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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general comparar el nivel de Sentido
de vida y la presencia o ausencia de Vacio Existencial en dos grupos de pacientes

oncoldgicos de 60 a 79 afios de edad, en la etapa de remision de la enfermedad.

Los objetivos especificos fueron evaluar el nivel de Sentido de vida y Vacio
Existencial de los pacientes oncoldgicos, describir cual de las dimensiones del
Sentido de vida predomina en la muestra, y comparar el nivel de Sentido de vida
entre los dos grupos de pacientes de acuerdo al tiempo que llevan en remisién, entre

1 a 4 afios el primer grupo, y de 5 afios en adelante el segundo.

La investigacion fue de tipo cuantitativa no experimental, con un alcance de

tipo descriptivo y comparativo.

El instrumento utilizado fue el Test de Sentido en la Vida de Crumbaugh y

Maholick (PIL) en su version adaptada en Argentina por Gottfried (2016).

La muestra estuvo conformada por 20 pacientes oncolégicos en remision,
cuyas edades oscilaron entre los 60 a 79 afios. Los grupos comparados se dividieron
de acuerdo a si los participantes se encontraban hacia méas de 5 afios en remision o

menos de 5 anos.

Con respecto a los resultados, se concluyo que la muestra en general posee
un Sentido de vida delimitado y no hay presencia de Vacio Existencial, en donde la
dimension de Sentido de vida méas predominante fue la de experiencia de sentido.
Asimismo, no se encontraron diferencias significativas entre los niveles de Sentido

de vida de los grupos comparados.

Palabras clave: Sentido de vida, pacientes oncoldgicos, Vacio Existencial.



ABSTRACT

The general objective of the present study was to analyze the level of Sense
of Life and Existential Emptiness in 2 groups of oncology patients aged 60 to 79

years, in the remission stage of treatment.

The specific objectives were to evaluate the level of Sense of Life and
Existential Emptiness of the oncology patients, to determine which of the dimensions
of Sense of Life predominates in the sample, and to compare the level of Sense of
Life between the two groups of patients according to the time they have been in
remission, between 1 to 4 years in the first group, and from 5 years onwards in the

second group.

The research was a non-experimental quantitative study, with a descriptive

and comparative scope.

The instrument used was the Crumbaugh and Maholick's Meaning in Life
Test (PIL) in its version adapted in Argentina by Gottfried (2016).

The sample consisted of 20 oncology patients in remission, whose ages
ranged from 60 to 79 years. The groups compared were divided according to whether

the participants had been in remission for more than 5 years or less than 5 years.

With respect to the results, it was concluded that the sample in general has a
delimited meaning of life and there is no presence of existential emptiness, where
the most predominant dimension of meaning of life was the experience of meaning.
Likewise, no significant differences were found between the levels of sense of life

of the groups compared.

Key words: sense of life, oncology patients, existential emptiness.



Introduccién

En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que se
realizaron 19,3 millones de diagnésticos de cancer nuevos a nivel mundial y que
debido a dicha enfermedad fallecieron 10 millones de personas. Si bien el cancer es
una de las principales causas de muerte, la OMS confirma que, si se diagnostica a
tiempo, varios pacientes oncoldgicos pueden obtener tratamientos para combatir el

cancer que resultan exitosos.

En Argentina se registraron mas de 129.000 casos nuevos de cancer, teniendo
una tasa de incidencia de 212 casos por 100.000 habitantes segun el reporte nacional
de estadistica — incidencia del afio 2018 y ubicandola en quinto lugar en término de

frecuencia, en comparacion con el resto de América Latina (OMS, 2020).

Segun Viktor Frankl (1946), el Sentido de vida es la bdsqueda de un
propdsito que es Unico y personal. EI mismo afirma que no es algo que se dé por las
circunstancias dificiles, ni por aspectos externos. Una de las caracteristicas
principales que Frank le atribuye al concepto es el de “dindmico”: el Sentido de vida

de una persona puede cambiar de un momento a otro.

Es importante considerar, como un aspecto clave, el Sentido de vida en los
pacientes oncologicos. Este mismo se convierte en un elemento crucial al momento
de enfrentar el proceso de la enfermedad. Estudios han revelado que los pacientes
oncoldgicos tienen una mayor prevalencia de trastornos mentales en comparacion

con la poblacién general (Hernandez, 2013, citado en Barrero et al., 2020).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se afirma que la enfermedad del cancer
es una vivencia que puede llevar, al paciente que lo padece, a superar los recursos
tanto fisicos como emocionales que la persona pueda poseer en ese momento. El
paciente, al enfrentarse al diagndstico de cancer no solo se enfrenta a sus respectivos
tratamientos, sino que ademas debe afrontar diferentes aspectos existenciales que
puedan surgir, tales como: la posibilidad de la muerte, falta de independencia,

ansiedad, miedo, depresion, etc. (Hernandez, 2013, citado en Barrero et al., 2020).



Es por este motivo que la terapia existencial, que se ocupa de tratar los temas

nombrados, puede ser ideal al momento de acompariar a los pacientes oncoldgicos.

Es fundamental investigar el Sentido de vida en pacientes Oncoldgicos que
hayan superado la enfermedad y se encuentren en la edad de la vejez ya que existen
pocos los trabajos de investigacion realizados que buscan establecer una medicion
cuantitativa y comparativa del Sentido de vida en Pacientes Oncoldgicos y ademas
que se encuentren en la edad de adultos mayores. En la mayoria de los trabajos ya
existentes se ha buscado realizar una medicion del mismo durante la etapa del
tratamiento y no en remision o realizando una comparacion en relacion al sexo, edad,

tipo de cancer, etc. (Huamani y Arohuanca, 2019).

Durante la etapa de remision, se generan nuevas dindmicas emocionales y
psicoldgicas, lo que afecta el Sentido de vida y la calidad de vida en general.
Investigar estas experiencias permitira identificar las necesidades especificas de los
pacientes en remision y proponer intervenciones adecuadas para mejorar su bienestar
emocional y social. Es por eso que, resulta primordial explorar como los pacientes

experimentan la etapa de remision del cancer.

Este trabajo tiene como objetivo comparar el Sentido de vida de los pacientes
oncoldgicos en remision, considerando variables como el tiempo transcurrido desde
el diagndstico. A través de este estudio, se busca profundizar en la comprension de
coémo estos factores impactan el bienestar emocional de los pacientes y, en Gltima
instancia, mejorar la calidad de vida y el apoyo integral que se les ofrece durante su

proceso de recuperacion.



PARTE UNO: MARCO TEORICO
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PRIMER CAPITULO: SENTIDO DE
VIDA
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1.1.

Recorrido historico conceptual

En la Antigua Grecia, filosofos importantes como lo fueron Sécrates y
Aristdteles observaron el Sentido de vida como la busqueda de la virtud, sabiduria y
armonia interna. En el afio 399 a.C, Platon afirmo que para que una vida merezca ser
vivida debe ser examinada. Este pensamiento insinGa que el Sentido de vida puede
encontrarse en la introspeccion y la busqueda constante.

Aristoteles (2004) desarrollo el concepto de “eudemonia”, el cual puede
alcanzase al vivir una vida de virtud. En su trabajo “Etica a Nicomaco” (2004)
concluye que la felicidad es el bien supremo y que la misma puede alcanzarse
viviendo conforme a la virtud. Asi mismo, concluye que el propdsito de la vida para
el ser humano es lograr la felicidad a través de la virtud.

En la época del cristianismo, el concepto de Sentido de vida se vio vinculado
con la relacion que se establece con Dios, postulando asi que el Sentido de vida se
encontraba al vivir el proposito de Dios en relacion con la voluntad divina y la
salvacion eterna (Agustin, 2016).

Tomas de Aquino, en Summa Theologica redactada entre 1265 y 1274
(citado en Mundaca, 2015), también afirma que el Sentido de vida se relaciona con
el cumplimiento de la voluntad divina, sosteniendo que el proposito de la vida
humana es conocer, amar y servir a Dios.

En la Edad Moderna, el concepto comenzo a relacionarse mas en el individuo
y en la razon. René Descartes (1641) planteo que el sentido de la vida se puede
encontrar en la conciencia propia, en la capacidad de dudar y pensar de forma
independiente. Este pensamiento propicié un alejamiento de la inclinacion a las
explicaciones religiosas.

En el siglo XX, desde la psicologia humanista, Maslow (1943) afirmé que el
Sentido de vida se encontraba al alcanzar la autorrealizacion humana, viviendo de
acuerdo a sus valores y fortalezas. Durante este siglo, Frankl (1946) en su libro “El
hombre en busca de sentido” desarroll6 su teoria de la logoterapia, la cual sostiene

que el Sentido de vida se puede encontrar hasta en las circunstancias mas extremas.

12



1.2.

Frankl afirma que el sentido de la vida no depende de lo que nos sucede sino de

cdmo respondemos a esas experiencias.

En la época contemporéanea, Seligman (2002), uno de los fundadores de la
psicologia positiva, introdujo la idea de que el sentido de la vida se encuentra en
utilizar nuestras fortalezas personales para contribuir al bienestar de los demas vy al

desarrollo personal.

Sentido de vida y vacio existencial segun Viktor Frankl

El concepto mas importante para la presente investigacion es el de “Sentido
de vida”. Segun Frankl (1946), el Sentido de vida es la exploracion personal de un
propdsito unico. No es algo que pueda explicarse de manera genética o medica ya
que este es diferente en cada individuo. Ademas, sostiene que puede cambiar de una
hora a la otray que incita al individuo a una busqueda de un propdsito en la existencia

de la persona misma.

Por lo descripto anteriormente, afirma, que lo importante no es el concepto
abstracto en si, sino el sentido particular de cada individuo en un momento particular.
El psiquiatra también sostiene que el hombre no debe preguntarse sobre el sentido

sino Unicamente responder con su propia vida y capacidad para elegir (Frankl 1946).

Frankl (1946), también hace referencia al sufrimiento, entendiendo al mismo
como una parte inevitable de la existencia del ser humano. Sin embargo, considera
que lo importante y lo que define la experiencia del mismo no es el sufrir sino el
significado que se le da. Incluso enfatiza que las personas, pueden encontrar un
sentido aun en el sufrimiento profundo y utilizarlo para su propio crecimiento Frankl
(1946).

Otro concepto importante de esta teoria es el de “Vacio Existencial”. Segiin
Frankl (1946) el Vacio Existencial es la falta de propésito o la ausencia de sentido.

Dicho vacio, puede llevar tanto a la desesperanza como a la frustracion.
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1.3.

El Vacio existencial se muestra a través de un estado de aburrimiento y falta
de sentido. Ademads, afirma que presenta detras de méascaras y que el mismo es un
precio que el ser humano tuvo que pagar para lograr ser una persona con la
posibilidad de elegir. ElI autor también afirma que el Vacio Existencial esta
estrechamente relacionado con el suicidio, alcoholismo y la delincuencia juvenil
(Frankl, 1946).

Segun Frankl (1946) el concepto mencionado es un aspecto muy comun y
visible en la sociedad y que el mismo se puede dar por diferentes motivos tales como

la pérdida de valores que han sido tradicionales o el materialismo.

La presencia de vacio existencial puede llevar a la busqueda de placeres
momentaneos o superficiales que tienen como consecuencias adicciones. Sin
embargo, tambien puede observarse como la oportunidad de iniciar la basqueda de
sentido que se ha perdido y la oportunidad de redescubrir una motivacion vital
(Frankl, 1946).

Teoria existencial, una mirada de Viktor Frankl y Alfred Langle

El concepto de Sentido de vida fue trabajado dentro del enfoque de la
Logoterapia, la cual fue fundada por Viktor Frankl (1946) quien fue neurdlogo y

psiquiatra.

La Logoterapia se centra en un método de tratamiento y consejeria basada en
el sentido y forma parte mas del movimiento existencialista que del hecho de una
nueva escuela. Segun afirma Luna (2011), en la logoterapia se trabajan temas como
el sentido y el Vacio Existencial, la falta de Sentido de vida y el significado del
sufrimiento, entre otros. Por este motivo, trata problematicas que entre ellas se
encuentran afecciones psicologicas que los pacientes pueden enfrentar al atravesar

algun tipo de enfermedad terminal o crénica.

Dentro de este enfoque llamado Logoterapia también existen los

denominados “pilares”, los cuales son: la libertad de la voluntad, la voluntad de

14



sentido y el Sentido de vida. Davis et al., en 1998 se refieren a este como un factor
importante para las personas y para el afrontamiento de situaciones estresantes, la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte desde perspectivas teoricas de tipo existencial
debido al gran impacto que puede llegar a tener en el propésito de los pacientes

oncoldgicos.

Dicho Sentido de vida ayuda a la persona con cancer a desarrollar un sentido

de coherencia con las distintas situaciones que lo atraviesan (O’Connor, et. al.,

1990).

Frankl (1946) afirma que el Sentido de vida es diferente en cada hombre y
que puede cambiar de un dia para otro e incluso de una hora para otra. Cuando las
situaciones y crisis que se presentan en la vida de un sujeto, lo sacan del sentido, aun
asi, existen caminos para que el sujeto pueda recuperarlo. Estos caminos son los

valores, dentro de los cuales se encuentran tres tipos:

Los valores creadores, que se podria definir como el “dar”, el sentido del
trabajo. Es el canal mediante el cual el ser humano se realiza, le permite la
vinculacién con otras personas y le exige desarrollar al maximo sus

potencialidades.

Los valores vivenciales, que puede conceptualizarse como el “recibir”, el
sentido del amor. A través de este valor el sujeto recibe del mundo vivencias

contemplativas.

Y finalmente los valores de actitud, los cuales se basan en el sentido del
dolor, pero no se trata del sufrimiento en si, sino de las actitudes frente a ese

sufrimiento, es la actitud de soportarlo (Frankl, 1991).

Otro autor muy importante dentro del existencialismo es Alfred Langle,
quien naci6 en Austria en el afio 1949 y actualmente es un reconocido psicoterapeuta
y psiquiatra. EI mismo afirma que el analisis existencial es una psicoterapia de tipo
fenomenoldgica que esta orientada a la persona. Tiene como objetivo guiar a los
sujetos a que perciban una vida autentica y libre. Buscar lograr este objetivo a través

de que el individuo viva con la aceptacion de lo que hace, es decir, estar en sintonia

15



con su forma conductual y sus emociones y sentimientos mediante el reconocimiento

y consentimiento interno (Langle, 2007).

Asi mismo, Langle (2007), desarrolla la teoria de las motivaciones, en la cual

podemos encontrar cuatro de las mismas que se ampliaran a continuacion:

En la primera motivacion existencial nos encontramos con la pregunta
existencial: soy, pero, ¢puedo ser? Dicha motivacion se basa en las circunstancias
basicas del ser y poder cambiar las condiciones de la vida. También encontramos
requisitos basicos para poder soportar que estas son: espacio, proteccion y sostén,
los cuales permiten una aceptacion tanto propio como hacia los demés. Conflictos
en esta motivacion pueden conducir a problemas de ansiedad. Las reacciones de
coping aparecen cuando el bienestar se encuentra comprometido y tienen el objetivo
hacer soportable la amenaza psiquica, es decir, mantener la proteccion. En la primera
motivacion las reacciones de coping son: huida, ataque a lo amenazante, agresion

tipo odio y el reflejo de posicion de muerto.

En la segunda motivacion existencial la pregunta es: estoy vivo, pero ;me
gusta vivir? Esta pregunta lleva reflexionar sobre la relacion con la vida, con el
mundo. Los requisitos para poder llegar a sentir el valor de la vida son cercania,
relacion y tiempo. A través de esto, se puede lograr la dedicacion hacia los demas.
En la segunda motivacion las reacciones de coping encontramos: retiro, reaccion
paradojal, agresion tipo rabia y nuevamente reflejo de resignacién. No poder lograr

esta motivacion puede llevar a un estado depresivo.

En la tercera motivacion nos encontramos ante la pregunta existencial: soy
yo mismo, pero ¢/me siento especial? Los requisitos de esta motivacion son
consideracion, apreciacion valorativa y justificacion, lo cual nos lleva a reflexionar
sobre reconocimiento y el aprecio. En la tercera motivacion las reacciones de coping
son: distancia, sobre actuacion, ira y disociacion. Las perturbaciones en dicha

motivacion conducen a trastornos de personalidad.

La cuarta motivacion nos lleva a preguntarnos: yo estoy aqui, pero ¢para qué

es bueno que yo esté aqui? En los requisitos encontramos accion, vinculacion con

16



un contexto mayor y valor en el futuro. A través de ellas nos relacionamos con las
contribuciones a la vida. Como reaccion de coping encontramos relaciones
provisorias, fanatismo, agresion y desesperacion. Conflictos en esta motivacion

Ilevan a una inclinacién al suicidio o a la dependencia (Langle, 2007).

Esta ultima motivacion se relaciona estrechamente con uno de los conceptos
principales de la presente investigacion, el Sentido de vida. La cuarta motivacion
existencial invita a reflexionar el para qué es necesario que esté en esta vida vy
también, a desarrollar la capacidad de encontrar un motivo, un propdsito y un sentido
a nuestra existencia. Al momento de cuestionarse, la persona, acerca de la razén de
estar en el mundo se encuentra ante la necesidad de buscar un Sentido de vida que

sea acorde a un momento y una situacion especifica (Langle, 2007; Frankl, 1946).
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SEGUNDO CAPITULO:
PACIENTES ONCOLOGICOS
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2.1. Caracteristicas del cancer

El céancer es un concepto usado para definir al conjunto de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo de células malignas, que se dividen, crecen y se diseminan en
forma descontrolada en diferentes partes del cuerpo (Corbeaux, 2017). Cuando hablamos
de pacientes oncoldgicos nos referimos a un paciente que padece o padecido un tumor
(Martin, 2016).

Debido de este diagndstico, estos pacientes necesitan de un enfoque que abarque
multiples disciplinas. Dentro del diagndstico de cancer existen diferentes tipos. Los mismos
puede diferenciarse por el lugar de ubicacion dentro del cuerpo:

El cancer de mama que se debe al crecimiento anormal de células que se encuentran
ubicadas en la mama y forman un tumor de tipo maligno. El mismo se puede dar en cualquier
persona del sexo femenino y es mas frecuente que se presente a partir de los 50 afios
(Instituto Nacional del Cancer, 2010).

El sobrepeso, el sedentarismo, antecedentes de cancer de mama en familiares, el
consumo excesivo de alcohol puede ser factores de riesgos para que este tipo de cancer
pueda desarrollarse. La deteccion temprana en este tipo de cancer es fundamental. La misma
se puede realizar de diferentes maneras como, por ejemplo, mamografias (Instituto Nacional
del Cancer, 2010).

Algunos de los sintomas que pueden presentarse ante la presencia del cancer de
mama son la retraccion del pezdn, la modificacion del color de piel como asi la textura,
lesiones también en el area del pezdn, entre otros (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

El cancer del cuello de utero, también denominado céncer cervicouterino, es
causado por el aumento anémalo de las células situadas en el cuello del Gtero. Dicho tipo
de cancer tiene su causa en algunos tipos del Virus de Papiloma Humano (VPH). Desde el
momento en que se produce una lesion, provocada por el virus, hasta que el momento en
que se produce el cancer cervicouterino es de entre 10 y 20 afios (Instituto Nacional del
Cancer, 2010).

Para la prevencion del cancer del cuello de Gtero es importante la realizacion de
diferentes estudios como lo son el Papanicolaou (PAP), el cual es un estudio que permite
detectar antes de que las lesiones se convierten en cancer; el test de VPH, que es un estudio
que localiza los diferentes tipos que puedan darse y la vacuna contra el VPH, que permite

prevenir la infeccién del virus (Instituto Nacional del Cancer, 2010).
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El cancer colorrectal es el tipo de cancer donde el crecimiento de las células
anormales de dan en el colon y el recto. En primer lugar, se desarrolla un p6lipo que es el
crecimiento anormal y que se denomina adenoma. Este mismo puede tener un crecimiento
lento que se desarrolla por mas de 10 afios para luego transformarse en el cancer
propiamente dicho (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

En el 75% de los casos, este tipo de cancer, se da en persona que no cuenta con
antecedentes personales, ni familiares. El porcentaje restante si se da en pacientes que
pueden haber tenido algun tipo de antecedente (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

El test de sangre oculta en materia fecal inmunoquimico y la colonoscopia son los
estudios utilizados para detectar el cancer colorrectal (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

Los sintomas que puede presentarse son el sangrado al momento de evacuar el
intestino como asi también cambios en el momento, dolores en el abdomen y recto, anemia
y disminucion del peso (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

El cancer de prostata (glandula que esté presente solo en el sexo masculino y que
produce parte del liquido seminal) se presenta cuando las células que se encuentran ubicadas
en la prostata crecen sin control. Este tipo de cancer suele tener un crecimiento muy lento y
debido a esto los sintomas prematuros no son detectados y por ende tampoco la deteccion
temprana. Los sintomas que puedan manifestarse lo hacen en etapas avanzadas y estos
pueden ser: mayor frecuencia en la cantidad de los momentos de orinar, debilidad en el flujo
urinario, necesidad de orinar con urgencia, presencia de sangre en la orina y dolor en el area
pélvica (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

Las causas de este tipo de cancer son desconocidas por eso es importante conocer
los factores de riesgos que pueden desencadenarlos. Los mismos son la edad, el cancer de
prostata es mas frecuente en hombres mayores a 50 afios y aumenta de forma considerable
con la edad y los antecedentes familiares siendo mayor el riesgo si padre o hermano han
presentado la enfermedad (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

Para la deteccion del cancer de prostata existen diferentes examenes, entre ellos un
andlisis de sangre que permite medir el Antigeno Prostatico Especifico y un estudio digital
que se realiza a través del recto. Para el diagnostico que sera definitivo para confirmar la
presencia o ausencia del cancer se realiza una biopsia prostatica (Instituto Nacional del
Cancer, 2010).

El cancer de pulmdn tiene su causa principal en el consumo de tabaco y los sintomas
principales son disminucion del peso corporal, tos (muchas veces con sangre) ronquera,
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dificultad al momento de respirar e hinchazdn tanto en la cara como en el cuello del paciente
(Instituto Nacional del Cancer, 2010).

Si bien el humo causado por el tabaco es la principal causa de este tipo de céancer,

existen otros factos y son: antecedentes personales y familiares, edad, exposicion a al aire

contaminado como asi también productos nocivos (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

El cancer de piel es el tipo de cancer que se presenta en los tejidos de la misma.

Entre sus causas se encuentran la exposicién a la radiacion UV durante un plazo extendido

o0 las quemaduras producidas por el sol en reiteras veces (Instituto Nacional del Céancer,

2010).

Dentro de este tipo de cancer se diferencian tres tipos:

El carcinoma basocelular, es que se presenta en pieles que han sido
extremadamente dafiadas por el sol como asi también en pieles que son de
tonalidad blanca que al momento de quemarse se enrojecen y no se brocean.
En la mayor parte de los casos, el tumor se presenta en parte superior del
paciente como la cara, orejas o cuello (Instituto Nacional del Cancer, 2010).
El carcinoma espinocelular también es frecuente en pieles blancas y que
ademas tienen pecas y dafio solar. Al igual que el tipo anterior se presenta en
la cara, pero especificamente en el labio de abajo. El carcinoma puede
producir metastasis en los ganglios y otros 6rganos (Instituto Nacional del
Cancer, 2010).

El melanoma se observa a través de la presencia de un area pequefia
pigmentada en la piel sana o por cambios en el tamafio o color de un lunar
ya presente. Si bien este tipo es el menos frecuente puede llegar a ser el que
tiene mayor gravedad y tiene mayor probabilidad de diseminarse por el

cuerpo (Instituto Nacional del Cancer, 2010).

En relacion a la prevencion del cancer de piel es importante la utilizacién del

protector solar en todo momento, proteger el cuerpo completo con diferentes prendas, evitar

la exposicion del sol entre las 10:00 y 16:00 (Instituto Nacional del Cancer, 2010).
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2.2.Etapas de cancer

Las etapas del caAncer son fundamentales para determinar el tratamiento adecuado y

el prondstico. El sistema de clasificacién mas cominmente utilizado es el sistema TNM, el

cual clasifica el cancer en funcién de tres pardmetros principales:

T: Tamafio y extension del tumor primario.

N: Presencia de ganglios linfaticos afectados (si el cancer se ha diseminado a
los ganglios).

M: Metastasis, es decir, si el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo

(American Cancer Society, 2022).

Con respecto a los diferentes momentos que puede atravesar un paciente con

cancer podemos describir cinco etapas:

Deteccion y diagnostico: En esta etapa es donde se realizan diferentes pruebas
para detectar e identificar posibles signos y sintomas del cancer para luego
realizar pruebas diagnésticas para confirmar o descartar dicha enfermedad

(American Cancer Society, 2021).

Estadificacion del cancer: En este momento se busca determinar la etapa del
cancer, es decir, evaluar el tamafio del tumor, la presencia de metastasis
(National Cancer Institute, 2022).

Tratamiento: EI mismo varia dependiendo de los resultados de la etapa anterior,
el tipo y etapa del cancer. El objetivo principal de esta etapa es eliminar o
controlar la enfermedad con el fin de mejorar la calidad de vidadel paciente
(OMS, 2020).

Remision: En esta etapa del cancer no hay evidencia clinica de que el cancer se
encuentre activo y los sintomas desaparecen. La estabilidad de dicha etapa
puede ser variable segun el tipo de cancer y el tratamiento realizado (National
Cancer Institute, 2022).

Seguimiento y cuidados a largo plazo: El objetivo de esta etapa es dar un
seguimiento para evaluar la respuesta a los diferentes tratamientos y detectar
cualquier recurrencia. Ademas, se brindan diferentes cuidados alpaciente que

incluyen tratar los efectos secundarios de los tratamientos, proporcionar sostén
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familiar, social y emocional de su red de apoyo (National Cancer Institute,
2022).

2.3.La etapa de remision

De acuerdo a la American Cancer Society (2021), una atravesar la etapa de remision
significa que el cancer ha desaparecido tras el tratamiento y no se espera que regrese, aunque los
médicos rara vez pueden garantizar que no volvera. En general, mientras mas tiempo pase sin que
el cancer reaparezca, menores son las probabilidades de recurrencia. Cuando el cancer parece

controlado, se usa el término remision, no cura.

La remisidn puede ser:

« Completa: Desaparicion total del cAncer y sus sintomas.

« Parcial: El tumor se reduce, pero no desaparece por completo.

Las remisiones pueden durar semanas o afios Yy, si el cancer regresa, puede

lograrse otra remision con tratamiento (American Cancer Society, 2021).
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TERCER CAPITULO: SENTIDO DE
VIDA EN EL CONTEXTO DE LA
ENFERMEDAD ONCOLOGICA
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3.1.  Impacto psicoldgico del diagndstico de cancer

El diagnostico de céncer tiene un impacto significativo en la vida emocional y
psicoldgica de los pacientes. Este diagndstico, que generalmente implica un prondstico
incierto, puede causar una serie de reacciones emocionales complejas que varian desde el
miedo y la ansiedad hasta la depresion. Las respuestas psicologicas dependen de diversos
factores, como el tipo de cancer, la etapa en la que se encuentra, el tratamiento propuesto y
las caracteristicas individuales del paciente. Los factores internos, como rasgos de
personalidad y estrategias de afrontamiento, son mas determinantes del impacto psicolégico
que las caracteristicas médicas del cAncer (Rodriguez, 2018).

El autor, Rodriguez (2018), afirmé que la relacion entre personalidad, estrategias de
afrontamiento e impacto psicologico en pacientes con cancer resulta clave para comprender
su experiencia emocional durante la enfermedad. Rasgos desadaptativos, como el
neuroticismo, se asocian con mayores niveles de ansiedad y depresion, asi como con una
peor calidad de vida. Asimismo, los trastornos de personalidad pueden predisponer a una
mayor psicopatologia, destacando que ciertos rasgos, como los esquizoides y esquizotipicos,
se relacionan con la ansiedad estado a través de la reestructuracion cognitiva. Por otro lado,
las estrategias de afrontamiento juegan un papel crucial en la adaptacion. Estrategias
adaptativas, como la resolucion de problemas y la reestructuracion cognitiva, favorecen un
mejor estado psicologico, mientras que las desadaptativas, como la evitacion y la retirada
social, intensifican los sintomas de ansiedad y depresion. Aunque las relaciones entre
personalidad, afrontamiento y estado psicoldgico son significativas a nivel transversal, no
se mantienen de forma consistente a largo plazo, lo que sugiere la influencia de factores

adicionales en la evolucion emocional (Rodriguez, 2018).

3.2. Busqueda de sentido durante la enfermedad

En pacientes con cancer, el Sentido de vida es fundamental para el afrontamiento de la
enfermedad. Aquellas circunstancias que amenazan la vida, alteran los roles, los proyectos
vitales y la percepcién del sentido de la vida de las personas, forzandolas a reorganizar su
significado personal y a buscar nuevos prop6sitos que integren esta experiencia en su
existencia. Encontrar un sentido en la enfermedad puede ser un proceso critico para mitigar

el sufrimiento y mejorar la adaptacion psicoldgica. Asimismo, segun afirma Rodriguez
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Ferndndez (2006) se ha demostrado que el Sentido de vida esta positivamente asociado con
un mejor afrontamiento del cancer en general, una menor ansiedad ante la muerte y una
mayor percepcion de bienestar psicologico. La habilidad de reconstruir el Sentido de vida
tras el diagndstico oncologico puede ofrecer beneficios terapéuticos, permitiendo a los

pacientes encontrar esperanza y una nueva valoracién de su existencia.

3.3.  Factores que pueden influir en Sentido de vida en pacientes oncoldgicos

Existen factores que pueden tanto contribuir a una mejora a nivel psicoldgico en la
manera en cOmo los pacientes atraviesan la enfermedad, como asi también, pueden existir
factores de riesgo en cuanto a un mayor malestar psicoldgico.

Enrelacion a los primeros, es posible nombrar como factores protectores al bienestar
espiritual y la actitud positiva, ya que estos se asocian a menores niveles de ansiedad y
depresion frente al diagndstico (Velasco Durantez, 2024).

Por otro lado, en cuanto a factores de riesgo, se encuentran la ansiedad, la depresion
y la somatizacion, las cuales, segin la autora, correlacionan con una edad joven y un
afrontamiento centrado en la preocupacion ansiosa. Asimismo, el tratamiento
antineoplasico se relaciona con pacientes con niveles basales altos de ansiedad, depresion o
somatizacion antes del tratamiento y quienes usan estilos de afrontamiento ansiosos
muestran mayor malestar psicologico (Velasco Durantez, 2024).

Igualmente, los factores sociodemograficos y clinicos, pueden influir en la manera
en la que los pacientes perciben el malestar psicologico frente al cancer. Dentro de ellos se
encuentran:

o Edad joven: Se asocia a mayor malestar psicologico debido a las interrupciones en
la vida personal, familiar y profesional.

o Género: Las mujeres tienden a experimentar mas ansiedad y depresion que los
hombres.

e Localizacion tumoral: Pacientes con cancer de mama suelen presentar mas
ansiedad y depresion, especialmente antes de iniciar el tratamiento adyuvante.

e Estadio tumoral: Un cancer avanzado generalmente implica mayor malestar

psicoldgico, aunque los pacientes con cancer metastasico, al tener mas tiempo para
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aceptar su prondstico, muestran menor sufrimiento psicologico que aquellos con

cancer localmente avanzado irresecable (Velasco Durantez, 2024).

3.4.  Intervenciones psicoldgicas

Dentro de la teoria existencial podemos encontrar diferentes técnicas e
intervenciones que resulten eficaces durante el proceso oncoldgico. Trabajar la exploracion
de la libertad en la eleccién ante cada decisién que sea necesaria tomar de durante el proceso
oncoldgico como asi también la responsabilidad ante dicha eleccién, es fundamental para el
paciente ya que esto le permite al individuo reflexionar sobre sus decisiones y ayudandolo
a reconocer que tiene que tiene la capacidad de elegir ante las circunstancias que se
presenten en su proceso (Frankl, 1946).

Un tema que es muy frecuente durante la enfermedad oncoldgica es la muerte. La
conciencia de la misma es una de las intervenciones mas interesantes e importantes desde
la perspectiva existencial. Esta confrontacion a la idea de la muerte le permite al paciente
conocer su finitud y limitacion y lo invita a reflexionar sobre una vida méas auténtica y con
sentido, tomando decisiones mas conscientes y fijando valor a los momentos presentes.
Ademas, permite trabajar con el paciente miedos irracionales y ansiedad (Yalom, 1999).

Como se ha nombrado en capitulos anteriores, el sentido de vida no se mantiene
estatico en la vida de los sujetos, sino que es dindmico y el mismo puede verse influenciado
en momentos dificiles. Frankl (1946), destaca que el sufrimiento puede ser transformado en
una fuente de significado profundo, dandole un sentido de proposito a las dificultades y no
observandolas como algo simplemente negativo, es decir, logrando revalorizar el
sufrimiento.

Todas ellas ponen énfasis en la libertad y responsabilidad de parte del paciente al
momento de elegir y explorar cada una de las etapas que atraviesan.

Desde otras teorias existen diversas intervenciones que son eficaces para mejorar el
bienestar emocional, fisico y funcional de los pacientes con cancer. Fernandez et al. (2015),
realizaron una recoleccién de investigaciones que indagaron aquellas intervenciones

psicoldgicas entre los afios 2000 a 2014. En ellas se descubrid que, en la fase de diagndstico,
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las intervenciones psicoeducativas y cognitivas han demostrado ser Utiles para mejorar la
comprension de la enfermedad, reducir el estrés y facilitar la adaptacion emocional.

Por otra parte, en la fase de tratamiento, las técnicas como la relajacion, la
reestructuracién cognitiva y el mindfulness ayudan a controlar sintomas como la ansiedad,
el dolor y las nduseas, ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes (Fernandez et
al., 2015).

Finalmente, durante la fase de remisién, el apoyo emocional y las intervenciones
basadas en ejercicio fisico han mostrado beneficios en la gestion del estrés, la ansiedad y la
imagen corporal. Finalmente, en la fase de enfermedad terminal o cuidados paliativos, las
intervenciones grupales proporcionan apoyo emocional y contribuyen a mejorar la calidad

de vida global, reduciendo la ansiedad y el sufrimiento (Fernandez et al., 2015).
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3.5. Estado actual del tema

En cuanto a la intervencion psicologica desde la fenomenologia existencial en
pacientes oncologicos, Signorelli (2022), destac6 como el cancer impacta todas las
dimensiones del ser humano: bioldgica, psicoldgica, social y existencial. La enfermedad
provoca una crisis existencial al confrontar al individuo con su finitud, transformando su
proyecto de vida y sus relaciones. El terapeuta existencial debe acompariar al paciente en
este proceso sin negar la realidad de la enfermedad ni reforzar estigmas sociales, ayudandolo
a resignificar su existencia, potenciar recursos resilientes y encontrar sentido en la

adversidad, facilitando asi una oportunidad para un buen vivir hasta el final.

Otro estudio realizado por Ascencio Huertas y Flores Gonzalez (2024), desde una
perspectiva humanista-existencial, descubrio que, el bienestar espiritual en pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos se correlaciona negativamente con estrategias de
afrontamiento como preocupacion ansiosa y desamparo/desesperanza. Estas correlaciones
indican que un mayor bienestar espiritual actia como un factor protector, ayudando a los
pacientes a afrontar su enfermedad con mayor resiliencia y sentido de paz. Los resultados
subrayan la importancia de intervenciones psicoldgicas y espirituales orientadas a fortalecer

el bienestar espiritual para mejorar la adaptacion y calidad de vida en este contexto.

Por otro lado, Ramirez y Martinez (2021) concluyen que las terapias de orientacion
existencial, como la terapia cognitivo-conductual centrada en el Sentido de vida, pueden ser
eficaces para ayudar a los pacientes a explorar y encontrar significado en su experiencia de
enfermedad. Las terapias existenciales permiten a los pacientes reflexionar sobre su vida,
sus valores y sus objetivos, promoviendo una visidn mas positiva y significativa de su

situacion.

Atravesar un proceso oncoldgico genera recapacitar sobre algunos aspectos vitales
que antes parecian insignificantes y ahora han adquirido un nuevo sentido (Bares y Blasco,
2003) Esta reflexion, lleva al paciente hacia un nuevo cambio que involucra indudablemente
al Sentido de vida, el hecho de buscar un proposito dentro de la dificil situacion para poder
afrontar de manera coherente la enfermedad. En investigaciones anteriores, como la de

Huamani y Arohuanca (2019), se ha observado que el 74% de los pacientes oncolégicos
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tienen un Sentido de vida medio o bueno. EI 15% muestra sintomas de neurosis o depresion
nodgena y un 6% experimenta frustracion existencia. EI AE es una psicoterapia que ayuda
a la persona a encontrar su lugar en la vida para poder desarrollarse, para que, a través de
involucrarse, comprometerse, tomar posicion y actuar, pueda entregarse a la vida
(Croquevielle, 2009) (Corbeaux, 2017).
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OBJETIVOS, METODO Y
PROCEDIMIENTO
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Objetivos e hipdtesis

Hipotesis

La percepcion del sentido de vida en pacientes oncoldgicos presenta diferencias
significativas segun el tiempo que han transitado los pacientes en remision.
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Objetivo General

Comprar el nivel de Sentido de vida y la presencia o ausencia de Vacio Existencial en dos

grupos de pacientes oncoldgicos de 60 a 79 afios de edad, en la etapa de remision de la enfermedad.

Objetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de Sentido de vida y la presencia o ausencia de Vacio Existencial de los
pacientes oncoldgicos en general.

2. Describir cual de las dimensiones del Sentido de vida predomina entre los participantes

3. Comparar el nivel de Sentido de vida entre los dos grupos de pacientes de acuerdo al

tiempo que llevan en remision, entre 1 a 4 afios el primer grupo, y de 5 afios en adelante el segundo.
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Método:
La modalidad elegida es el enfoque cuantitativo, dado que se busca analizar y
comparar el Sentido de vida en Pacientes Oncoldgicos que han superado la etapa activa del

cancer, es decir, en etapa de remision (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018)

El disefio para la presente investigacion es no experimental y el mismo es utilizado
cuando se busca realizar un estudio sin la manipulacion de las variables, es decir, se busca
analizar los fendbmenos en su ambiente originario como lo es en este caso (Hernandez

Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

En relacion al alcance es de tipo descriptivo, debido a que el objetivo es describir
propiedades (Sentido de vida) de un grupo de personas (pacientes oncolégicos) (Hernandez
Sampieri y Mendoza Torres, 2018). Ademas, sera de tipo comparativo ya que se busca
realizar dicha descripcion a traves de la comparacion de los grupos de pacientes previamente

nombrados.

Los participantes de la presente investigacion fueron pacientes de la Fundacion
Oncologica Mendoza. Con la cual se establecio previamente el contacto y acuerdo para llevar

a cabo la misma.

La cantidad de participantes para la investigacion fue de 20 pacientes oncologicos. El

tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico de manera estratificada.

Como criterios de inclusién se tuvo en cuenta a pacientes de la edad adulta que
comprendan las edades entre 60 y 79 afios, que se encontraban en remision completa de la

enfermedad. Dichos sujetos residian en Mendoza, Argentina.

Como criterio de exclusion, los participantes, no se encontraban realizando ningun

tipo tratamiento de una enfermedad oncoldgica al momento de realizar el Test PIL.
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos de la muestra

Variables Datos

Edad M=73 DE=5,41

Sexo Femenino 70%
Masculino 30%

Profesion/Ocupacién Jubilado/a 40%
Peluquero/a 10%
Ama de casa 40%
Comerciante 5%
Plomero 5%

Realiza tratamiento | Si 20%

psicologico No 80%

Tiempo en remision Menos de 5 afios  55%
5 afios 0 mas 45%

Con respecto a la muestra en general, la edad promedio de la misma fue de 73 afios, con una
desviacion estandar de 5,41. En la figura 1 pueden observarse de manera grafica, todas las frecuencias de

las edades de la muestra.

La mayor parte de la muestra fue de sexo femenino, comprendiendo el 70% de la misma, y el 30%

restante fue el sexo masculino.
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Las ocupaciones de los participantes comprendieron a jubilados, siendo el 40%; amas de casa,
también conformando el otro 40% de la muestra; pelugqueros, con el 10%; comerciantes, el 5% y plomeros

también el 5%.

Por otro lado, el 80% de los participantes no realizaban tratamiento psicolégico al momento de

responder la encuesta, y el 20% si.

Finalmente, en cuanto al tratamiento oncolégico el 55% tenia menos de 5 afios de remision y el

45% ya se encontraba en remision hace 5 afios 0 mas.
Figura 1.

Gréfico de las frecuencias de las edades de la muestra
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Instrumento

El instrumento utilizado fue el Test de Sentido en la Vida de Crumbaugh y Maholick

en su version adaptada en Argentina por Gottfried (2016).

La escala en su version original cuenta con 20 items. En la misma, el sujeto debe
responder una escala Likert, que va desde el 1 al 7 entre dos sentimientos extremos. Con
respecto a la correccion, la puntuacién minima del test es de 20 puntos y la méxima de 140
puntos. Los individuos que obtienen puntajes menos a 90 se les considera que se encuentran
en un estado de vacio existencial, lo que con sus respuestas consiguen puntajes que oscilan
entre los 91 y 105 manifiestan estar en un estado de indefinicion en relacién al Sentido de
vida y los participantes que obtengan puntajes mayores a 105 cuentan con una clara presencia
de sentido de vida (Gottfried, 2016).

La evaluacion de la confiabilidad de los 20 reactivos del PIL arrojo un coeficiente de
0.89. Tanto la varianza total explicada como el grafico de sedimentacion revelaron la
presencia de tres factores que explican el 40.92% de la variabilidad total. Por lo tanto, el PIL
Test en su adaptacion para Argentina demostré contar con indices psicométricos

satisfactorios.
Dentro de este cuestionario podemos evaluar cuatro dimensiones, que son:

Dimension “percepcion de sentido”, se identifican las razones por las cuales la vida

de una persona tiene significado y se aprecia de manera general (Martinez y Llanta, 2018)

Dimension “experiencia de sentido”, hace referencia a la sensacion de que la vida y
la rutina diaria estan llenas de momentos positivos, con un enfoque mas vivido y personal
(Martinez y Llanta, 2018)

Dimension “metas y tareas”, corresponde a metas relacionadas con acciones
especificas en la vida, acompafiadas de un sentido de responsabilidad personal hacia ellas
(Martinez y Llanta, 2018)
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Dimension “dialéctica destino — libertad”, se relaciona con la lucha entre estos dos
aspectos y el hecho de enfrentarse a la muerte, algo que escapa del control del ser humano
(Martinez y Llanta, 2018)

Procedimiento

El primer paso realizado, luego de haber finalizado la parte tedrica de la investigacion,
fue presentar el proyecto ante el Comité de Etica e Investigacion en Salud Mental de la
Provincia de Mendoza. Una vez obtenida la aprobacion por dicho ministerio se procedio a
realizar el contacto con el doctor Zani Emiliano, quien es el director de la Fundacion
Oncologica Mendoza.

Terminada le etapa de coordinacion y presentacion de la documentacion
correspondiente se realizé una reunion informativa con el doctor Cuadrado Jonathan, quien

se encargaba de tratar a los pacientes oncoldgicos.

Luego de esto, se acordd entrevistar a los pacientes que se encuentren en la etapa de

remision luego de las consultas con el Doctor.

Las entrevistas se realizaron entre los meses de septiembre y octubre del afio 2024,

en un consultorio privado perteneciente a la Fundacion.

En cada encuentro con los pacientes, se les explicaba de manera detallada y concisa
acerca de que se trataba la investigacion, que debian hacer, la forma de completar el

cuestionario y los aspectos éticos correspondientes.

Una vez explicado lo anterior y habiendo consultado las dudas, se procedié a
entregarles el consentimiento informado para que pudieran leerlo y firmarlo en caso de estar

de acuerdo.

Luego de haber completado el paso anterior, se les entrego el cuestionario PIL a los
pacientes para que pudieran realizarlo. EI mismo llevo un tiempo de entre 10 y 20 minutos

por pacientes dependiendo del caso.
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Cuando los pacientes terminaban de completar el cuestionario, se les consultaba si
deseaban recibir los resultados de la investigacion. A los que accedian se les solicitaba un
telefono de contacto y/o correo electronico. Ademas, se les facilitaba el contacto de la

investigadora con el fin de poder responder dudas que puedan surgir luego.

Al terminar con todas las entrevistas, se agradecié a cada uno de los trabajadores de
la Fundacién por la atencidon prestada durante todo el proceso y se acordd enviar la
devolucidn de los resultados de la presente investigacion.

Como ultimo paso se realizé el andlisis de los resultados que se encuentran en el

presente trabajo.

Analisis de datos

En primer lugar, se realizo el traspaso de los resultados, que se encontraban en
formato papel, a un archivo Excel para luego analizarlos a través del Procesador Estadistico
para Ciencias Sociales.

En segundo lugar, para el primer objetivo especifico “evaluar el nivel de Sentido de
vida y la presencia o ausencia de Vacio Existencial de los pacientes oncologicos en general.”

se realizo la sumatoria de todos los items para lograr obtener el puntaje bruto.

Para ¢l segundo objetivo especifico “describir cual de las dimensiones del Sentido
de vida predomina en la muestra” se obtuvo la sumatoria de los diferentes items para poder

realizar la comparacion de las dimensiones.

Finalmente para realizar la comparacion entre los diferentes grupos, como se
propuso en el objetivo especifico nimero tres, se realizé la prueba de normalidad y luego se

realizé la prueba de comparacion de medias U de Man-Whitney.
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ANALISIS DE RESULTADOS, DISCUSION Y
CONCLUSION
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Resultados

Primer objetivo especifico: Evaluar el nivel de Sentido de vida y la presencia o ausencia de Vacio

Existencial de los pacientes oncolégicos en general.

Con el fin de cumplir, el primer objetivo especifico, se realizaron los andlisis de los

estadisticos descriptivos que la muestra obtuvo en el total de la escala de Sentido de vida.

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de la escala de Sentido de vida

Estadisticos

N Valido 20
Perdidos |0

M 123,65
Me 128,50
Mo 131
DE 13,224
Min 92
Max 140

Nota: M=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacion Estandar, Min=Minimo,

Max=Méaximo.

Con respecto a los resultados obtenidos en el nivel de Sentido de vida, la muestra puntud
una media de 123,65 puntos, lo que corresponde a la presencia de nivel alto de Sentido de vida y
una ausencia de vacio existencial, una mediana de 128,50, y una moda de 131. La desviacion

estandar fue de 13,22, y los puntajes minimo y maximo fueron de 92 y 140 respectivamente.
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Segundo objetivo especifico: Describir cual de las dimensiones del Sentido de vida predomina

en la muestra.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se realizaron los estadisticos descriptivos de cada

dimension del Sentido de vida, para asi poder establecer cuél es la que mayor predominancia posee

en la muestra.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones “percepcion de sentido”, “experiencia de sentido”,

“metas y tareas”, “dialéctica destino — libertad ” de la escala de Sentido de vida

Dialéctica
Percepcion | Experiencia |Metas destino-

Estadisticos de sentido  |de sentido |tareas libertad
N Valido 20 20 20 20

Perdidos |0 0 0 0
M 58,5500 42,6000 43,8500 16,9000
Me 59,0000 44,5000 45,5000 16,5000
Mo 63,00 46,00 49,00 21,00
DE 4,51285 6,35279 5,86044 3,58212
Min 48,00 26,00 30,00 11,00
Max 63,00 49,00 49,00 21,00
Nota: M=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacion Estandar, Min=Minimo,

Méax=Maximo.

En la dimension “percepcion de sentido” de la escala de Sentido de vida la muestra puntuo

en promedio 58.55, con una mediana de 59. La moda fue de 63 y la desviacion estandar de 4.51.
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El rango de valores oscila entre un minimo de 48 y un méximo de 63. Dicha dimension fue la que

mayor preponderancia tuvo en la muestra.

En la dimension “experiencia de sentido” la muestra puntudé en promedio 42.60, con una
mediana de 44.50 y una moda de 46. Por otro lado, la desviacion estandar fue de 6.35. Finalmente,

los valores minimo y méaximo fueron de 26 y 49, respectivamente.

Para la dimension “metas y tareas”, la media fue de 43.85 y la mediana de 45.50, la moda
de 49y la desviacion estandar de 5.86, lo que sugiere una variabilidad moderada en los resultados.

Por ultimo, los valores oscilaron entre un minimo de 30 y un maximo de 49.

Por ultimo, en la dimension “dialéctica destino-libertad” se reporta un promedio de 16.90
y una mediana de 16.50. La moda fue de 21 puntos y la desviacion estandar (DE) de 3.58 refleja
una baja dispersion en los datos. Los valores minimo y maximo, 11.00 y 21.00 respectivamente,
muestran un rango mas estrecho en comparacion con las demas dimensiones, a su vez, esta

dimension fue la que menor predomind en la muestra.

Tercer objetivo especifico: Comparar el nivel de Sentido de vida entre los dos grupos de
pacientes de acuerdo al tiempo que llevan en remision, entre 1 a 4 afios el primer grupo, y de 5

anos en adelante el segundo.

A continuacion, con el fin de establecer la distribucion de la muestra, se realizo la prueba

de normalidad de la misma, utilizando Shapiro-Wilk.

Tabla 4.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sentido de vida |0,179 20 0,093 0,880 20 0,018
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A partir de la prueba de normalidad, teniendo en cuenta que se utilizé Shapiro-Wilk, debido
a que N=20, se hallé que la muestra no posee una distribucion normal de los resultados en la escala
de Sentido de vida. Por lo tanto, las pruebas utilizadas posteriormente, fueron pruebas de tipo no

paramétricas.

Figura 2.

Histograma de la distribucion de la muestra en el puntaje total de la escala de sentido vida

Histograma

Medlia = 123 55,
Desviacion estandar = 13,224
M=20

Frecuencia

80 100 120 140

PUNTAJE TOTAL
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Tabla 5.

Comparacion U de Man-Whitney

Variables Menos de 5 Mas de 5
afos afos
U p g de Hedges
M (Rango) M (Rango)
Sentido de| 121,82 125,89 44 500 0,704
vida (10,05) (11,06) 0,291

El nivel de Sentido de vida, no tuvo diferencias significativas en los grupos de pacientes
oncoldgicos, tanto en aquellos que se encuentran en remision hace menos de 5 afios, como aquellos
que tienen mas de 5 afos, siendo, en el primer grupo, M=121,82; Rango= 10,05. En el segundo,
M=125,89, y el rango de 11,06. La U=44,50, el nivel de significancia de 0,704, y finalmente, el
efecto fue de 0,29, lo que, al ser un tamafio pequefio, implica que se confirma que la diferencia no

es significativa en términos practicos.

Con el objetivo de profundizar en la variable de sentido de vida, a continuacion, se
presentan las comparaciones realizadas en ambos grupos en cada una de las dimensiones de dicha

variable.
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Tabla 6.

Comparacion entre las dimensiones de la escala de sentido de vida en los grupos

Percepcion de

sentido

Experiencia de

sentido

Metas y tareas

Dialéctica destino-

libertad

Menos de 5 afos en

Mas de 5 afios en

remision (n=11) remision (n=9) U P g de
Hedges
M (Rango) M (Rango)
58,54 (10,55) 58,55 (10,44) 49,00 .969 0,002
42,00 (10,50) 43,33 (10,50) 49,50 1.000 0,196
42,45 (9,55) 45,55 (11,67) 39,00 .418 0,513
16,36 (9,77) 17,55 (11,39) 41,50 .534 0,314
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La percepcion de sentido no mostrd diferencias significativas entre los grupos de pacientes
oncoldgicos en remision hace menos de 5 afios (M = 58,54; Rango = 10,55) y aquellos con més de
5 afios en remision (M = 58,55; Rango = 10,44). La U = 49,00, con un nivel de significancia de
0,969 y un tamafio del efecto de 0,002, lo que indica que la diferencia no es significativa en

términos préacticos.

La experiencia de sentido tampoco presento diferencias significativas entre los pacientes
con menos de 5 afios en remisién (M = 42,00; Rango = 10,50) y aquellos con mas de 5 afios (M =
43,33; Rango = 10,50). La U = 49,50, el nivel de significancia fue de 1,000 y el tamafio del efecto

de 0,196, lo que refuerza la ausencia de diferencias relevantes entre los grupos.

En cuanto a la dimensidn de metas y tareas, los pacientes con menos de 5 afios en remisién
tuvieron una media de 42,45 (Rango = 9,55), mientras que los que llevaban mas de 5 afios en
remision presentaron una media de 45,55 (Rango = 11,67). La U = 39,00, el nivel de significancia
fue de 0,418 y el tamafio del efecto de 0,513, lo que sugiere que la diferencia es moderada, aunque

no significativa estadisticamente.

Por ultimo, en la dialéctica destino-libertad, los pacientes con menos de 5 afios en remision
obtuvieron una media de 16,36 (Rango = 9,77), mientras que aquellos con mas de 5 afios en
remision alcanzaron una media de 17,55 (Rango = 11,39). La U = 41,50, el nivel de significancia
de 0,534 y el tamafio del efecto de 0,314 indican que la diferencia entre los grupos no es

significativa en términos estadisticos ni practicos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Discusion

Frankl (1979), afirmé que el Sentido de vida puede ser descubierto por medio de 3 modos,
el primero, al realizar una accion, también al tener un principio que le de direccién, y finalmente,

debido al sufrimiento ante posibles situaciones que generen crisis en las personas.

Es asi que, el buscar el Sentido de vida, puede aparecer en distintas etapas y circunstancias
de la vida, caracterizandose por no tener un fin concreto, por lo que la persona puede encontrarse

buscando un sentido incluso a pesar de las situaciones adversas (L&ngle, 2008).

Para cumplir el primer objetivo especifico sobre “evaluar el nivel de Sentido de vida y la
presencia o ausencia de Vacio Existencial de los pacientes oncoldgicos en general”, se analizaron los
estadisticos descriptivos de lo que la muestra obtuvo en la escala de Sentido de vida. A partir de
los mismos, se afirmo que los participantes poseen un Sentido de vida alto, ya que, en promedio,
los mismos puntuaron 123 en dicha escala. Teniendo en cuenta lo planteado por los autores, entre
120 y 140 puntos, se puede considera un nivel alto de Sentido de vida, lo cual indica que las
personas encuestadas que han pasado por un tratamiento oncoldgico, y que se encuentran en etapa
de remision, sienten que su vida tiene proposito claro, objetivos definidos y valores establecidos.

Es asi que, se puede afirmar que los participantes no poseen Vacio Existencial.

Montoya Ledn y Foronda Gomez (2014), realizaron un estudio de caso con un paciente en
tratamiento oncoldgico, en el cual se realizaron entrevistas con el fin de analizar el Sentido de vida
del mismo. A partir de ello, se descubrio que el participante presentd un cambio en su forma de
concebir la vida y su sentido, dirigiéndolo hacia su familia, y luchar contra la enfermedad, dejando
en segundo plano, las preocupaciones en relacion al fisico y al trabajo. Esto puede ser considerado
como un nivel de Sentido de vida relevante, sin embargo, es importante aclarar que, al tratarse de
un caso unico no es posible generalizar dicho resultado, asi como también, al no haberse utilizado
alguna técnica estandarizada para analizar el nivel de Sentido de vida, no seria posible determinar

el nivel de manera cuantitativa.

Por el contrario, Rodriguez Fernandez (2006), descubrié que, en Espafia, pacientes que
tuvieron cancer de pulmén, presentaron menores niveles de Sentido de vida que la poblacién en

general, es decir, sujetos que no atravesaron por la enfermedad. A su vez, la autora concluy6 que,
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la posibilidad de tener un cancer de pulmdn puede asociarse con un mayor riesgo de una

disminucion del Sentido de vida.

Una posible explicacion para la discrepancia entre los resultados de la investigacion de
Rodriguez Fernandez (2016) y la presente, podria estar relacionada a caracteristicas
sociodemograficas, el tipo de cancer especifico y/o el contexto cultural. También es importante
considerar aspectos como la deseabilidad social, es decir, la tendencia de los sujetos a responder

de una manera que consideren que sea aceptable por la sociedad.

Por otro lado, Huamani y Arohuanca (2019), concluyeron que, en una muestra de 100
pacientes con cancer tanto de mama, cuello uterino y estdémago, los pacientes investigados,
puntuaron en Sentido de vida, un nivel medio del mismo. Asimismo, en concordancia con los

resultados obtenidos en esta investigacion, los participantes no presentan Vacio Existencial.

Una razdn que podria explicar la diferencia en los resultados con la investigacion realizada
por Huamani y Arohuanca (2019), puede ser la etapa en la cual se encontraban los pacientes al
momento de responder el cuestionario. La presente investigacion hizo énfasis en pacientes que se
encontraban en la etapa de remision exclusivamente, mientras que en el estudio cualitativo de
Huamani y Arohuanca (2019) el cuestionario fue aplicado en pacientes que se encontraban

cursando la enfermedad.

En relacion al segundo objetivo, “Describir cual de las dimensiones del Sentido de vida
predomina en la muestra”, se observa que el promedio de la dimension “percepcion de sentido”
fue de 58,55, en “experiencia de sentido” se obtuvo una media de 42,60, el promedio de la
dimension denominada “metas y tareas” fue de 43,85 y finalmente en “dialéctica destino - libertad”
la media obtenida fue de 16,50. Teniendo en cuenta esto se puede afirmar que la dimension de
percepcion de sentido, fue la que mayor prevalencia tuvo entre los participantes, lo que implica
que los participantes logran identificar motivos por los que su vida en particular tiene sentido, y
son capaces de valorarla. Por otro lado, al ser la dimension menos puntuada la de “dialéctica
destino-libertad” se podria pensar que los participantes, tienen una menor tensién entre dichos
elementos, y afrontamiento de la muerte como algo inevitable o incontrolable. En concordancia a
estos resultados, una investigacion realizada por Schroeder Hoppenstedt (2005), llegé a la
conclusion de que, mujeres luego de ser diagnosticadas con cancer de mama, su Sentido de vida

comenz0 a estar puesto en mayor medida hacia ellas mismas, velando por su propio bienestar,
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considerdndose importantes y dandose espacio hacia si mismas, lo que puede coincidir con un
mayor nivel de percepcion de sentido. Asimismo, en relacion a la actitud frente a la muerte, la

misma fue de aceptacion y resignacion.

Finalmente, con respecto al ultimo objetivo especifico “Comparar el nivel de Sentido de
vida entre los dos grupos de pacientes de acuerdo al tiempo que llevan en remision, entre 1 a 4
afios el primer grupo, y de 5 afios en adelante el segundo”, se descubri6 que no se presentaron
diferencias significativas entre el grupo de personas que llevan menos de 5 afios de remision en el
tratamiento, y aquellas que llevan més de 5 afios en remision. Ambas poseen altos niveles de
Sentido de vida. En relacion a dichos resultados, no se encontraron investigaciones que estudien
las diferencias entre el tiempo de remision y el nivel de Sentido de vida, sin embargo, Huamani y
Arohuanca (2019), en su estudio investigaron si existian diferencias entre el tipo de cancer, el
tiempo de diagnostico y el estadio del mismo, y, al igual que en esta investigacion, no se

encontraron diferencias significativas en los niveles de Sentido de vida en los grupos.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta la presente investigacion, se pudo concluir que, en relacion a la
muestra, la edad fue en promedio de 73 afos, siendo la mayoria mujeres, y la minoria hombres.
Asimismo, dentro de las profesiones mas recurrentes se encontraron, jubilados, amas de casa,
peluqueros, comerciantes y plomeros. Del total de la muestra, solo el 20% realizo tratamiento

psicoldgico.

En cuanto al objetivo general, “comparar el nivel de Sentido de vida y la presencia o
ausencia Vacio Existencial en dos grupos de pacientes oncoldgicos de 60 a 79 afios de edad, en la
etapa de remision de la enfermedad”, fue posible cumplir el mismo. Se confirm6 que la muestra

en general posee un Sentido de vida delimitado y no hay presencia de Vacio Existencial.

Por otro lado, en relacion a la hipotesis planteada, la cual afirmé que “la percepcion del
Sentido de vida en pacientes oncoldgicos presenta diferencias significativas segun el tiempo que
han transitado los pacientes en remision” se rechazo la misma ya que no se presentaron mayores
de niveles de Sentido de vida en pacientes que llevaran mas tiempo en remision del tratamiento

oncoldgico, en comparacion a quienes tenian menos afios en remision.

En cuanto al nivel de Sentido de vida de los pacientes oncologicos, los mismos tienen un
nivel que puede ser considerado alto, por lo tanto, se confirma que no se presenta Vacio Existencial
en ellos. Esto quiere decir que, ademas de que las personas que han sido diagnosticadas con cancer,
y han terminado su tratamiento, poseen un proposito y metas claras en la vida, no perciben una
sensacion de vacio en cuanto al sentido, asi como tampoco se presenta falta de motivacion en la

vida.

Dentro de las dimensiones del Sentido de vida que mayormente predominan en la muestra,
se encuentra la percepcion de sentido, la cual implica que los pacientes oncoldgicos en etapa de
remision, pueden darle una valoracién positiva a su vida, y tienen motivos por la cual la misma

posee un sentido.

Por altimo, con respecto a los resultados de la comparacién de los niveles de Sentido de vida

entre personas que llevan mas de 5 afios en remision, y personas que llevan menos de 5 afios,
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ambos grupos poseen altos niveles de Sentido de vida, sin haber presencia de diferencias

significativas entre ambos.

Finalmente, en cuanto a limitaciones se podria mencionar el tamafio de la muestra, ya que
la misma fue muy acotada, y esto no permite que los resultados puedan generalizarse. Igualmente,
las edades de la misma incluyeron a personas de la tercera edad, por lo que los resultados solamente
pueden ser representativos de dichas edades, y no de todas las personas que se encuentran en
remision del tratamiento oncoldgico. Asimismo, aquellas variables como acontecimientos
personales, grupo de convivencia, tipo de cancer, y gravedad de la enfermedad, tampoco fueron
indagadas, por lo que las respuestas de los individuos podrian verse sesgadas en relacién a que no
se tuvieron en consideracion dichas variables intervinientes. Otra variable que podria ser una
limitacion en los resultados, fue el hecho de que no se pudo indagar el nivel de Sentido de vida en
personas tanto que se encuentren en tratamiento oncologico al momento de realizar el estudio, o

que hayan sido recientemente diagnosticadas.

Es asi que, como sugerencias para proximos estudios, se recomienda, en primer lugar,
ampliar el rango del tiempo que las personas llevan en remision, con el fin de descubrir si, habiendo
mayor diferencia entre dichos tiempos, los resultados varian, asimismo, incluir aquellos pacientes
que fueron diagnosticados con cancer recientemente, y quienes se encuentren realizando el
tratamiento. Igualmente, seria fundamental aumentar el nimero de la muestra, con el objetivo de
poder generalizar los resultados, y finalmente, indagar en otras etapas de la vida de las personas,

teniendo en cuenta aquellas variables que pueden intervenir en los resultados finales.
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Consentimiento informado

El propdsito de este acuerdo es proveer a los participantes de la investigacion “Sentido
de vida en pacientes oncologicos”, de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como el rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Gabriela Elizabeth Menin, alumna de la
Facultad de Humanidades y Ciencias Econdmicas de la Universidad Catélica Argentina de
la carrera de Licenciatura en Psicologia. La misma es supervisada y dirigida por la Licenciada

en Psicologia Lorena Matelldn.

La meta de estudio es analizar el Sentido de vida en pacientes oncoldgicos en la etapa

de remision completa.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedird que pueda responder al Test
de Sentido de vida. Dicho cuestionario es una herramienta que permite evaluar la percepcion
de una persona sobre el sentido y propdsito de su vida. Eltest incluye preguntas relacionadas
a diferentes aspectos de la vida, tales como metas, creencias espirituales o religiosas, trabajo,

entre otros.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recolectada serad confidencial y no se usara para ningun propdésito fuera de los fines de esta

investigacion. Sus respuestas seran codificadas de tal manera que seran anénimas.

En cualquier momento del proceso puede hacer preguntas si tiene alguna duda sobre
este proyecto, como también puede retirarse del mismo sin que esto lo perjudique en ninguna

forma.

Si alguna de las preguntas durante la técnica le parecen incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Puede contactarse con la alumna Gabriela Menin mediante el correo electrénico:

gabrielamenin@uca.edu.ar o a través del nimero 2613672328 o con la Licenciada en

Psicologia, Lorena Matellon a través del correo electrénico: lorenamatellon@hotmail.com

Desde ya se agradece su participacion.
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Teniendo en cuenta lo informado en la seccion anterior, por favor, lea atentamente y si

esta de acuerdo con participar, firme al final de la presente hoja.

Por este medio, hago constar por mi propio derecho, que estoy de acuerdo de formar

parte del proyecto de investigacion de Gabriela Elizabeth Menin.

Se me ha informado que, de la evaluacion que se realice, la informacion proporcionada
y recabada es absolutamente confidencial, de igual forma el uso de la misma sera s6lo con

fines de investigacidn y estrictamente académicos.

Declaro que mi participacién es voluntaria.

Declaro ser yo mismo/a quien conteste la totalidad de los cuestionarios, sin dar

participacion a terceros u otros que quien administra la prueba.

He tenido la oportunidad de leer esta declaracion de consentimiento informado, la
informacion acerca del objetivo general y el fin de la investigacion. Declaro que mis preguntas

previas acerca de este estudio han sido respondidas satisfactoriamente.

FIRMA LA INVESTIGADORA
ACLARACION:

FIRMA DEL / LA PARTICIPANTE

ACLARACION:

DNI:

El presente CI ha sido revisado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud Mental,

ante cualquier consulta comunicarse al siguiente correo: comite.eticadocinv.sm@gmail.com
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Carta de solicitud destina a la Fundacion Oncol6gica Mendoza

Facultad de Humanidades y Ciencias

Econdmicas

Pontificia Universidad Catdlica Argentina

Mendoza 20 de septiembre de 2024
Dr. Emiliano Zani
Director Médico
FUNDACION ONCOLOGICA MENDOZA
San Juan 227, Ciudad. Mendoza

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud a efectos de solicitar la autorizacion de la alumna Gabriela Elizabeth Menin,
legajo N° 761621469 en la fundacion que Ud. Dirige, para llevar a cabo la recoleccion de datos como
parte del proyecto de investigacion titulado “Sentido de Vida en Pacientes Oncoldgicos en etapa de
remision completa”, bajo la supervision de la directora de trabajo final, licenciada Lorena Matelldn.

El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de Salud Mental de la
Provincia de Mendoza y el objetivo principal del mismo es evaluar y comprender el sentido de vida
en pacientes oncoldgicos que se encuentren en la etapa de remision. Para tal fin, se utilizara el Test
PIL, siguiendo todos los protocolos de ética y confidencialidad establecidos previamente.

La participacion de los pacientes sera voluntaria y se garantizara la proteccion de sus datos
personales.

Es por todo lo expuesto que esperamos contar con su valiosa colaboracion para llevar a cabo
esta investigacion. Sin otro particular, quedo a disposicion para lo que estime conveniente consultar.

Saludos cordiales,

Lic. Analia Oggero
Directora de Carrera
Licenciatura en Psicologia
UCA - Sede Mendoza
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Test Sentido de vida

TEST DE SENTIDO EN LA VIDA (PIL TEST)

Purpose in Life Test: J, C. Crumbaugh & L. T. Maholick (1964, 1969) © .

Traduceion, diagramacibn y adaptacién pof A. Gottfried (version 2014)

NOMBRE O CODIGO: SEXO: EDAD:
PROFESION U OCUPACION: | FECHA:
INSTITUCION: DIRECCION:

En cada una de las siguientes afirmaciones, rodee con un circulo el nimero que refleje mejor la verdad
sobre usted mismo. Por favor, sefiale su propia posicién sin considerar las fluctuaciones pequefias y
momentaneas, Responda espontaneamente uno de los siete puntos. Dése cuenta que los nimeros
. fepresentan desde un sentimiento extremo hasta su contrario. Si contesta neutro significa qué no puede
inclinarse hacia ninguno de los extremos; intente utilizarlo lo menos posible. No existen respuestas

correctas ni incorrectas. No deje ninguna afirmacion sin contestar.

1 | Generalmente estoy
1 2 4 5 6 7
completamente Neutro totalmente
aburrido entusiasmado
2 | La vida me parece
7 6 4 3 2 1
slempre Neutro completamente
emoclonante rufinaria
3 | Para mi vida
1 2 4 5 6 7
no tengo ninguna Neutro tengo metas y
meta nl propdsito propésitos bien
claro definidos
4 | Mi existencia, mi vida personal
1 . 2 4 5 6 7
no tiene ningdn Neutro tiene mucho sentido
sentido )
5 | Vivo cada dia como
7 6 4 3 2 1
canstantemente Neutro exactamente idéntico
nuevo
6 | 8l pudiera elegir, preferirfa
2 4 3 6 7
no haber nacido Neutro vivlr mil veces més una
vida Idéntica a la mia
7 | Después de jubilarme o retirarme, me gustaria
7 6 4 3 2 1
hacer algunas de las Neutro vaguear &l resto de
cosas que slampre mi vida
me han interesado
8 | En alcanzar las metas de la vida
1 2 4 5 6 7
no he progresado Neautro he progresado mucho
nada como para estar
completamente satisfecho
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sentido, ni propésito,
ni mislén en mi vida

g | Mi vida esta
o 2 3 . .4 -5 6 7
Vacfa, liena de o Neutro llena de cosas
desesperacién - buenas v valiosas
10| Si murlera hoy, sentiria que mi vida
7 . 8 8 4 3 2 1
valié mucho la Neutro ho valié la pena para
pena | : nada
11{ Al pensar mi vida !
1 2 3 5 [ 7
me pregunto a Neutro slempre veo una
menudo por qué razén por lo que
exlsto estoy aqul
12] Considero que el mundo en el que vivo
. 1 2 3 4 5 6 7
me confunde Neutro tlene sentido para mi
completamente ’ vida
13| Yo soy
T 2 3 4 5 8 7
muy iifesponsable Neutro muy responsable
14| Creo qij‘e el hombre para tomar sus propias decisiones es
7 . 8 5 4 3 2 SO |
totalmente libre Neutro completamente
para elegir limitado por su
L herencia y ambiente
15| Con respecto a la muerte
7 6 5 3 2 1
estoy preparado y Neutro no estoy preparado y
no tengo miedo tengo miedo
16| Con respecto al suicidio
1 2 3 4 5 6 7
he pensado Neutro nunca he pensado
seriamente gue es en ello
una salida
17| Considero que mi capacidad para encontrar un sentido, un propdsito o una misién en mi vida
g 8 5° 4 3 2 1 g
es muy grande Nesutro a5 practicamente
o i nula
18| Mi vida esta
7. 6 5 4 3 2 1
en mis manos y Neutro fuera de mis mancs
bajo mi control y controlada por
= factores externos
19| Enfrentarme a mis tareas diarias es
7 6 5 4 3 2 1
una fuente de Neutro una experiencia
ptacery aburrlda y penosa
satisfacclén
20{ Yo he descublerto que
1 ' 2 3 4 5 6 7
no tengo ningan neutro tengo metas claras,

delimitadas y un
sentido de vida que
me satisface

Se agradece su colaboracién.
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Encuesta sociodemografica

Ademas de los items investigados en el test como edad, sexo y profesidn, se les pregunto a los
pacientes:

1. ¢Tiempo en remisién?

2. ¢Realiza actualmente algln tratamiento psicolégico?
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