Bajo
10 30 Alto 5 Bajo

Vinculo paterno

Para la variable de cuidado la mayoria de los participantes (n=7) le otorgo6 una calificacion
baja, lo cual significa que percibian al padre como no proveedor de cuidado y soporte para ellos
durante la infancia. De estos 7 sujetos, 3 eran mujeres y 4 hombres. Para la variable de
sobreproteccion el 50% de los participantes obtuvo un puntaje bajo, mientras que la otra mitad
percibi6 a su padre como una figura sobreprotectora, lo que se vio reflejado en una puntuacién

alta. En la Tabla 4 se muestran los resultados para el vinculo paterno.

Tabla 4.

Puntajes relacionados con el vinculo paterno

Variables
Cuidado Sobreproteccion
Sujeto Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificacién
1 32 Alto 10 Bajo
2 14 Bajo 14 Alto
3 21 Bajo 22 Alto
4 29 Alto 23 Alto
5 18 Bajo 29 Alto
6 19 Bajo 1 Bajo
7 12 Bajo 28 Alto
8 36 Alto 5 Bajo
9 2 Bajo 5 Bajo
10 11 Bajo 12 Bajo
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Estilos de apego

Partiendo de los resultados obtenidos para las dos variables, el instrumento permite realizar
un analisis de los puntajes a partir del cual se clasifica el tipo de vinculo que presentan los
sujetos en relacion a cada una de las figuras parentales y a partir de este el estilo de apego
correspondiente. Respecto al vinculo afectivo materno se observa que la mayoria de los
participantes (n=6) perciben la relacion con su madre como un vinculo déptimo, lo cual
corresponde a un estilo de apego seguro, mientras que en menor proporcion el resto (n=4) de
pacientes la perciben como un vinculo de control sin afecto correspondiente a un apego
ambivalente.

En cuanto a la relacion con el padre, se observo el predominio (n=4) de la percepcion de un
vinculo controlador sin afecto correspondiente a un estilo de apego ambivalente con la figura
paterna. El segundo vinculo mas frecuente reportado por los participantes fue el vinculo débil
(n=3) que corresponde a un apego evitativo. En menor proporcion, 2 de los participantes
reportaron un vinculo éptimo (apego seguro) y 1 reportd un vinculo de constriccion carifiosa
(apego ambivalente). De esta manera, el estilo de apego més prevalente para la figura paterna en
los participantes fue el apego ambivalente encontrado en 50% de los casos. En la tabla 5 se

resumen los tipos de vinculos y estilos de apego encontrados para los participantes.
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Tabla 5.

Tipos de vinculos y estilos de apego parentales

Materno Paterno

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipo de vinculo

Optimo 6 60 2 20
Control sin afecto 4 40 4 40
Débil 0 0 3 30
Constriccion carifiosa 0 0 1 10
Estilo de apego

Seguro 6 60 2 20
Inseguro-ambivalente 4 40 5 50
Inseguro-evitativo 0 0 3 30

Resultados de la entrevista de estilos de apego parentales

Los resultados de la investigacion cualitativa se presentan en forma descriptiva, teniendo
en cuenta cada una de las categorias formuladas. Cuatro de las categorias ya estaban pre-
establecidas: Estilo de Apego Seguro, Estilo de Apego Evitativo, Estilo de Apego Ambivalente y
Percepcion de la enfermedad, y dos son emergentes: Idealizacion de las figuras de apego y
Creencias religiosas reflejadas en el discurso del paciente oncolégico, como resultado del
proceso mismo de esta investigacion. En las categorias Estilo de Apego Seguro, Estilo de Apego
Evitativo y Estilo de Apego Ambivalente se efectuaron distinciones en cuanto a quién era el
cuidador primario implicado en cada categoria evaluada, disponiendo de tres opciones: figura de
apego materna, figura de apego paterna y figura de apego subsidiaria, siendo definidas como
subcategorias en sus respectivos segmentos. Al analizar las dos categorias emergentes:
Idealizacion de las figuras de apego y Creencias religiosas reflejadas en el discurso del

paciente oncologico, se identifico una subcategoria dentro de la categoria emergente
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Idealizacion de las figuras de apego, y esta se identificd con el nombre de Exclusidn defensiva.
Estas categorias emergentes cumplen el papel de complementar y ampliar la informacion

obtenida en las cuatro categorias previamente establecidas.

En la categoria Estilo de Apego Seguro, se ubicaron los participantes que identifican a
sus figuras de apego como muy relevantes dentro de sus vidas cuando eran nifios, que les
aportaron afecto, seguridad, compafiia y soporte emocional cuando fue requerido, podian contar
con ellos cuando fuese necesario y evidencian gratitud hacia los cuidados recibidos de ellos
durante su infancia. Se aprecia que el discurso de los sujetos participantes que pertenecen a esta
categoria, esta cargado de una connotacion de caracter positivo. En esta categoria de Estilo de
Apego Seguro se encuentra la Subcategoria Percepcion de apego seguro con la figura materna,
en la cual los sujetos identificaron a la madre, exclusivamente, como aquella persona con quien
construyeron un vinculo afectivo solido porque sus necesidades afectivas fueron cubiertas por
ella, independientemente de las necesidades materiales, y se refieren a ella con una percepcion
positiva como en el caso del Sujeto 6, quien refiere: “Ella (mama) fue una persona trascendental
en mi vida, por su afecto, la bondad de su corazon, ella me dio su carifio, me quiso muchisimo”.
Igualmente el Sujeto 7 manifiesta que: “Mama era demasiado especial, siempre pendiente de mi,
yo sabia que siempre podia contar con ella, es esa persona que usted sabe que nunca le falla, le
gustaba abrazarme cuando yo llegaba del colegio, era muy consentidora, 1o que la gente llama
carinosa”. En relacion con la subcategoria Percepcion de apego seguro con la figura paterna,
involucra la forma como los participantes, cuando eran nifios, percibian la figura de apego del
padre. Incluye la percepcion sobre cuidado recibido, atencién a sus demandas afectivas,

presencia fisica, contencion emocional, disponibilidad, tiempo compartido. Esta percepcion esta



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 55

presente en el Sujeto 8: “Con ¢l (papa) compartia bastante cuando nifio. Soy el tinico hombre de
sus hijos. Con él ibamos para todas partes. Mi papa ha sido finquero toda su vida y siempre me
llevaba con él en la camioneta los fines de semana y en todas las vacaciones del colegio. Yo
sentia que ¢l era algo bueno en mi vida y lo sigue siendo hoy en dia”. En la subcategoria
Percepcion de apego seguro con las figuras subsidiarias, los sujetos identificaron personas
diferentes a sus padres como muy significativas en sus vidas, incluso, sustituyendo a sus propios
padres durante el proceso de la crianza durante su infancia temprana. Estos sujetos reportan que
dichas personas tuvieron una relevancia mayor que sus propios padres, por sucesos que
determinaron la presencia exclusiva de las figuras subsidiarias de apego por ausencia de padre y
madre y, en otros casos, aunque estuviesen en el hogar tanto padre como madre, Sse generaron
lazos de apego con personas que se encontraban trabajando en sus hogares durante los procesos
de crianza, y que establecieron un vinculo afectivo con ese nifio o nifia, a través de su presencia
permanente y sus cuidados, a tal punto que sus lazos de apego pueden equipararse con los de la
madre o padre, e incluso, pueden sobrepasar el nivel de vinculo afectivo establecido con los
progenitores, como en el caso especifico del Sujeto 4, quien manifestd que para ella la persona
en quien podia confiar y a quien acudia cuando se sentia sola, asustada o triste era a su nifiera, a
quien se refirid asi: “Yo acudia a mi nifiera. Yo adoraba a mi nifiera, yo la adoraba y ella también
me adoraba. Se llamaba Pastora y duré muchos afios en mi casa. Ella estaba siempre pendiente
de todo lo que yo necesitara. Me protegia y me consentia siempre. Ella fue una persona muy
cercana a mi corazon durante mi infancia. Todo lo de ella fue bueno. Por eso todavia la recuerdo
con mucho carifio. Esa era la persona que yo siempre buscaba cuando estaba asustada o triste”.
Cuando esta participante destaca la figura de su nifiera como figura subsidiaria de apego, lo hace

con tal vehemencia y con tal contundencia en su discurso, que marca una diferencia muy
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significativa, dado el alto nivel de valoracion otorgado a su nifiera, comparado con el que habia
referido respecto a su madre. El Sujeto 1 refiere que por ausencia de su madre, quien cambié su
ciudad de residencia y no la llevo con ella, quedé al cuidado de sus abuelos paternos, dado que
su padre tampoco pudo encargarse de su crianza. A partir de los 5 afios, crecid con sus abuelos
como figuras subsidiarias de apego: “Pues mi infancia estuvo mezclada de alegria y de dolor.
Como mis abuelitos fueron los que me criaron, mis abuelitos me dieron toda la alegria que uno
pueda necesitar y mi madre me dio todo el dolor del mundo, al ver que yo no podia tener mama a
pesar de estar viva. Todos los nifios tienen a su mama a menos que esté muerta”. El Sujeto 10 se
refiere a su abuela materna como aquella persona en quien podia confiar y a quien siempre
acudia: “Mi abuela materna. Era la mama de mama. Era la persona en que uno podia confiar,
pues mama tenia que salir a trabajar. Siempre mi abuela la cubria, y asi ella podia salir tranquila
a trabajar. Yo si puedo decir que tuve dos mamas. Porque ni siquiera le deciamos abuela. Le
deciamos mama Teresa. Ella, fue una verdadera mama para mi. Mama trabajaba en una empresa
de confecciones con jornadas muy pesadas. Pero nunca nos falté la compafiia de mi abuela, su

comida. Sobre todo, nos ayudo a criarnos derechos, porque nunca nos dejaron solos”.

En la categoria Estilo de Apego Evitativo, los individuos identificaron a sus figuras de
apego con patrones de interaccion social distante y evitativa, sin ninguna seguridad en el apego,
predominio de emociones negativas sobre las emociones positivas, hostilidad, agresividad,
minimizacion del afecto. Los pacientes refieren que esas figuras de apego no estaban disponibles
para ellos cuando las necesitaron, por el contrario, su presencia conllevaba situaciones de
injusticias y de maltrato. En la Subcategoria Percepcion de apego evitativo con la figura

materna, pudo identificarse que el Sujeto 8 percibe a la figura de apego materna como incapaz
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de brindarle una base segura, contencion emocional, suplir las necesidades afectivas,
generandose, por el contrario, emociones negativas que se traducen en un malestar emocional en
relacion con la figura materna. EI Sujeto 8 describe lo percibido con su figura de apego materna,
asi: “Sentia ira por la preferencia que tenia mi mama por mis hermanas. A mi era al tinico que
me castigaba, por cualquier cosa. Siempre encontraba un motivo para castigarme. Una vez que
mi hermana Carolina rompié un vidrio de la casa vecina, ella dijo que yo era el que lo habia
partido y mi mama me dio correa fue a mi, pero durisimo. Ella me pegaba con mucha rabia. Y
habia mucha injusticia conmigo. Yo sabia que a mi no me queria”. En cuanto a la Subcategoria
Percepcion de apego evitativo con la figura paterna, se identificd que los sujetos perciben a su
figura de apego paterna como no grata, sin manifestaciones de afecto que suplan sus necesidades
en este campo, padres distantes, evitan contacto fisico, no los ayudaron cuando los necesitaron,
emocionalmente frios, invadian su intimidad, manifestaciones de ira y hostilidad, frustrando las
expectativas que ese nifio tiene ante sus cuidadores primarios, sumandose a lo anterior, la
presencia de violencia intrafamiliar. El Sujeto 5 percibe su relacion con la figura de apego
paterna de la siguiente manera: “Mi papa a la que consentia era a mi hermana menor. Ella era
muy astuta y sabia como ganarse a mi mama y a mi papa, que le daban gusto en todo. Era la
consentida de ellos y al resto de los hermanos que éramos 5, no nos daban el mismo afecto. No
es que no nos quisieran, pero si habia preferencias. Si, en el tipo de regalos, en las
manifestaciones de afecto, en la indulgencia con las travesuras que uno hacia cuando estaba
chiquito, porque si ella hacia algo, pues no importaba, y si uno lo hacia, ahi si le daban cuero. Lo
mismo con las notas del colegio, pues ella siempre fue demasiado floja y nunca le gusté el
estudio pero no le decian nada. Injusticias”. El Sujeto 10 refiere su relacion con la figura de

apego paterna: “Porque uno cuando estd chiquito lo que siente es miedo y luego cuando va



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 58

creciendo uno lo que siente es rabia, mucha rabia porque uno dice: y por qué yo no puedo
defender a mi mama. Uno lo Unico que quiere es reventar al papa”. El participante identificado
como Sujeto 9, manifiesta la percepcion sobre la figura de apego paterna, asi: “Ahora que me
pregunta si el papé era carifioso con uno o que si me consentia, pues ahi me doy cuenta porque es
que carga uno esa rabia por el papa, aunque uno prefiere no pensar en eso, y mas bien, como que
a uno no se le ocurre pensar en eso. Y cuando piensa en eso, eso da rabia y como tristeza al
mismo tiempo. Ahi es donde uno se da cuenta que a uno no le manifestaban que lo querian, ni de

palabra ni de hecho, ni de ninguna forma”.

En la categoria de Estilo de Apego Ambivalente, los sujetos manifiestan que el vinculo
con su figura de apego paterna fue débil, con sentimiento de temor ante las diferentes
situaciones domésticas, incluso aquellas que pudieran generar alegria, demandaban cercania
afectiva y no la obtenian, hogar con predominio de hostilidad, ira desbordada, la figura paterna
no aportaba apoyo emocional, soledad a pesar de estar dentro de un ndcleo familiar, presencia de
violencia intrafamiliar.Respecto a la subcategoria Percepcién de apego ambivalente con la
figura paterna, el Sujeto 7 refiere: “Manifestaciones de afecto de mi padre, pocas, mas bien, por
no decir ninguna. Esa pregunta del cuestionario, me puso a pensar porque a mi, mi papa nunca
me consinti6. Nunca fue carifioso conmigo. El decidia todo por mi y, no solo por mi, sino por
todos los de mi familia. All4 se hacia lo que €l decia. Y nos sacaba en cara cada peso que tenia
que gastar en mi mama y en los hijos. Siendo un muchacho, me alejé de él, tan pronto terminé el

bachillerato. Muri6 sin que nos volviéramos a hablar”.
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En la categoria Percepcion de la enfermedad, los pacientes manifiestan, de diferentes
formas, cdmo perciben la presencia del cancer en sus vidas. Algunos sujetos, se afectan con la
pregunta, quebrandoseles la voz en el momento de responder, e incluso, con presencia de
lagrimas. Los sujetos manifiestan sus frustraciones, expectativas, dudas, temores, afectacion
emocional, esperanza, fe. El Sujeto 9 expres6: “Imaginese, a quién se le va a pasar por la cabeza
que a los 38 afios uno tenga cancer. A nadie. Y, mas encima con esposa y una hija de 4 afos.
Todavia no me he recuperado del impacto. A veces me parece, como que fue que alguien me
contd eso de otra persona. La psicologa de la empresa donde yo trabajo me dijo que eso le
pasaba a todo el mundo y después a uno se le olvida y vuelve a la vida normal”.El paciente S9, al
igual que con el paciente S7, enfoca su preocupacién hacia el futuro de su hija pequefia. En su
discurso entrega una evidencia de la afectacion emocional que le produjo su diagnéstico. Trata
de asimilar como creibles las palabras de la psicologa de su empresa. Con una perspectiva
similar al Sujeto 9, aqui el Sujeto 7 manifiesta: “Pues, imaginese. Por mi, en si, por mi, pues la
verdad no me importa. Yo no tenia hijos y cometi el error de volverme a casar y ahora tengo un
hijo de 6 afios que solo Dios sabe qué ira a pasar con él. Lo que le decia hace un rato, la
enfermedad en si, y lo que pase conmigo, pues, qué carajos, pero el futuro de mi hijo si me
aterra, y no por la plata sino por el tipo de mama que tiene”. La paciente identificada como
Sujeto 5, se expresa asi: “Pues yo aqui guerreando con ella. Considero que ésta si se la gané,
porque uno no puede perder la esperanza ni las ganas de vivir. Lo complicado es que el mio es de
seno, es de los mas traicioneros. Afortunadamente mi caso es bueno y, aunque fueron muy
dificiles los ciclos de la quimio; de eso ya hace un afio, aqui estoy. (Como me ve? Divinamente,
(no?” Otro paciente, hombre, el Sujeto 10, cuando se le pregunta cual es su percepcion sobre la

enfermedad, responde lo siguiente: “Con esta enfermedad fui un afortunado. Yo le oigo aqui a



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 60

los otros pacientes luchando con las EPS que les niegan todo. La mia no me negd nada. Pasar
uno por una prueba de estas y mas encima sin el respaldo de la EPS, eso si es terrible”. Esta
respuesta sugiere que para este sujeto, si bien el cancer es una prueba dificil, el contar con las
posibilidades de atencion meédica alivia de alguna forma la situacién. Cuando se le dice al
paciente que se refiera a como fue su percepcion interna de la enfermedad, independientemente
de las circunstancias que acababa de relatar, agregd: “La primera impresion fue: desorientado.
Yo me dije: yo no puedo irme de aqui sin preguntar todo lo que se me venga a la cabeza, todo,
todo. Y, afortunadamente, aqui me dieron todo el tiempo para que yo me desahogara a punta de
preguntas, preguntas y preguntas. Afortunadamente me toco con el Doctor “C” porque si me
hubiera tocado con el Doctor “R”, dicen que es muy malgeniado. Ya pasé por la Radioterapia,
me toco con él. Vamos a ver como sigo. Es que acabo de terminarla apenas hace dos semanas.

Vamos a ver”.

En la categoria emergente lIdealizacion de las figuras de apego, los participantes
perciben la imagen de la figura de apego (materna y/o paterna) en forma discrepante con aquello
que acaban de manifestar en sus relatos, observandose que algunos pacientes elaboran una
lectura idealizada de los hechos vividos con la madre o con el padre, totalmente alejada de la
realidad que acaban de describir. A continuacion, la paciente Sujeto 4 considera la relacion con
su padre como perfecta, sin interpretar las conductas paternas como controladoras. Por el
contrario, existe una distorsion del concepto de control, al calificar las conductas de su padre
como un indicativo de amor y no de control: “Pues a él, todo lo que yo dijera o hiciera le parecia
divino. Podia ir a donde yo quisiera pero con él. Me dejaba tener el novio que yo quisiera pero a

él le gustaba que uno le preguntara si a él le gustaba y que le pidiera la aprobacion. Jamas me
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castigo ni me regafio. Nunca supe qué era eso con mi papa”. La paciente siguiente, identificada
como Sujeto 3, no identifica situaciones de distancia afectiva con su padre, independientemente
de la distancia geogréafica que hubiesen tenido que enfrentar. A través de su discurso, ella valida
la conducta de su padre que esta ausente durante todo un afio del hogar y, aunque solo visita a su
familia en vacaciones, la paciente menciona que “siempre vivieron juntos”. Esa idealizacion de
las figuras de apego tanto paterna como materna, es referida por esta paciente asi: “Mis padres
eran unas personas muy unidas, siempre vivieron juntos. Mi padre trabajaba con el gobierno, y
tenia que estar cambiando de residencia alrededor de cada 3 afios, porque le tocaba ir a donde lo
trasladaran. Nosotros nunca nos cambiamos de ciudad, siempre vivimos aqui con mi mama y mis
hermanos. El venia a visitarnos solo en la época de vacaciones. Realmente recuerdo poco de
papa porque casi nunca lo veiamos y tampoco habia oportunidad para que él fuera carifioso y
como que eso no se acostumbraba, eso de ser carifioso con los hijos”. Respecto a la subcategoria
emergente Exclusion defensiva, si los sujetos tienen experiencias negativas sucesivas con una
determinada figura de apego, la conciencia va a excluir defensivamente al padre o0 madre, malo o
mala. La paciente identificada como Sujeto 2, presenta un patrén de apego ambivalente con sus
cuidadores primarios, pero por tratarse de un caso donde el contenido de su discurso evidencia
una incoherencia entre lo relatado y lo percibido, se decidié ubicarla en esta subcategoria. Es
pertinente mencionar aqui que cuando esta participante relata las experiencias que se refieren al
vinculo afectivo con su figura de apego materna, ella hace una lectura de los hechos relatados
que no es coherente con la naturaleza de los mismos. En consecuencia, su discurso describe
hechos que evidencian explicitas situaciones de maltrato fisico y emocional, pero ella las valida
e, incluso, enfatiza que extrafia mucho a su madre, ya muerta. Cuando habla de su relacion con

la figura materna, ella expresa lo siguiente. Entrevistador: Usted menciona que su mama era
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muy brava. Me puede ampliar esa informacion? Responde el Sujeto 2: “Por ejemplo, yo salia a
comprar helados al lado de mi casa, pero si no le habia dicho a mi mama que iba a comprar
helados, y si ella se daba cuenta, era muenda segura. Yo tampoco me podia caer y rasparme
cuando estaba jugando porque ella me advertia: si se cae y se raspa, mas encima yo le doy fuete.
Cuando me pasaba algo asi, yo temblaba del susto, por los correazos que me esperaban. Yo le
suplicaba que no me pegara y me tapaba las piernas con los brazos y las manos para que no me
vieran después los morados en el colegio. Pero, créame, de veras, que ella nos hace mucha falta
a toda la familia y yo la extrafio mucho. Fueron épocas muy lindas y muy felices cuando ella
todavia vivia”.

En la categoria emergente Creencias religiosas reflejadas en el discurso del paciente
oncoldgico, se identifica la forma como ciertos patrones culturales estdn muy arraigados en este
grupo de pacientes. Es el caso de las creencias religiosas, que se transmiten de generacion en
generacion en los hogares colombianos y que sirven de balsamo en los momentos de crisis,
respecto a las cuales los pacientes refieren que sus creencias les ayudan a sobrellevar la
enfermedad, contribuyen a la paz interior y les permite reconciliarse con Dios, dado que algunos
de ellos relatan haberse “peliado con EL”. Se evidencia el peso de una tradicion cristiana en
Colombia cuando la paciente identificada como Sujeto 4 acude a sus convicciones religiosas
como mecanismo de apoyo ante la carga emocional que genera la enfermedad. Este es un recurso
muy generalizado dentro de los pacientes oncologicos: “Yo soy una persona muy creyente. Todo
lo he puesto en manos de mi Dios y de la Virgen, yo sé que ellos no me fallan. Le cuento que
estoy muy bien, sin evidencia de la enfermedad desde hace 3 afios, o sea que si funcionan ellos
all4 arriba”. La contencién emocional que supuestamente otorgan las creencias religiosas, puede

observarse en la paciente Sujeto 1: “Mi vida se me acabd. Mire yo tengo 36 afios y pensaba tener
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hijos con mi segundo esposo. Con la cirugia que me practicaron, esa ilusion ya no es posible. Me
he refugiado en las escrituras pues ahi es que me tengo que apoyar porque emocionalmente
estoy en el piso”. Igualmente, la costumbre de asignarle atributos humanos al concepto o figura
de Dios, a tal punto que se puede disgustarse o pelear con El, puede evidenciarse en el relato del
paciente Sujeto 5: “Dejé de peliar con Dios. Ahora somos amigos. Todos los dias nos hablamos
y eso me ha servido mucho. Huy, me siento mucho mejor. A Dios hay que tenerlo de aliado”.
Acudir a lo aprendido en la infancia para emplearlo como recurso espiritual de primer orden, es
lo manifestado por la paciente Sujeto 3: “Cuando estaba nifia, estudié en un colegio de religiosas
y, con mi abuelita, todas las noches rezabamos el rosario. Eso le sirve a uno cuando es adulto
porque a raiz de lo de esta situacion, uno necesita mucho apoyo espiritual. Yo diria que eso es lo

unico que le da a uno la verdadera paz, la comunicacién con Dios. La oracion es muy poderosa’.

DISCUSION

En relacion con el objetivo general planteado al inicio de la presente investigacion, los
hallazgos indican que se identificaron los estilos de apego presentes en una muestra de pacientes
oncologicos a través de la aplicacion del Parental Bonding Instrument (PBI), traducido al espafiol
como Instrumento de Lazos Parentales. Se exploraron y describieron tales estilos de apego
aplicando este instrumento cuantitativo para evaluar la calidad del vinculo generado en la
infancia con los cuidadores primarios, indagando en forma independiente el vinculo con la figura
de apego materna y con la figura de apego paterna. Como se trata de un enfoque mixto, la
entrevista semiestructurada, disefiada para explorar en adultos los vinculos afectivos con

cuidadores primarios amplio la informacion recaudada con el PBI, destacandose la inconsistencia
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y disparidad de criterios entre lo marcado en el PBI en cuanto a la percepcion sobre las figuras de

apego en la infancia, y los relatos posteriores entregados durante las entrevistas.

Los hallazgos muestran que al hacer uso del Instrumento de Lazos Parentales para
evaluar el vinculo con la madre, las dos variables implicitas dentro de las 25 afirmaciones y que
estan identificadas como cuidado y sobreproteccién, arrojan una puntuacion alta para cuidado y
baja para sobreproteccion. Ese resultado muestra que existe una tendencia de los participantes a
percibir a la figura materna como alguien quien les brind6 cuidado y afecto en la infancia. En
este mismo segmento de la madre, la variable sobreproteccion puntué baja, indicando que los
participantes perciben que sus madres no ejercieron sobreproteccion sobre ellos. Al revisar la
puntuacion obtenida por la mayoria de los sujetos, en relacion con las dos variables
mencionadas, la relacion con la madre se clasifica como un vinculo éptimo en la mayoria de los
casos. Desde la perspectiva de la Teoria del Apego de Bowlby, y de acuerdo con las categorias
de apego establecidas por Bowlby (1969, 2014) y revisadas por Ainsworth (1985), al vinculo de

apego 6ptimo se llega a través de un estilo de apego seguro con la figura materna.

Vale la pena recordar aqui, que como el Parental Bonding Instrument (PBI) mide las
evocaciones y recuerdos de los adultos entrevistados respecto a su etapa de desarrollo infantil, y
de acuerdo a lo referido por Fegran, Helseth, & Solveig (2008), se encontrd que en ese primer
ciclo de vida durante su infancia, un porcentaje mayoritario de los seres humanos califican como
mas cercana y afectiva la relacion percibida con la figura materna, en comparacion con la
existente con la figura paterna. Los autores pudieron inferir que dicha percepcion esta
directamente relacionada con pautas culturales ancestrales tales como la asignacion de las
funciones de cuidado y expresién afectiva a la madre y, en consecuencia, los nifios identifican

el vinculo con su progenitora como un vinculo preferente. En consecuencia, los hallazgos
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coinciden aqui con la literatura consultada, observandose -en general-que los participantes

atribuyeron las funciones de cuidado y proteccidn a la figura materna.

Al realizar la exploracion del vinculo de apego con la figura paterna, los valores
encontrados punttan bajos para la variable de cuidado en la mayor parte de los individuos,
mientras que para la de sobreproteccion, los participantes presentaron opiniones divididas a este
respecto, reflejandose en puntajes altos y bajos en igual proporcion. Estos resultados del PBI
evidencian una tendencia de los sujetos a percibir al padre como una figura que no logré cumplir
con su funcién de proveer cuidado y afecto y, adicionalmente, en algunos casos, actud de
manera controladora e intrusiva en la relacién con sus hijos. Los datos obtenidos mediante la
aplicacion del Instrumento de Lazos Parentales, en este caso, permiten inferir el predominio de
un tipo de vinculo con la figura paterna identificado como control sin afecto. Ahora bien,
extrapolandolo a la teoria del apego, se evidencia en la muestra estudiada, la prevalencia de un
estilo de apego inseguro de tipo ambivalente con el padre. Estos resultados son consistentes con
los hallazgos de otras investigaciones. Thomas (citado por Tacon, 2003) en el Precursors Study,
que constituye la fuente més extensa de informacion acerca de las relaciones padre-hijo, encontro
que rasgos psicolégicos como la ausencia de relaciones cercanas con los padres, junto con la
presencia de actitudes ambivalentes ante la vida y las relaciones interpersonales, se encontraban
ligados al céncer. En esta misma linea, otros estudios sobre el apego (Bowlby, citado por
Bretherton, 1992) en personas adultas sugieren que cuando se establecen en la infancia apegos de
tipo inseguro (ambivalente y evitativo) se desarrollan vinculos disfuncionales en relacion a una
pobre regulacion de las emociones (Feeney & Noller, 2001). Lo que acaba de exponerse adquiere
relevancia al considerar que las relaciones que generan los estilos de apego, se convierten en la

via a través de la cual los individuos aprenden, desde su infancia, el manejo de sus emociones,
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las cuales siempre van a jugar un papel preponderante dentro de todos los contextos donde se
produce la interaccion social humana. Teniendo en cuenta dichos postulados, algunos autores
(Rodriguez, Pérez, Villarreal, Loaiza, Corona, & lglesias, 2009) han propuesto que es posible
que la aparicion subsecuente de enfermedades cronicas como el cancer esté relacionada con el
estilo de apego que la persona establecid durante su infancia (Puig, Englund, Simpson & Collins,
2013), afirmando que las emociones derivadas del apego inseguro tienen repercusiones sobre el

sistema nervioso y el sistema inmune (Cohen, 1995).

A través de la entrevista semiestructurada, se obtiene informacion que indica que una
mayoria de los pacientes generd durante su infancia un estilo de apego evitativo con la figura
paterna, informacion esta, que al ser contrastada con los hallazgos cuantitativos del PBI, se pudo
observar que a través de ese instrumento la mayor parte de los pacientes generé un apego
ambivalente con la figura paterna. Esta es la forma como difieren los resultados entre un
instrumento y el otro. Cabria preguntarse aqui, ¢cual de ellos puede considerarse mas confiable?
El objetivo central de este estudio era identificar los estilos de apego en la muestra de pacientes
oncolégicos escogida, y lo importante fue haber podido determinar el alto nivel de apego
inseguro (independientemente de cuél subtipo esté presente), lo cual ubica a estos pacientes en
un mayor riesgo de vulnerabilidad ante la aparicién de una enfermedad como el céncer, que
aquellos individuos que presenten apegos seguros. Respecto al estilo de apego evitativo, Bowlby
(2014) se refiere a éste diciendo que esta caracterizado por incomodidad en las relaciones
afectivas y la falta de una conexion real con las figuras parentales primarias y las relaciones
subsecuentes. De acuerdo con Sanchez (2011) “los nifios que han adquirido este patrén de
conducta han experimentado que, en realidad, no pueden contar con sus figuras de apego, no los

quieren, no los valoran o no tienen capacidad para ayudarlos” (p. 25). Lo planteado por este



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 67

autor se confirma dentro de los hallazgos presentes en los relatos de los participantes, tales como
una percepcion de rechazo, dentro de su discurso emergen las figuras parentales como
incompetentes o inconstantes y con poca expresion de afectividad; tampoco estuvieron
disponibles o accesibles para ellos cuando eran nifios. Como pudo encontrarse, en este estilo de
apego evitativo se presentan emociones negativas como ansiedad, ira y tristeza, las cuales
modularan las futuras relaciones que el individuo establezca, estructurandose asi un patron
constante de desregulacién emocional, que conlleva efectos lesivos tanto para la dimension fisica
como para la salud mental. Afirman Holmes & Johnson (2009), que cuando los seres humanos se
ven enfrentados a episodios de vida donde la falta de afecto se convierte en una situacién
constante, estas personas, a través del tiempo van desarrollando conductas de distanciamiento y
resentimiento que permearan sus relaciones posteriores. En consecuencia, y de acuerdo a lo
expresado por Repetur y Quezada (2005), se infiere la importancia que conlleva para un ser
humano, el hecho de sentirse amado, considerdndose como una necesidad de todo ser humano,
teniendo en cuenta su dimension como un ser afectivo. Si en lugar de recibir afecto, se le hiere
en sus lazos vinculares, entonces la conducta de ese individuo estara mediada por mecanismos de
defensa tales como el desapego. Algunos autores, como Dalton, Boesen, Ross, Shapiro &
Johansen (2002), incluso llegan a sugerir que el desarrollo del cancer podria encontrarse ligado
con aquellos eventos en los cuales los individuos perciben, en forma reiterativa, que son

rechazados e, incluso, cuando perciben que no fueron deseados por sus padres.

A esta categoria, también pertenecen aquellos discursos que refieren situaciones de
pérdida y separacion que no fueron procesadas por los pacientes siendo nifios, e inclusive,
permanecen sin resolver durante toda su vida adulta. A este respecto, Tacon (2002) afirma que la

pérdida temprana puede constituirse en un hecho critico a nivel socioemocional, debido a que en
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sus investigaciones se ha estado observando que la pérdida es un tema recurrente en las historias
psicoldgicas de las personas con diagnostico de cancer. Asi mismo, afirma la autora, que en sus
estudios ha encontrado que la pérdida esta relacionada con los hallazgos previos acerca del apego
inseguro y un bajo sentido de cercania con los padres. En los discursos se evidencia que este tipo
de apego pudo tener su origen en la pérdida de una figura encargada de suministrar afecto y
proteccion, que posteriormente el nifio observd ausente, de modo que tuvo que afrontar
situaciones de estrés sin la presencia de vinculos significativos, es decir, sin figuras que

contribuyeran a procesar ese malestar emocional.

A través de la entrevista semiestructurada, también se identific6 otro segmento de
pacientes que presenta un estilo de apego ambivalente hacia la figura paterna o materna,
reflejado en los relatos de los participantes, donde se encontraron experiencias de relaciones
dicotémicas con las figuras parentales, en mayor proporcién con el padre, pero también, algunos
casos, con la madre. Los pacientes expresaban confusiéon en cuanto a la afectividad que sus
padres les manifestaban, porque se presentaban simultaneamente, situaciones de castigo y
maltrato que generaban una sensacién de ambivalencia y poca estabilidad, que en alguna de las
pacientes, posiblemente, se presenta como una exclusion defensiva, en razén a que en sus
percepciones de la figura materna, no se encuentra coherencia entre los hechos relatados y las
emociones que estos le generan, dado que desarrolla su discurso excluyendo la connotacién
dolorosa contenida en su descripcion de algunos episodios de maltrato sucedidos durante la

infancia.

En este apego ambivalente, al igual como sucede en el estilo evitativo, se presentan de
forma constante emociones negativas que dificultan a las personas establecer relaciones sanas.

Este resultado coincide con lo reportado por Garrido-Rojas (2006) cuando afirma que el estilo de
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apego ambivalente en pacientes oncoldgicos esta caracterizado por discursos relacionados con la
“busqueda de proximidad hacia figuras de apego, hipervigilancia, errores cognitivos como
rumiacion, y sobreactivacion general del organismo, inhibicion emocional, atencién directa al
estres, acceso constante a recuerdos emocionales negativos, activacion cronica y disfuncional del

sistema de apego” (p. 494).

La figura paterna es percibida como violenta y castigadora, tal como lo refieren algunos
participantes en sus relatos, situacion que también puede también influir en el desarrollo de un
estilo de apego inseguro. Segin Maughan & Cicchetti (2002) cuando los nifios son expuestos a
situaciones de violencia por parte de alguno de los progenitores, desarrollan estilos de apego
defensivos y/o ambivalentes, lo cual se refleja en sus relaciones intimas posteriores y en
deficiencias en el desarrollo de habilidades emocionales. Agregan los autores, que cuando se
generan situaciones de esta naturaleza, los vinculos afectivos con la figura maltratadora se ven
gravemente dafiados, requiriendo trabajo terapéutico con resultados poco alentadores. El estilo
de apego ambivalente es particularmente perjudicial, segin lo referido por Collins &Read
(1990), porque las personas permanecen en un estado de constante dualidad respecto a la forma
cémo deben relacionarse con los otros, estableciendo pautas de relacion controladoras o sumisas
y percibiendo que las personas con las que establecen intimidad no las aman ni les corresponden

en igual medida como ellos lo hacen.

Ahora bien, en relacion con el establecimiento del apego y la aparicion de cancer en la vida
adulta, cabe mencionar aqui una investigacion longitudinal iniciada en 1948 en Johns Hopkins
Hospital la cual tuvo un seguimiento de alrededor de 40 afios. En este estudio prospectivo que
constituye la mayor fuente de informacion acerca de las interacciones afectivas tempranas entre

padres e hijos, se analizaron datos acerca de las relaciones familiares de 1337 estudiantes de



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 70

medicina. El hallazgo mas importante consistio en que aquellos individuos que desarrollaron
cancer durante los afios de seguimiento habian reportado los puntajes mas bajos de cercania con
sus figuras parentales en la infancia, lo que puede ser interpretado como calidad del apego en las
interacciones afectivas tempranas entre padres e hijos. Los hallazgos psicosociales y las
descripciones por parte de los investigadores acerca de las historias de los pacientes que
desarrollaron cancer a lo largo de méas de 40 afios de seguimiento permitieron advertir la
presencia de: pérdida parental temprana, pérdida importante, tensién emocional no resuelta con
los padres, distanciamiento emocional, padres menos amorosos y necesidades emocionales no
resueltas en la nifiez, elementos estos que pueden analizarse bajo el contexto de la teoria del

apego (Tacdn, 2003).

Los hallazgos de este estudio son coherentes con lo reportado por la literatura en la cual se
subraya el rol de la afectividad en la aparicion de enfermedades oncoldgicas. Puntualmente,
coinciden con investigaciones que sugieren que el cancer podria estar relacionado con
dificultades emocionales, experiencias desagradables durante la infancia, conflictos no resueltos
y estilos de apego inseguro con las figuras parentales, es decir, de tipo evitativo y ambivalente
(Rodriguez et al., 2009; Garrido-Rojas, 2006; Tac6n, 2002-2003). La posible relacion entre la
afectividad y el desarrollo del cancer adquiere validez cuando se encuentran contenidos tedricos
de otros autores como Rodriguez et al. (2009) quienes sostienen que “los factores psicologicos
pueden influir en la respuesta inmune mediante la inervacion con procedencia directa del
Sistema Nervioso Central o por mecanismos hormonales” (p.23). Asi mismo, estos autores
refieren que cuando se presentan cambios de conducta, “asociados a caracteristicas de
personalidad o procesos de adaptacion o de afrontamiento frente a situaciones estresantes, o

estados emocionales negativos relacionales, también pueden alterar la inmunidad y con ello, el
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curso de enfermedades cronicas como el cancer” (p. 23). Ademas, ellos mencionan estudios
donde se han analizado la interaccion entre el funcionamiento de los sistemas bioldgicos
(endocrino e inmunoldgico) y las variables psicoldgicas, indicando la existencia de unos
posibles precursores del cancer, tales como “el estrés y el afrontamiento, las dificultades
emocionales, la depresion y sentimientos de indefension, y las variables de personalidad” (p. 20).
Estas variables de personalidad “han sido asociadas con un sistema inmunologico menos
eficiente y es posible que bajo estas condiciones, el cancer pudiera tener una mayor probabilidad

de tomar una posicion en el organismo” (Rodriguez et al, 2009, p. 20).

Algunos autores hacen énfasis en la relacion entre los estilos de apego y las emociones
que se derivan de ellos, lo cual permite cuestionarse la forma en que las afectaciones negativas
dentro de las historias de vida de los pacientes evaluados (evidenciadas en los hallazgos tanto
cuantitativos como cualitativos) han contribuido al deterioro de la salud de estos pacientes, pero,
especificamente, a un deterioro de la salud que conlleve a la generacion de una patologia maligna
como el cancer. Vale la pena recordar aqui, el tipo de emociones presentes en los diferentes
estilos de apego, de acuerdo a lo sefialado por Garrido-Rojas (2006), cuando afirma que “en el
apego seguro se presentan mayor cantidad de emociones como confianza, alegria, placer, calma
y tranquilidad; en el estilo evitativo predominan emociones de ansiedad, miedo, rabia, hostilidad
y desconfianza y, en el estilo ambivalente, resaltan emociones como preocupacion, rabia, miedo,
estrés y ansiedad” (p. 497). Asi mismo, es a partir del apego como se adquieren las habilidades
de regulacion emocional. En el apego seguro se utiliza un mayor nimero de “estrategias de
busqueda de proximidad, afiliacion, exploracion; alta expresion de las emociones y bldsqueda de
apoyo social” (p.497). Ahora bien, al revisar el tipo de emociones presentes en los dos tipos de

apego catalogados como inseguros, empezaremos aqui por las del estilo de apego evitativo, en el
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cual se presenta una tendencia a "utilizar estrategias de inhibicion emocional, distanciamiento de
lo emocional y afectivo, exclusion de recuerdos y pensamientos dolorosos, inhibicion de
busqueda de proximidad, supresion de emociones negativas y distanciamiento de los contextos
de apego” (p. 497). En el otro estilo de apego inseguro, el ambivalente, estan presentes
“estrategias de busqueda de proximidad hacia las figuras de apego, hipervigilancia, rumiacion, y
sobreactivacion general del organismo, inhibicién emocional, atencién directa al estres, acceso
constante a recuerdos emocionales negativos, activacion cronica y disfuncional del sistema de

apego” (p. 497).

Teniendo en cuenta lo que acaba de exponerse, cabe destacar aqui la importancia que
tiene el apego en el desarrollo de habilidades emocionales, especialmente si se considera que
algunos autores sostienen que hay ciertas emociones que tienen un efecto dafino sobre la salud
fisica (Rodriguez et al, 2009), y que al contextualizar esta teoria dentro de lo encontrado al
aplicar los dos instrumentos en la muestra de pacientes oncoldgicos, se evidencia que en los
hallazgos estan presentes emociones negativas como la ira, la ansiedad y la tristeza, las cuales
pueden afectar la probabilidad, inicio y progresién de diversas enfermedades en relacion con el
sistema nervioso e inmune, de acuerdo a lo referido por Rodriguez et al. (2009). En este sentido,
también Garrido-Rojas (2006) sostiene que existe una relacion entre desregulacion emocional,
estilos de apego y deterioro de la salud, pudiendo afirmarse que “se hipotetiza que estilos
inseguros, tanto ambivalente como evitativo, estan mas expuestos a problemas de salud fisica por
la presencia constante, justamente, de las emociones que producen los mayores dafios segun lo

reportado en la mayoria de las investigaciones” (p. 503).

Por otra parte, llama la atencién la falta de coincidencia en los resultados obtenidos en

cuanto a la evaluaciéon del apego con la figura materna. Como puede observarse en el capitulo de
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resultados, el Instrumento de Lazos Parentales indica que la mayoria de los participantes
consideran que tuvieron un estilo de apego seguro con su madre, pero cuando se efectia la
triangulacion entre esta informacion cuantitativa y lo referido en las entrevistas, se evidencia que
no solamente aparecen elementos de juicio para determinar un apego seguro sino que también
emergen percepciones asociadas con estilos de apego inseguro (evitativo y ambivalente) con la
figura materna. Esta ambiguedad encontrada en los resultados podria explicarse por la presencia
de una idealizacion de ciertas figuras de apego tradicionales, como es el caso de la madre,
considerandose pertinente aqui, citar a Bowlby (2010), cuando él afirma que existe una marcada
tendencia de algunas personas, que se manifiesta, especialmente durante las entrevistas, y que
dichas personas realizan generalizaciones sobre su infancia “en las que presentan una imagen
idealizada, imagen decididamente contrastante con los terribles episodios descritos cuando se les
pedian detalles” (p. 102). Agrega el autor que, precisamente, es en este campo en el que los
clinicos y los entrevistadores inexpertos se equivocan con mas frecuencia dada la percepcion
errada que puede producir la poca experticia en el momento de hacer la lectura de la realidad del

entrevistado.

Lo que acaba de mencionar Bowlby, (2010) permite abrir un espacio para realizar aqui
otra triangulacion con la informacion obtenida a través del instrumento cualitativo empleado,
dado que en los hallazgos dentro de los resultados de las entrevistas, se encontré el caso de una
paciente (S2) cuyo discurso se encuentra en concordancia con lo que acaba de exponer Bowlby
(2010) respecto a la imagen idealizada de la madre, contrastando con los episodios descritos y
que fue ubicada dentro de una subcategoria de la idealizacion, identificada como exclusion
defensiva. Respecto a la idealizacion de las figuras de apego, determinadas percepciones de

algunos pacientes corresponden a la idealizacion de sus figuras de apego, tanto del padre como
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de la madre. De acuerdo con Klein (citada por Galimberti, 2002), el individuo que acude a la
idealizacion, es “incapaz de hacer frente a la ambivalencia de los objetos, en parte buenos y en
parte malos; quien idealiza tiene necesidad de un objeto absolutamente bueno, diferente de un
objeto absolutamente malo” (p. 580). Freud complementa lo dicho por Klein, cuando afirma que
“la idealizacion lleva a la dependencia y al servilismo, puesto que quien idealiza tiene necesidad
de que exista una persona perfecta hasta el punto de negar la existencia de los atributos que no

satisfacen su necesidad” (Freud, citado por Galimberti, 2002, p. 580).

Contrastando los hallazgos de la presente investigacion con lo sefialado por Quick (citado
por Tacon, 2002), la teoria del apego puede ayudar a explicar los mecanismos por los cuales las
relaciones interpersonales de la muestra de pacientes oncoldgicos evaluados han llegado a afectar
su salud, ya que provee un marco teérico para comprender el desarrollo de las mismas. En las
relaciones interpersonales tempranas de los individuos participantes en el presente estudio el
apego fue el proceso inicial que contribuy6, inicialmente, a desarrollar la manera como un
individuo va a responder ante situaciones estresantes a lo largo de su vida y las estrategias
comportamentales que utilizara para afrontarlo. De esta manera, debe procurarse el desarrollo de
un estilo de apego seguro que promueva un desarrollo saludable y provea herramientas con las

cuales puedan enfrentarse a los desafios de la vida (Tacén, 2002).

De este modo, se entiende que la presencia de al menos una figura de apego es esencial
para el desarrollo social y emocional. En el ambito de la salud, la calidad de las experiencias
tempranas es vital para el desarrollo de reactividad emocional ante el estrés. Esto se debe a que la
base segura que representa la figura de apego va a ejercer un efecto regulador externo sobre la

respuesta del nifio, a nivel afectivo y conductual, ante situaciones de angustia. Por citar un
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ejemplo, se ha encontrado que una relacion de apego seguro entre padre e hijo es predictor de la

respuesta que presentara el cortisol del nifio ante un estresor (Tacon, 2003).

Para concluir, se mencionaré otro aspecto que fue incluido dentro de las categorias pre-
establecidas, se trata de la percepcion que el paciente tiene de la enfermedad. La gran mayoria de
ellos accedid a responder la pregunta pero algunos se abstuvieron, aduciendo que no les gustaba
“volver atras” con ese tema. A este respecto, Gercovich, Ldpez, Bortolato, Margiolakis,
Morgenfeld, Rosell & Deza (2012), mencionan que la percepcién de la enfermedad, en el
paciente con céancer, es uno de los constructos que ha despertado gran interés en las Gltimas
décadas.Los sintomas y las emociones experimentadas por los pacientes influyen en la
percepcion de enfermedad y en las posteriores estrategias de afrontamiento. Por lo tanto “los
pacientes son procesadores activos que elaboran una representacién particular de la enfermedad
y que, a partir de ella, regulan su comportamiento” (p. 404). Asi mismo, respecto a los hallazgos
relacionados con las creencias religiosas presentes en el discurso de los pacientes con cancer, las
mujeres se mostraron mas colaboradoras y se evidencid en sus relatos la presencia de creencias
religiosas como un mecanismo de apoyo ante la carga emocional de su enfermedad. Este aspecto
se encuentra en concordancia con lo expresado por Aquino & Zago (2007), cuando afirman que
aspectos relacionados con la vida religiosa son méas facilmente expresados por las mujeres que
por los hombres. Asi mismo, las autoras mencionan que a través de varios estudios se ha
demostrado que la religion influye de manera positiva para poder enfrentar el cancer, dado que
los pacientes que manejan creencias religiosas se recuperan mejor gracias a la esperanza y
satisfaccion por la vida e, incluso, dichas creencias religiosas pueden bajar sus niveles de
depresion. Las autoras refieren que las creencias religiosas son reconocidas como “una estrategia

de negociacion para sobrevivir al cancer, dentro de una concepcion teoldgica” (p. 4).
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Al recapitular sobre lo que aqui se ha escrito y expuesto con extension, se considera
pertinente tener en cuenta, para futuros estudios, la importancia del nexo inequivoco entre los
estilos de apego y la salud de los individuos, de tal forma que ello se refleje en la utilizacion de
los resultados de las investigaciones, para profundizar en los alcances del tema, con miras a la
implementacion de politicas publicas que lideren programas encaminados a la promocion masiva
de estilos de apego destinados a favorecer un sano desarrollo afectivo en la infancia. La unica
forma de cambiar la situacion actual es a través de una cobertura masiva, donde los estamentos
oficiales se involucren en estas campafias. Un primer paso, podria darse dentro del ambito
universitario en la U.P.B., donde se estan formando los futuros padres y madres de las siguientes

generaciones de colombianos.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio evidencian un predominio de estilos de apego inseguro,

tanto evitativo como ambivalente, en la muestra de pacientes con cancer.

Existe una divergencia entre los resultados obtenidos mediante el Instrumento de Lazos
Parentales y la entrevista semiestructurada para la figura materna, ya que el primero evidencia
una prevalencia de apego seguro para la madre, mientras que el segundo, prevalencia de apego
ambivalente. Esto podria ser explicado por inconsistencias en el recuerdo o la tendencia a la
idealizacion de la figura materna e, incluso, a distorsionar intencionalmente la realidad ante el

temor de ser juzgado por el entrevistador.

En los relatos de la entrevista semiestructurada se evidencia que en las relaciones de

apego de los pacientes oncoldgicos predominan: percepcion de rechazo, percepcion de las



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 77

figuras parentales como incompetentes, inconstantes y con poca expresion de afectividad, falta
de disponibilidad y accesibilidad, situaciones de pérdida y separacion, relaciones dicotomicas

con las figuras parentales e insatisfaccion hacia las manifestaciones de afecto recibidas.

La presencia de por lo menos una figura de apego es de gran importancia para el
desarrollo social y emocional de un individuo. Y el tipo de vinculo que se desarrolle con ambas

figuras parentales parece ser importante.

Las relaciones iniciales de apego definen la forma como los individuos van a afrontar las
situaciones de estrés y a regular sus emociones, lo que tiene un impacto sobre la salud.
Individuos con apegos inseguros tienden a implementar estrategias desadaptativas que mantienen
al organismo en hipervigilancia y altos niveles de estrés, lo cual va generando multiples

problemas de salud.

La relacion entre la afectividad y el cancer podria estar fundamentada en el efecto que
han evidenciado algunos investigadores respecto a la influencia de factores psicoldgicos sobre la
respuesta inmune, lo cual acarrea grandes implicaciones sobre el individuo, aumentando su

vulnerabilidad frente al desarrollo de ciertas enfermedades.

RECOMENDACIONES

Seria conveniente ejecutar este tipo de investigaciones con multiples instrumentos que

permitan realizar un mejor contraste de los hallazgos.
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Para realizar analisis mas completos seria importante desarrollar investigaciones
similares con grupos control, puesto que seria altamente provechoso, poder disponer de unos

pardmetros de comparacion.

Con base en la presente investigacion, se recomienda trabajar en el disefio de unos
protocolos de intervencion psicoldgica para pacientes oncologicos, especialmente, para menguar

el impacto emocional del apego inseguro.

Se sugiere, para futuras investigaciones, la conveniencia de evaluar una muestra mas
amplia a través del Parental Bonding Instrument, que permita que los resultados puedan ser

generalizados a la poblacion.

Seria pertinente poder utilizar, en un futuro, el Parental Bonding Instrument para
poblacién entre 16 y 64 afios (no validado aun para poblacién colombiana) debido a que la
poblacién que acude a recibir sus servicios médicos a la IPS Cal-oncologicos / Master Cancer, se

encuentra, mayoritariamente, en un rango entre 45 y 65 afios.

Los pacientes con acceso a una escolaridad alta exigen demasiado acerca de su
privacidad y confidencialidad, en contraste con los pacientes de estratos con muy baja
escolaridad, quienes se sinceran sin reparos ante el entrevistador, condicion ésta, comprobada
durante la practica académica en el primer semestre de 2014. Seria conveniente replicar este

estudio en una poblacién con baja escolaridad.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 79

REFERENCIAS

Ainsworth, M. (1989). Patterns of infant-mother attachments: antecedents and effects on
development. Bulletin of the New York Academy of Medicine, 61(9), 773-791.

Alonso, C. &Bastos, A. (2011). Intervencion Psicologica en Personas con Cancer. Clinica
Contemporanea, 2(2), 187-207.

American Psychosocial Oncology Society (2014). Officers and directors. Recuperado de
http://www.apos-society.org/about/org/officers/bio-holland.aspx

Aquino, V. &Zago, M. (2007). EIl significado de las creencias religiosas para un grupo de
pacientes oncologicos en rehabilitacion. Revista Latino-am Enfermagem, 15(1), 42-47.

Asili, N., &Pinzdn, B. (2003). Relacion entre estilos parentales, estilos de apego y bienestar
psicoldgico. Psicologia y Salud, 13(2), 215-225.

Avenburg, R. (2009). Acerca de los afectos. Revista de la Asociacion de Psicoterapia de la
Republica Argentina, 1, 1-4.

Bowlby, J. (1982). Los cuidados maternos y la salud mental. Buenos Aires: Hvmanitas.

Bowlby, J (1988). Una Base Segura: Aplicaciones Clinicas de una Teoria del Apego.
Barcelona: Paidos.

Bowlby, J. (1996). Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida. Madrid: Ediciones
Morata.

Bowlby, J. (2009). La pérdida (el apego y la pérdida I11). Buenos Aires: Paidos.

Bowlby, J. (2014). Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida. Madrid: Ediciones

Morata. Libro electrénico.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 80

Bretherton, 1. (1992). The origins of Attachment Theory: John Bowlby and Mary Ainsworth.
Development Psychology, 28, 759-775.

Camps-Pons, S., Castillo-Garayoa, J., &Cifre, 1. (2014). Apego y psicopatologia en adolescentes
y jovenes que han sufrido maltrato: implicaciones clinicas. Clinica y salud, 25, 67-74.

Carrillo, S., Maldonado, C., Saldarriaga, L.M., Vega, L., & Diaz, S. (2004). Patrones de apego
en familias de tres generaciones: abuela, madre adolescente, hijo. Revista
Latinoamericana de Psicologia, 36(3), 409-430.

Cassidy, J., &Shaver, P. (2008). Handbook of Attachment. Theory, Research and Clinical
Applications. New York: Guilford Press.

Cohen, S. (1995). Psychological stress and susceptibility to upper respiratory infections.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 152, 54-58.

Collins, N., & Read, S. (1990). Adult attachment, working models, and relationship quality in
dating couples. Journal of Personality and Social Psychology, 58(4), 644-663.

Crittenden, P. (1995). Attachment and psychopatology. En S. Goldberg, R. Muir & J. Kerr
(Eds.), John Bowlby’s Attachment Theory: Historical, Clinical and Social Significance.
New York: The Analytic Press.

Dalton, S., Boesen, E., Ross, L., Shapiro, I., & Johansen, C. (2002). Mind and cancer: do
psychological factors cause cancer? European Journal of Cancer, 38, 1313-1323.
Fegran, L., Helseth, S., &Solveig, M. (2008). A comparison of mothers’ and fathers’ experiences
of the attachment process in a neonatal intensive care unit. Journal of Clinical Nursing,

17, 810-816.

Feeney, J., &Noller, P. (2001). Apego Adulto. Bilbao: Desclée de Brouwer.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 81

Fonagy, P., Steele, M., Moran, G., Steele, H., & Higgit, A. (1993): Measuring the Ghost in the
Nursery: an Empirical Study of the Relation Between Parent’s Mental Representations of
Childhood Experiences and their Infant’s Security of Attachment. Journal of the
American Psychoanalytic Association, 41(4), 957-989.

Fonagy, P. (1999). Persistencias transgeneracionales del apego: una nueva teoria. Aperturas
Psicoanaliticas, 3, 1-5.

Fonagy, P. (2004). Teoria del Apego y Psicoandlisis. Barcelona: Publicaciones Médicas Espaxs.

Frias, J., & Rodriguez, A. (2006). Estilos de apego en pacientes con cancer de mama y proéstata.
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Fresno, A., Spencer, R., & Retamal, T. (2012). Maltrato infantil y representaciones de apego:
defensas, memorias y estrategias, una revision. Universitas Psychologica, 11(3) — 829-
838.

Garrido-Rojas, L. (2006). Apego, emocion y regulacion emocional. Implicaciones para la salud.
Revista Latinoamericana de Psicologia, 38 (3), 493-507.

Gercovich, D., Lopez, P., Bortolato, D., Margiolakis, P., Morgenfeld, M., Rosell, L. &Deza, E.
(2012). Rol del distrés psicologico en la relacion entre percepcion de enfermedad y
calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Psicooncologia, 9(2-3), 403-414.
Galimberti, U. (2002). Diccionario de Psicologia. Buenos Aires: Siglo XXI Editores.

Gobmez, Y., Vallejo, V., Villada, J., & Zambrano, R. (2009). Caracterizacion de lazos parentales
en estudiantes de pregrado de la Universidad de Antioquia. Revista de Psicologia 1(1),

1-20.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 82

Gomez, Y., Vallejo, V., Villada, J., & Zambrano, R. (2010). Propiedades psicométricas del
Instrumento de Lazos Parentales (Parental Bondinglnstrument, PBI) en la poblacion de
Medellin, Colombia. PensandoPsicologia, 6(11), 1-9.

Grassi L., & Molinari, S. (1986). Family affective climate during the childhood of adult cancer
patients.Journal of Psychosocial Oncology, 4(3): 53-62.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de Ila
investigacion.México, D.F.: McGraw-Hill.

Holmes, B., & Johnson, K. (2009). Adult attachment and romantic partner preference: A review.
Journal of Social and Personal Relationships 26(6), 833-852.

Holwerda, N. (2012). Adaptation to cancer from an attachment theoretical perspective.
Universidad de Groningen, Groningen, Paises Bajos.

International Agency for Research on Cancer. (2013). GLOBOCAN 2012: estimated cancer
incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012.Lyon. Recuperado de
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx

Johnson, S. (2012). Medicine’s paradigm shift: An opportunity for psychology. Monitor on
Psychology, 43(8). President’s column.

Kennedy, S., Kiecolt-Glaser, J., & Glaser, R. (1988). Immunological consequences of acute and
chronic stressors: Mediating role of interpersonal relationships. Journal of Medical
Psychology, 61, 77-85.

Lopez, N. (2009). Comunicacion materno-filial en el embarazo. Cuadernos de Bioética, XX (3),
303-315.

Luoma, M.L., &Hakamies-Blomaqvist, L. (2004). The meaning of quality of life in patients being

treated for advanced breast cancer: a qualitative study. Psychooncology, 13(10), 729-739.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 83

Maldonado, C., & Carrillo, S. (2002). El vinculo de apego entre hermanos. Un estudio
exploratorio con nifios colombianos de estrato bajo. Suma Psicologica, 9(1), 107-132.

Mandal, J. M., Ghosh, R., & Nair, L. (1992). Early childhood experiences and life events of male
cancer patients, psycho-somatic patients and normal persons: A comparative study.
Social Science International, 8(1-2): 44-49.

Marrone, M. (2009). La Teoria del Apego. Un enfoque actual. Madrid: Editorial Psimatica.

Martinez, C., & Santelices, M. (2005). Evaluacion del Apego Adulto: Una Revision.
Psykhe,14(1), 181-191.

Martinez, C., & Ndafez, C. (2007). Entrevista de Prototipos de Apego Adulto (EPAA):
Propiedades Psicométricas de su Version en Chile.

Maughan, A., & Cicchetti, D. (2002). Impact of child maltreatment and interadult violence on
children’s emotion regulation abilities and socioemotional adjustment. Child
Development, 73, 1525-1542.

Miles, M., & Huberman, A. (1985).Qualitative Data Analysis: A sourcebook of new methods.
Estados Unidos: SAGE Publications.

Mooney, C. (2010). Theories of attachment: an introduction to Bowlby, Ainsworth, Gerber,
Brazelton, Keunell and Klaus.Minnesota: Readleaf press.

Oates, J. (ed) (2007). Relaciones de apego. Londres: The Open University Ed.

Oliva, A. (2004). Estado actual de la teoria del apego. Revista de psiquiatria y psicologia del
nifio y del adolescente, 4(1), 65-81.

Perris, C. (2000). Personality-related disorders of interpersonal behaviour: a developmental-
constructivist cognitive psychotherapy approach to treatment based on attachment theory.

Clinical Psychology and Psychotherapy, 7, 97-117.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 84

Pinedo, J.R., &Santelices, M.P. (2006). Apegoadulto: Los modelos operantes internos y la teoria
de la mente. Treapia Psicologica, 24(2), 201-210.

Puig, J., Englund, M., Simpson, J., & Collins, A. (2013). Predicting adult physical illness from
infant attachment: A prospective longitudinal study. HealthPsychology, 32(4), 409 — 417.

Quezada, V., & Santelices, M. (2009). Apego y psicopatologia paterna: relacion con el estilo de
apego del bebe al afio de vida. Revista latinoamericana de psicologia, 42(1), 53-61.

Repetur, K., & Quezada, A. (2005). Vinculo y desarrollo psicoldgico: la importancia de las
relaciones tempranas. Revista Digital Universitaria, 6(11), 1-15.

Rodriguez, G., Gil, J., & Garcia, E. (1996). Metodologia de la investigacion cualitativa. Espafia:
Ediciones Aljibe.

Rodriguez, E., Pérez, S., Villarreal, L., Loaiza, D., Corona, R., & Iglesias, J. (2009).
Fenomenologia del resentimiento: expresiones en mujeres con cancer terminal y de
mama. Revista de Investigacion y divulgacion sobre estudios de géneros, 2, 19-35.

Rodriguez, A.l., & Do Muifio, M. (2010). Analisis de las reclamaciones de los usuarios de un
area de Atencion Primaria. Cuadernos de atencién primaria, 17, 92-96.

Rozenel, V. (2006). Los modelos operativos internos dentro de la teoria del apego. Aperturas
Psicoanaliticas, 23, 1-7.

Russek, L., & Schwartz, G. (1988). Perceptions of parental caring predict health status in
midlife: A 35-year follow-up of the Harvard mastery of stress study. Psychosomatic
Medicine, 59, 144-149.

Sanchez, M. (2011). Apego en la infancia y apego adulto. Influencia en las relaciones amorosas

y sexuales. Universidad de Salamanca. Salamanca, Espafa.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncoldgicos 85

Santelices, M., Guzman, M., & Garrido, L. (2011). Apego Yy psicopatologia: estudio comparativo
de los estilos de apego en adultos con y sin sintomatologia ansioso-depresiva. Revista
Argentina de Clinica Psicoldgica, XX(1), 49-55.

Sanz, J., & Modolell, E. (2004). Oncologia y Psicologia: un modelo de interaccion.
Psicooncologia, 1(1), 3-12.

Sroufe, A. (2000a). Desarrollo Emocional. México: Oxford.

Tacon, A., Caldera, Y., & Bell, N. (2001). Attachment style, emotional control and breast cancer.
Family System & Health, 19, 319-326.

Tacon, A. (2002). Attachment and Cancer. Integrative Cancer Therapies 1(4), 371-381.

Tacon, A. (2003). Attachment experiences in women with breast cancer. Family & Community
Health, 26(2), 147-156.

Vega, E. (2013). El apego en contextos clinicos institucionales. Revista de la Asociacién de
Psicoterapia Argentina, 1, 1-17.

Wallin, D. (2012). El apego en la psicoterapia. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Zavace, P. (2011). Bienestar psicolégico y fortalezas del caracter en adultos con estilo de apego

seguro e inseguro. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 86

ANEXOS
ANEXO No. 1
Fecha:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,

Identificado con cédula de ciudadania No.:

Expedida en

Manifiesto que acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “Estilos de apego
en una muestra de pacientes oncoldgicos”. La metodologia contempla la utilizacion de los

siguientes instrumentos de evaluacion:

1) Instrumento de Lazos Parentales (Parental Bonding Instrument, PBI), desarrollado por
Parker, Tupling y Brown (1979) que permite medir el apego adulto. Validado para
poblacién colombiana en el afio de 2007 por Gomez, Vallejo, Villada y Zambrano.

2) Entrevista semiestructurada, no directiva, orientada a explorar la percepcion que tienen
las personas objeto de este estudio acerca de las relaciones vinculares establecidas con las

figuras parentales o cuidadores.

Asi mismo, informo que se me ha comunicado que esta investigacion hace parte de un trabajo de
grado de una alumna de la Facultad de Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana,
Seccional Bucaramanga y que los datos de investigacién que se recogen en el presente estudio

podran ser utilizados en futuras investigaciones.
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Igualmente, informo que he recibido una explicacién clara y completa sobre el caracter general,

el proposito de este estudio y el manejo que se le dara a toda la informacion y sus resultados, el

cual se hara de forma anonimay la identidad del participante nunca sera revelada.

FIRMA



Estilos de apego en una muestra de pacientes oncologicos 88

ANEXO No. 2

Ficha socio-demografica
Estudio sobre estilos de apego en pacientes oncoldgicos

CAL ONCOLOGICOS / MASTER CANCER

Nombres y apellidos:

Género:

Femenino Masculino

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Estado Civil:

Casado(a)___ Separado(a)__ Soltero(a) ___ Union Libre_ Viudo(a)

Nivel de escolaridad (grado):

Profesion:

Actividad laboral actual:

Actualmente, usted vive en la ciudad de
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e Estrato socioeconomico (de 1 a 6):

e Religion:

e Historia familiar de cancer: Si__ No
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ANEXO No. 3

Instrumento de Lazos Parentales (P.B.I)
(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.
Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su madre hasta la
edad de 16 afios.

3= Siempre pasaba

2= Algunas veces pasaba

1= Rara vez pasaba

0= Nunca pasaba
MADRE

. Hablaba conmigo en voz calida y amigable.

. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer.

. Parecia emocionalmente fria conmigo.

. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.

. Era carifiosa conmigo.

. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones.

. No queria que yo creciera.

© 0 N O O b W N =

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

-
o

. Invadia mi intimidad.

—
-

. Disfrutaba hablar conmigo.

-
[hS]

. Frecuentemente me sonreia.

- =
A~ oW

. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba.

-
()}

. Me dejaba tomar mis propias decisiones.

-
D

. Me hacia sentir que no me queria.

—
-~

. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a.

-
o

. No hablaba mucho conmigo.

-
[(o}

. Trataba de hacerme sentir dependiente de ella.

N
o

. Sentia que no podia cuidar de mi mismof/a, si no estaba cerca.

[N
—_

. Me daba tanta libertad como yo queria.

N
N

. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria.

o]
w

. Fue sobreprotectora conmigo.

N
i

. No me alababa.

o]
w

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
. Tendia a consentirme. (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

St e et e et e et e et e et e et e et e St e St St St S et e

. Me dejaba vestir como yo queria.
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Instrumento de Lazos Parentales (P.B.l)
(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.
Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su padre hasta la
edad de 16 afios.

3= Siempre pasaba

2= Algunas veces pasaba

1= Rara vez pasaba

0= Nunca pasaba
PADRE

. Hablaba conmigo en voz calida y amigable.

. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer.

. Parecia emocionalmente frio conmigo.

. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.

. Era carifioso conmigo.

. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones.

. No queria que yo creciera.

© 0O N O O A W N =

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

—_
o

. Invadia mi intimidad.

—
—_—

. Disfrutaba hablar conmigo.

-
]

. Frecuentemente me sonreia.

-
w

. Tendia a consentirme.

-
&

. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba.

—_
&)

. Me dejaba tomar mis propias decisiones.

—_
o2

. Me hacia sentir que no me queria.

—
-

. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a.

-
0]

. No hablaba mucho conmigo.

-
o

. Trataba de hacer sentir dependiente de él.

N
o

. Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca.

N
-

. Me daba tanta libertad como yo queria.

N
N

. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria.

N
w

. Fue sobreprotector conmigo.

[N
e

. No me alababa.

P e e e e e T e e e e e e T e e e e e e e e e
et e e e et e et e e et e et et e e e et e St e S et e e

N
w

. Me dejaba vestir como yo queria.
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ANEXO No. 4

Entrevista para explorar en adultos los vinculos afectivos con cuidadores primarios

(Blanco, 2014)

1. Al recordar su infancia ¢cudl es la persona que primero llega a su mente?

¢Por que? Amplie su respuesta.

Al recordar su infancia ¢qué persona le trae a su mente los recuerdos mas felices?

¢Por qué? Amplie su respuesta.

Cuando usted era un bebé, quién fue la persona o personas que estuvieron a cargo de su

cuidado. Si conoce mas detalles a este respecto, por favor refiéralos.
Cuando usted era un nifio o una nifia ¢a qué persona acudia usted cuando se sentia solo,

asustado o triste?

¢Por quée? Amplie su respuesta.

Al recordar su infancia ¢qué persona le trae recuerdos desagradables?
¢Por qué? Amplie su respuesta.

Al recordar su infancia ¢qué persona le trae recuerdos tristes?

¢Por qué? Amplie su respuesta.

Al recordar su infancia ¢qué persona le produce ira?

¢Por que? Amplie su respuesta.

¢ Podria decirme cdmo estaba conformada su familia durante su infancia?



10.

11.

12.

13.

14.
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¢Su padre y su madre vivian juntos durante los primeros afios de su vida?
Si

No

¢Por qué razén no vivian juntos? Amplie su respuesta.

Si su padre y su madre vivian juntos: considera que ese hogar era para usted un sitio
seguro, el cual le ofrecia paz, armonia y usted se sentia a gusto dentro de él?

Si ¢Por qué? Amplie su respuesta

No__ ¢Por qué? Amplie su respuesta

Si no vivian juntos ¢cudl de ellos vivia con usted?
Padre
Madre

Otro Tipo de parentesco o de relacion con usted

¢Quién decidid que usted viviria con esa persona?

¢Por qué? Amplie su respuesta.

¢A usted se le consultd, en alguna forma, para ese tipo de decision que menciona la
pregunta anterior?

Si___ ¢Por qué? Amplie su respuesta.

No__ ¢Por qué? Amplie su respuesta.

Escoja una de las dos circunstancias siguientes, de acuerdo a su situacién personal:
a) Esa decision que usted acaba de mencionar: ¢fue tomada en paz, calma y armonia?

Si ¢Por qué? Amplie su respuesta.

b) Esa decision que usted acaba de mencionar: ¢fue tomada dentro de un ambiente
hostil, en medio de enfrentamientos entre su padre y su madre. En esta situacion, hubo

participacion de otros miembros de la familia (abuela, abuelo, tias, tios)?



15.

16.
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Si ¢Por qué? Amplie su respuesta.

¢ Cuales hechos o situaciones considera usted como los mas importantes en su infancia?

Explicar situaciones mencionadas.

Vamos a hablar acerca de palabras para describir su infancia.

¢Podria mencionar una palabra a través de la cual pueda describir su infancia?

Si el participante se toma mucho tiempo buscando la palabra y no encuentra ninguna, el
entrevistador puede leerle la siguiente lista de palabras.

A continuacion se leerdn ante el participante unas opciones de palabras para su

escogencia. Lista de palabras:

Buena, mala, alegre, triste, con dolor, con sufrimiento, con rabia, no me acuerdo, con

indiferencia, la peor época de mi vida, la mejor época de mi vida, no quiero recordarla.

¢ QuEé razones tuvo para escoger esa palabra?

17. ;Podria explicarme como percibe usted la enfermedad?
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ANEXO No. 5

Categorizacion y analisis de las entrevistas

Nota: A continuacion se presentan (en calidad de anexo) algunos apartados de los relatos de

cada uno de los pacientes participantes. La totalidad del andlisis de dicho discurso se encuentra

dentro de la respectiva seccion en el presente trabajo y, dada la extension del analisis de cada

entrevista, no era posible trasladarel contenido total de dicho analisis a este anexo # 5. Cabe

aclarar que ningun paciente fue excluido en el presente anexo y todos ellos estan alli

Texto

Andlisis

representados.
Categoria Subcategoria
1. Estilo de Apego la. Percepcion de
Seguro apego seguro con la

figura materna

1b. Percepcion de
apego seguro con la
figura paterna

S6: “Mama. Ella fue una
persona trascendental en
mi vida, por su afecto, la
bondad de su corazon,
ella me dio su carifio, me
quiso muchisimo. Era una
persona noble. Jamas
intenté  controlarme 'y
siempre estaba ahi cuando
la necesitaba”.

S7: “Mama era
demasiado especial,
siempre pendiente de mi,
yo sabia que siempre
podia contar con ella, es
esa persona que usted
sabe que nunca le falla, le

gustaba abrazarme
cuando yo llegaba del
colegio, era muy

consentidora, lo que la
gente llama carifiosa”.

S8: “Con ¢l (papa)
compartia bastante
cuando nifio. Soy el Unico
hombre de sus hijos. Con
él ibamos para todas
partes. Mi papa ha sido
finquero toda su vida y
siempre me llevaba con él

A través de su discurso,
S6 y S7 perciben un
apego seguro con la
figura materna. La
madre les brind6 durante
toda su vida apoyo Yy
cercania afectiva. Su
actitud, cuando hablan de
ella, evidencia una
percepcion  sana y
positiva ante el recuerdo
de su madre.

El paciente S8 percibe
que su padre lo valoré y
le otorgd un lugar
importante en su vida.
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1c. Percepciéon de
apego seguro con las
figuras subsidiarias

en la camioneta los fines
de semana y en todas las
vacaciones del colegio.
Yo sentia que él era algo
bueno en mi vida y lo
sigue siendo hoy en dia”.
S1: “Pues mi infancia
estuvo  mezclada de
alegria y de dolor. Como
mis abuelitos fueron los
gue me criaron, mis
abuelitos me dieron toda
la alegria que uno pueda
necesitar y mi madre me
dio todo el dolor del
mundo, al ver que yo no
podia tener mama a pesar
de estar viva. Todos los
nifios tienen a su mama a
menos que esté muerta”.
E: A qué persona acudia
usted cuando se sentia
sola, asustada o triste?

S4: “Yo acudia a mi
nifiera. Yo adoraba a mi
nifiera, yo la adoraba y
ella también me adoraba.
Se llamaba XXXXX vy
dur6 muchos afios en mi
casa. Ella estaba siempre
pendiente de todo lo que
yo necesitara. Me
protegia y me consentia
siempre. Ella fue una
persona muy cercana a mi

corazon durante mi
infancia. Todo lo de ella
fue bueno. Por eso

todavia la recuerdo con
mucho carifio. Esa era la
persona que yo siempre
buscaba cuando estaba
asustada o triste”

S10: “Mi abuela materna.
Era la mama de mama.
Era la persona en que uno
podia confiar, pues mama
tenia que salir a trabajar.
Siempre mi abuela la
cubria, y asi ella podia
salir tranquila a trabajar.

S1 refiere que por
ausencia de su madre,
quien cambid su ciudad
de residencia y no la
llevo con ella, quedd al
cuidado de sus abuelos
paternos, dado que su
padre tampoco pudo
encargarse de su crianza.
En su nifiez crecié con
sus abuelos como figuras
subsidiarias de apego.

Cuando esta participante
destaca la figura de su
nifiera como  figura
subsidiaria de apego, lo
hace con tal vehemencia
y con tal contundencia en
su discurso, que marca

una diferencia  muy
significativa, dado el alto
nivel de  valoracion

otorgado a su nifiera,
comparado con el que
habia referido respecto a
su madre.

S10 se refiere a su abuela
materna como aquella
persona en quien podia
confiar y a quien siempre
acudia.
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2. Estilo de Apego
Evitativo

2a. Percepcion de
apego evitativo con la
figura materna

2b. Percepcion de
apego evitativo con la
figura paterna

Yo si puedo decir que
tuve dos mamas. Porque
ni siquiera le deciamos
abuela. Le deciamos
mama XXXXX. Ella, fue
una verdadera mama para
mi. Mama trabajaba en
una empresa de
confecciones con jornadas
muy pesadas. Pero nunca
nos falté la compafiia de
mi abuela, su comida.
Sobre todo, nos ayudd a
criarnos derechos, porque
nunca nos dejaron solos”.
S8: “Sentia ira por la
preferencia que tenia mi
mam4a por mis hermanas.
A mi era al Unico que me
castigaba, por cualquier
cosa. Siempre encontraba

un motivo para
castigarme. Una vez que
mi - hermana XXXXX

rompié un vidrio de la
casa vecina, ella dijo que
yo era el que lo habia
partido y mi mama me
dio correa fue a mi, pero
durisimo. Ella me pegaba
con mucha rabia. Y habia
mucha injusticia
conmigo. Yo sabia que a
mi no me queria”.

S5: “Mi papa a la que
consentia era a mi
hermana menor. Ella era
muy astuta y sabia cémo
ganarse a mi mamay a mi
papa, que le daban gusto
en todo. Era la consentida
de ellos y al resto de los
hermanos que éramos 5,
no nos daban el mismo
afecto. No es que no nos
quisieran, pero si habia
preferencias. Si, en el tipo
de regalos, en |las
manifestaciones de
afecto, en la indulgencia
con las travesuras que uno

S8 percibe a la figura de
apego materna  como
incapaz de brindarle una
base segura, contencién

emocional, suplir las
necesidades afectivas,
generandose, por el
contrario, emociones

negativas que se traducen
en un malestar emocional
en relacién con la figura
materna.

S5 percibe a la figura de
apego  paterna  como
incapaz de brindarle una
base segura, contencion

emocional, suplir las
necesidades afectivas,
generandose, por el
contrario, emociones

negativas que se traducen
en un malestar emocional
en relacion con la figura
paterna.  Minimizacion
del afecto.
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3. Estilo de Apego
Ambivalente

2c.  Percepcion de
apego evitativo con
las figuras
subsidiarias

3a. Percepcion de
apego  ambivalente
con la figura materna

hacia cuando  estaba
chiquito, porque si ella
hacia algo, pues no
importaba, y si uno lo
hacia, ahi si le daban
cuero. Eso me daba
mucha rabia. Lo mismo
con las notas del colegio,
pues ella siempre fue
demasiado floja y nunca
le gustd el estudio pero no
le decian nada”.

S9: “Ahora que me
pregunta si el papa era
carifioso con uno o que si
me consentia, pues ahi me
doy cuenta porque es que
carga uno esa rabia por el
papa, aunque uno prefiere
no pensar en €so, y mas
bien, como que a uno no
se le ocurre pensar en eso.
Y cuando piensa en eso,
eso da rabia y como
tristeza al mismo tiempo.
Ahi es donde uno se da
cuenta que a uno no le
manifestaban que lo
querian, ni de palabra ni
de hecho, ni de ninguna
forma”.

S10:“Porque uno cuando
esta chiquito lo que siente
es miedo y luego cuando
va creciendo uno lo que
siente es rabia, mucha
rabia porque uno dice: y
por qué yo no puedo
defender a mi mama. Uno
lo Unico que quiere es
reventar al papa”.

E: Usted menciona que su
mama era muy brava. Me
puede ampliar su
informacion?

S2: “Por ejemplo, yo salia

S9 y S10 perciben a sus
figuras de apego paternas
como no gratas |y
distantes,

emocionalmente frias,
sin manifestaciones de
afecto que suplan sus
necesidades en  este
campo. Se evidencian
manifestaciones de ira y
hostilidad.

En el discurso de S10 se
evidencia la presencia de
violencia intrafamiliar.

La ambivalencia en las
emociones de S2 puede
evidenciarse a través de
su discurso. Asi mismo, a
través de su relato, la
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3b.
apego

Percepcion
ambivalente

de

con la figura paterna

3c.  Percepcién de
apego  ambivalente
con las  figuras

subsidiarias

a comprar helados al lado
de mi casa, pero si no le
habia dicho a mi mama

que iba a comprar
helados, y si ella se daba
cuenta, era  muenda

segura. Yo tampoco me
podia caer y rasparme
cuando estaba jugando
porque ella me advertia:
si se cae y se raspa, mas
encima yo le doy fuete.
Cuando me pasaba algo
asi, yo temblaba del susto,
por los correazos que me
esperaban. Yo le
suplicaba que no me
pegara y me tapaba las
piernas con los brazos y
las manos para que no me
vieran después los
morados en el colegio.
Pero, créame, de veras,
gue ella nos hace mucha
falta a toda la familia y yo
la extrafio mucho”.
S7:“Manifestaciones de
afecto de mi padre, pocas,
mas bien, por no decir
ninguna. Esa pregunta del
cuestionario, me puso a
pensar porque a mi, mi
papa nunca me consintio.
Nunca fue carifioso
conmigo. El decidia todo
por mi y, no solo por mi,
sino por todos los de mi
familia. Alla se hacia lo
que él decia. Y nos sacaba
en cara cada peso que
tenia que gastar en mi
mama y en los hijos.
Siendo un muchacho, me
alejé de él, tan pronto
terminé el bachillerato.
Muri6 sin  que nos
volviéramos a hablar”.

paciente S2 parece no ser
capaz de evidenciar
ningln tipo de maltrato
en la conducta de su
madre hacia ella.
Ademas, con sus palabras
finales, se presenta una
evidente idealizacion de
la figura de apego
materno, cuando enfatiza
sobre la falta que le hace
su madre y la forma
como la extrafia.

Este sujeto manifiesta
que el vinculo con su
figura de apego paterna
fue débil, carente de
cercania afectiva y de
apoyo emocional. En su
hogar predominaba la
hostilidad y
sobreproteccion por parte
de la figura paterna.
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4. Percepcion de la
enfermedad

E: ¢Podria explicarme
cémo percibe usted la
enfermedad?

S7:“Pues, imaginese. Por
mi, en si, por mi, pues la
verdad no me importa. Yo
no tenia hijos y cometi el
error de volverme a casar
y ahora tengo un hijo de 6
afios que solo Dios sabe
qué ird a pasar con él. Lo
que le decia hace un rato,
la enfermedad en si, y lo
que pase conmigo, pues,
qué carajos, pero el futuro
de mi hijo si me aterra, y
no por la plata sino por el
tipo de mama que tiene”.
S9: “Imaginese, a quién
se le va a pasar por la
cabeza que a los 38 afios
uno tenga cancer. A
nadie. Y, mas encima con
esposa y una hija de 4
afios. Todavia no me he
recuperado del impacto.
A veces me parece, coOmo
que fue que alguien me
contd eso de otra persona.
La psicéloga de la
empresa donde yo trabajo
me dijo que eso le pasaba
a todo el mundo vy
después a uno se le olvida
y vuelve a la vida
normal”.

E: ¢Podria explicarme
como percibe usted la
enfermedad?

S5 “Pues yo aqui
guerreando  con ella.
Considero que ésta si se
la gané, porque uno no
puede perder la esperanza
ni las ganas de vivir. Lo
complicado es que el mio
es de seno, es de los mas
traicioneros.
Afortunadamente mi caso
es bueno y, aunque fueron
muy dificiles los ciclos de

El paciente S7, al igual
que S9, enfoca su
preocupacion hacia el
futuro de su hija pequefia.
En su discurso entregan
una evidencia de la
afectacion emocional que
les produjo su
diagnoéstico. S9 trata de
asimilar como creibles
las palabras de Ia
psicologa de su empresa.
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1.

EMERGENTES

Idealizacion de las

la quimio; de eso ya hace
un afio, aqui estoy.
¢;Como me ve?
Divinamente, ;no?”

E: ¢Podria explicarme
como percibe usted la
enfermedad?

S10: “Con esta
enfermedad fui un
afortunado. Yo le oigo
aqui a los otros pacientes
luchando con las EPS que
les niegan todo. La mia
no me negd nada. Pasar
uno por una prueba de
estas y mas encima sin el
respaldo de la EPS, eso si
es terrible”.

S4: “Pues a él, todo lo

La entrevistadora
interpreta esa respuesta
de S10 como un
distractor; posiblemente,
el paciente esta
blindandose a través de
tratar de ignorar hacia
donde se dirige la
pregunta y  podria no
desear contestarla.
Cuando se le dice al
paciente que se refiera a
como fue su percepcion
interna de la enfermedad,
independientemente  de
las circunstancias que
acababa de relatar,

agrego:
S10: “La primera
impresion fue:

desorientado. Yo me dije:
Y0 no puedo irme de aqui
sin preguntar todo lo que
se me venga a la cabeza,
todo, todo. Y,
afortunadamente,  aqui
me dieron todo el tiempo
para que yo me
desahogara a punta de
preguntas, preguntas y
preguntas.

Afortunadamente me
toc6 con el Doctor
XXXX porque si me
hubiera  tocado  con
YYYY, dicen que es muy
malgeniado. Ya pasé por
la Radioterapia, me tocé
con él. Vamos a ver
como sigo. Es que acabo
de terminarla apenas hace
dos semanas. Vamos a

99

Vver .

La paciente S4 considera
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figuras de apego

la.
defensiva

Exclusion

que yo dijera o hiciera le
parecia divino. Podia ir a
donde yo quisiera pero
con él. Me dejaba tener el
novio que Yyo quisiera
pero a él le gustaba que
uno le preguntara si a €l le
gustaba y que le pidiera la
aprobacion. Jamas me
castigd ni me regafio.
Nunca supe qué era eso
con mi papa”.

S3:“Mis padres eran unas
personas muy unidas,
siempre vivieron juntos.
Mi padre trabajaba con el
gobierno, y tenia que
estar ~ cambiando  de
residencia alrededor de
cada 3 afos, porque le
tocaba ir a donde lo
trasladaran. Nosotros
nunca nos cambiamos de
ciudad, siempre vivimos
aqui con mi mama y mis
hermanos. El venia a
visitarnos solo en la época
de vacaciones. Realmente
recuerdo poco de papa
porque casi nunca lo
veiamos y tampoco habia
oportunidad para que él
fuera carifioso y como
que eso no se
acostumbraba, eso de ser
carifioso con los hijos”.
S2: “Por ejemplo, yo salia
a comprar helados al lado
de mi casa, pero si no le
habia dicho a mi mama
que iba a comprar
helados, y si ella se daba
cuenta, era muenda
segura. Yo tampoco me
podia caer y rasparme
cuando estaba jugando
porque ella me advertia:
si se cae y se raspa, mas
encima yo le doy fuerte.
Cuando me pasaba algo
asi, yo temblaba del susto,

la relacion con su padre
como  perfecta, sin
interpretar sus conductas
como controladoras. Por
el contrario, existe una
distorsién del concepto
de control, al calificar las
conductas paternas como
indicadoras de amor y no
de control.

La paciente S3 no
identifica situaciones de
distancia afectiva con su
padre,
independientemente de la
distancia geografica que
hubiesen  tenido que
enfrentar. Ella valida las
conductas de su padre
realizando
generalizaciones de
ciertos patrones
conductuales en algunos
segmentos de poblacidn.
Se observa idealizacion
de las figuras de apego
tanto  paterna  como
materna.

Cuando esta participante
relata las experiencias
que se refieren al vinculo
afectivo con su figura de
apego materna, ella hace
una lectura de los hechos
relatados que no es
coherente con la
naturaleza de los mismos.
En consecuencia, su
discurso describe hechos
que evidencian explicitas
situaciones de maltrato
fisico y emocional, pero
ella las valida e, incluso,
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2. Creencias religiosas
reflejadas en el
discurso del paciente
oncolégico

por los correazos que me
esperaban. Yo le
suplicaba que no me
pegara y me tapaba las
piernas con los brazos y
las manos para que no me
vieran después los
morados en el colegio.
Pero, créame, de veras,
que ella nos hace mucha
falta a toda la familia y yo
la extraiio mucho. Fueron
épocas muy lindas y muy
felices  cuando  ella
todavia vivia”.

S4: “Yo soy una persona
muy creyente. Todo lo he
puesto en manos de mi
Dios y de la Virgen, yo sé
que ellos no me fallan. Le
cuento que estoy muy
bien, sin evidencia de la
enfermedad desde hace 3
afios, o sea que si
funcionan  ellos alla
arriba”.

S1: “Mi vida se me acabd.
Mire yo tengo 36 afios y
pensaba tener hijos con
mi segundo esposo. Con
la cirugia que me
practicaron, esa ilusion ya
no es posible. Me he
refugiado en las
escrituras pues ahi es que
me tengo que apoyar
porque emocionalmente
estoy en el piso”.

S5: “Dejé de pelear con
Dios.  Ahora  somos
amigos. Todos los dias
nos hablamos y eso me ha
servido mucho. Uy, me
siento mucho mejor. A
Dios hay que tenerlo de
aliado”.

S3: “Cuando estaba nifia,
estudié en un colegio de
religiosas y, con mi
abuelita, todas las noches
rezabamos el rosario. Eso

enfatiza que extrafia
mucho a su madre, ya
muerta.

La paciente S4 acude a
sus convicciones
religiosas como
mecanismo de apoyo ante
la carga emocional que
genera la enfermedad.

En el discurso de S1 se
evidencia la contencion
emocional que
supuestamente  otorgan
las creencias religiosas.

En el discurso de S5 se
observa la costumbre de
asignarle atributos
humanos al concepto o
figura de Dios, a tal
punto que se puede
disgustarse o pelear con
El

La paciente S3 acude a lo
aprendido en la infancia
para emplearlo como
recurso  espiritual  de
primer orden.
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le sirve a uno cuando es
adulto porque a raiz de lo
de esta situacién, uno
necesita mucho apoyo
espiritual. Yo diria que
eso es lo unico que le da a
uno la verdadera paz, la
comunicacién con Dios.
La oracibn es muy
poderosa”.






