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RESUMEN

Introduccidn: El cancer como enfermedad posee un significado cultural de muerte. Existe necesidad de
incluir diferentes aspectos psicoldgicos que inciden en el enfrentamiento a esta enfermedad en la
preparacion del personal de salud. El sentido de la vida y los proyectos de esta se truncan solo ante la
sospecha de un diagndstico oncoldgico, de ahi que este estudio se propuso precisar la relacion entre el
Sentido y los Proyectos de Vida de pacientes oncolégicos y personas sanas.
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Objetivo: Identificar la presencia del sentido de vida en pacientes oncolégicos y personas sanas en
apariencia, atendidas en el Policlinico "Dr. Mario Escalona Reguera", mediante la determinacion de los
contenidos del proyecto de vida de ambos grupos.

Métodos: Estudio mixto, desarrollado entre diciembre de 2019 y mayo de 2020. La muestra integrada
por 48 participantes (24 de cada grupo) entre 45 y 59 afios. Se utilizaron: Test de Sentido de Vida,
Cuestionario abierto de Proyectos de Vida, Grupos de discusion y observacion. Procesamiento
estadistico realizado con programa SPSS versidn 22 y prueba de Chi Cuadrado.

Resultados: A diferencia de los pacientes, todos los sujetos sanos refirieron sentido de vida. La salud y
la familia son parte de los contenidos de proyectos en ambos grupos, con mayor variedad entre las
personas sanas. Se encontrd grupo de enfermos en zona de indefinicion de estos. Se identificaron
estrategias estructuradas para consecucién de planes.

Conclusiones: Fueron corroboradas relaciones significativas entre el sentido de vida y suss proyectos en
ambos grupos de estudio. Pudo constatarse la relacion entre salud fisica y el mundo psicolégico de los
individuos, asi como el valor del elemento personoldgico en sus afrontamientos. Los resultados se erigen
como aspectos a considerar en acciones de salud a realizar por los profesionales de salud.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; psicooncologia; neoplasia; psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease with a cultural meaning of death. Some psychological aspects, which
are present when facing this condition, should be included in the training of health care professionals.
Sense and projects of life are spoiled just by the suspicion of a diagnosis of an oncologic disease. This
study aims to explore the relationship between sense and projects of life in oncologic patients and
healthy people.

Objective: Identify the presence of the meaning of life in oncological patients and apparently healthy
people, treated at the "Dr. Mario Escalona Reguera" Polyclinic, by determining the contents of the life
project of both groups.

Methods: A mixed study was carried out from December 2019 to May 2020. The sample was composed
of 48 participants aged 45-59 years (24 participants in each group). The Sense of Life Test and an open
guestionnaire specific to The Projects of Life were applied, Discussion and Observation Groups also
participated. Statistical processing was carried out using SPSS program version 22 and the Chi- Square
test.

Results: Unlike patients, all the healthy subjects reported sense of life. Health and family were
mentioned as part of the contents of the projects of life in both groups, with a greater variety among
healthy people. A group of patients was found to be in the undefined zone in relation to those topics.
Conclusions: Significant relationships between sense and projects of life were confirmed in both groups.
The relationship between physical health and psychological well-being of the people and the individual
value when facing their situations were confirmed. The results are aspects that need to be considered
within the healthcare actions carried out by health care professionals.
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INTRODUCCION

El cdncer, es una de las enfermedades con mayor impacto psicoldgico. Suscita temor, desde el
momento mismo en que este se constata e incluso solo ante la propia palabra que define su
diagnéstico. La comunicaciéon del mismo en cualquiera de sus alternativas, provoca en la persona
enferma vivencia de pdnico, desorientacién y desesperanza. Estas son manifestaciones de respuestas
esperadas dada la vivencia de amenaza por la pérdida de salud, o por tener la sensacién de
vulnerabilidad fisica y psicolégica.

Se reconoce que tiene consecuencias psicosociales y un impacto emocional negativo tanto para los
pacientes como para las personas supuestamente sanas.!!) Por tales razones, desde la década de 1980
se evidencio la importancia del trabajo de la Psicologia Oncoldgica, producto de la divulgacion de
resultados investigativos y nuevos enfoques multidisciplinarios. Esta disciplina permite dar respuesta a
problemas relacionados con los factores psicoldgicos, imbricados en la etiologia del cancer o
vinculados a su repercusion, en todos los casos, con enfoque individual, familiar y comunitario.®

Para cualquier paciente, el cancer es un hecho donde siempre predomina la amenaza a la vida. Puede
incapacitar por dolor, generar ira, ocasionar la ruptura de vinculos familiares o alterar roles. Requiere
tratamiento prolongado, hospitalizacion y decisiones dificiles, que despojan al paciente de su
independencia en muchos casos y comprometen su privacidad.® Es importante que este tenga la
capacidad de enfrentar esas amenazas y ajustarse a los continuos cambios en su tratamiento y
prondstico.

Existen categorias psicoldgicas relevantes en el proceso de prevencién en la atencién primaria de salud
(APS), sobre todo en pacientes oncoldgicos. Ellas son el sentido de la vida (SV) y los Proyectos de vida
(PV) de las personas, en especial diagnosticadas con la enfermedad. El SV tiene que ver con la
busqueda de una transparencia de la realidad, la légica y la critica de todo lo que sucede alrededor, al
atribuirle un significado y formas de visualizar nuevos campos de accidn, para condicionar estrategias
de vida diferentes. Puede influir en la manera de entender el mundo, los problemas de la vida y la
repercusidn que pueda tener determinada enfermedad.!? Langlelo define como "logro complejo del
espiritu humano, que surge en la confrontacidn individual con los desafios del mundo y del propio ser.
Dicha confrontacidn seria constante, en cada momento de la vida y daria la posibilidad de desarrollar
nuevos potenciales".®®

Este autor se basa en condiciones fundamentales, una de ellas es "la indagacién" sobre si mismo. Se
refirié a que el ser humano debe tomar una parte activa en su vida, al aceptar los aspectos positivos de
la realidad y soportar los que no puede hacerle cambiar. Otro elemento importante es la "busqueda de
una relacidn positiva con la realidad" para valorarla. Se traduce en relaciones interpersonales valiosas,
de manera que pueda establecer vinculos afectivos con otros sujetos, que le aporten valoraciones y
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conocimientos diferentes a los vividos por ellos. Es bdsico que la persona logre "encontrarse con uno
mismo" de forma satisfactoria. El individuo debe tener la posibilidad de autodescubrir las
potencialidades y recursos que posee para afrontar las situaciones de la vida y poder establecer
comunicaciones genuinas con los otros. Es relevante tener un "propdsito en la vida". Esto es establecer
metas y estrategias para lograr algo valioso en un futuro, que tiene que ver con lo posible en el
presente, basado en los hechos de la realidad y de lo que debe afrontar.

Por otra parte, Martinez® se refiri6 al sentido de la vida, como la percepcién cognitivo-afectiva de
valores que orientan a la persona de manera general, enferma o no, a actuar de determinada forma
ante las distintas situaciones que se le presentan en la vida. Con lo planteado coinciden los autores de
la investigacidon actual en tanto puntualiza que el sentido de la vida tiene que ver con la valencia que el
individuo otorga a las diferentes situaciones en su existencia cotidiana, ya sea positiva, negativa o
contradictoria. En esta apreciacion se incluye la familia, el trabajo, las relaciones en la sociedad y todo
lo que considera y siente importante para él. "Son estructuras psicolégicas que expresan las
direcciones esenciales de la persona, en el contexto social de relaciones materiales y espirituales de
existencia que determinan su posicidn y ubicacion en una sociedad concreta".

El estudio realizado se fundamenta en el alto niUmero de pacientes oncoldgicos que existen en el area
del policlinico docente "Dr. Mario Escalona Reguera". Existe un alza en las estadisticas al cierre del afio
2018, con mayor incidencia en los tipos de canceres: mama, prostata, pulmon, cérvicouterino y colon.
Es continuidad de investigaciones inscritas en la Facultad de Ciencias Médicas "Calixto Garcia",(>07:8)
basadas en el ser humano como sujeto y como agente de cambio.

Se tuvo como objetivo identificar la presencia del sentido de vida en pacientes oncolégicos y personas
sanas en apariencia, atendidas en el Policlinico "Dr. Mario Escalona Reguera", mediante la
determinacién de los contenidos del proyecto de vida de ambos grupos.

METODOS

Es un estudio descriptivo de tipo cuanti-cualitativo. Se desarrollé entre el mes de diciembre de 2019 y
mayo de 2020, en el Policlinico Docente "Dr. Mario Escalona Reguera", del municipio Alamar, en La
Habana.

El universo de pacientes oncoldgicos lo integraron 45 personas asi diagnosticadas, atendidas en un
consultorio del Grupo Basico de Trabajo (GBT) 1 de dicha area, a partir de revisiéon de sus fichas
Familiares. Las muestras de pacientes y personas sanas la conformaron 48 sujetos (24 de cada grupo),
seleccionados de manera intencional, segun criterios de inclusidn que prevén edad cronoldgica entre 45
y 59 afios, diagndstico oncoldgico o dispensarizacion en grupo de pacientes sanos en aparencia y dar su
consentimiento a participar en el estudio.

Se excluyeron pacientes en estadio terminal y aquello sujetos supuestamente sanos que estuvieran en
un proceso de enfermedad transitoria en el momento del estudio. En ambos grupos se descartaron
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aquellos que tuvieran afecciones mentales (neuroldgica o psiquica), o retraso mental que obstaculizara
la obtencidon de la informacién primaria. Salieron del estudio aquellas personas que no desearon
mantenerse en la investigacidon una vez iniciada, o cambiaron de lugar de residencia, o estaban fuera del
area de salud, una vez iniciada la investigacion.

Se disend la tarea investigativa de precisar la relacién entre las categorias exploradas en am os grupos
de investigacion. Los resultados permitirian evaluar la realizacion de futuras acciones educativas, para el
trabajo de prevencién a realizar por los equipos bdsicos de salud (EBS), con personas sanas en apariencia
y en pacientes ya diagnosticados con una enfermedad oncoldgica.

Fueron aplicados dos instrumentos para la recogida de informacion primaria: el Test de Sentido de Vida,
validado en Cuba por Martinez Y, Llantd A y Bayarre en 2013. (Ver Anexo 1) y el Cuestionario abierto de
Proyectos de Vida (Anexo 2). El primero arriba a uno de los tres diagndsticos siguientes: Ausencia de
sentido de la vida, Zona de indefinicion de sentido y Presencia de sentido de la vida.

El Cuestionario abierto de Proyectos de Vida, elaborado y validado por la profesora Laura Dominguez
(de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana), busca conocer los principales contenidos
de los planes futuros en los sujetos estudiados, la posibilidad que perciben de su alcance, asi como las
principales acciones para su logro. Una vez lograda la informacién cuantitativa, se desarrollaron Grupos
de Discusion para la profundizacion de esta y siempre se mantuvo la observacion de cada participante.
Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Variable Escala Clasificacion Significado Forma de Evaluar
Ausencia de Nominal Wacio existencial, estado | Puntuaciones menores
sentido de Cualitativa de aburrimiento, apatia de 91 en el Test
la vida e inutilidad. Sentido de la Vida
Mo existe una clara
Sentido de Zona de Nominal definicién de las metas y | Puntuaciones entre
2 vida indefinicién Cualitativa propdsitos de la vida. 92 y 113 en el Test
de sentido Mo es la ausencia Sentido de la vida.
de sentido
Fresencia de . Presencia de metas y | Puntuaciones mayores
. Mominal - .
sentido de Cualitativa propdsitos vitales de 113 en el Test
la vida bien definidos Sentido de la Vida
Aspiraciones
Proyecto de | Significados Mominal Presencia Cuestionario abierto
vida Experiencias Cualitativa Mo Presencia de Proyecto de Vida

Valoraciones

En cumplimiento de los aspectos éticos, el estudio fue avalado por el Consejo Cientifico y el Comité de
Etica del area de salud donde se desarrollé. Se solicité consentimiento informado a todas las personas
implicadas en la investigacion. Durante esta, se respetaron las opiniones y criterios de cada participante.
La informacién obtenida se utilizé sin declarar la identidad de quienes se implicaron. Los autores
profesionales contaban con experiencia en el desarrollo de investigaciones, que les permitié el dominio
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de los procederes éticos. Se trabajé en un ambiente agradable y de comunicacién asertiva durante todo
el estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados de la informacion obtenida en cuanto al sentido de la vida
de los individuos incluidos en el estudio.

Tabla 1. Distribucidon de los participantes segun el sentido de vida

Supuestamente . Total en funcidn
Oncolégicos
Escalas del test 5anos de la muestra
Casos %% Casos %o Casos %%
Presencia de 24 100 15 62,5 30 81,3
sentido de vida
Zona de
indefinicion de 0 0 9 37.5 9 18,8
sentido de vida
Total en funcién
de cada grupo 24 100 24 100 48 100

de estudio
Fuente: Resultados del Test de Sentido de Vida.

Todas las personas del Grupo Dispensarial I expresaron existencia de sentido de la vida. Sélo se
constata este aspecto en 15 pacientes oncoldgicos (81,3 % de ese grupo), y 9 de ellos en la zona
de indefinicidn de esta categoria (37,5 % del grupo). En general, 39 personas (81,3 % de la
muestra) tenian metas y propdsitos vitales bien definidos, mientras que sélo 9 se encontraban en
la zona de indefinicién de sentido de la vida, lo que representa el 18,8 % en relacion al total
estudiado.

Los datos relacionados con los proyectos de vida aparecen en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de los participantes segin el contenido de sus proyectos

de vida
Supuestamente - Total en funcién
Oncoldégicos
Indicadores 5anos de la muestra
Casos %Yo Casos % Casos %%
Trabajo-Profesion 18 75 9 37,5 27 56,3
Familia 20 83, 3 16 bb,6 36 75
Pareja 10 41,6 7 29,2 17 35,4
Salud 22 91,6 24 100 46 Q5,8
Re_allzacmn de si 11 45.8 0 0 11 45.8
mismo
Necesidades 9 37,5 5 20,8 14 29,2
materiales
Viajar 8 33,3 0 0 8 33,3
Total en funcidn de
cada grupo de 24 100 24 100 48 100

estudio
Fuente: Resultados del Cuestionario abierto de Proyectos de Vida.

Los resultados obtenidos en cuanto al contenido de los proyectos futuros confirman que en los sujetos
sanos en apariencia son: la salud (91,6 % de los casos), la familia (83,3 %) y la realizacién de si mismo
(45,8 %). El trabajo y la profesidon parecen ocupar lugar importante en la vida de estas personas (el 75
%). El 37,5 % de ellos, manifestaron proyectos en funcidn de satisfacer sus necesidades materiales y el
33,3 % de los casos de este grupo, declaré dentro de sus proyectos el viajar, con el propdsito conocer
otros paises. En el caso de los pacientes oncoldgicos, como proyectos de vida se plantearon la salud en
el 100 % de los casos, el 66,6 % precisan a la familia, el trabajo o profesién (el 37,5 %), el 29,2 % se
refieren a su pareja, mientras el 20,8 % hace alusidn a sus necesidades materiales.

Todas las personas sanas en apariencia reconocen que desarrollan estrategias para concretar sus
proyectos. Apuntan a la estructuracién de estas en el 79,2 %, a estructuradas de forma parcial, en el 12,5
% y dos casos no reconocen la estructuracion de sus estrategias en la consecucidn de proyectos. Entre
los pacientes oncoldgicos, existe estructura en el 37,5 % de los casos y no se reconoce estructura de sus
acciones en el 29,2 % del grupo. Un 25 % de ellos estructuran sus acciones de forma parcial y el 8,3 %
confirma no tener estrategia alguna para su actividad. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de los participantes segun las estrategias para desarrollar
sus proyectos de vida

Supuestamente . . Total en funcién
Oncolégicos

Estrategias 5anos de la muestra

Casos %% Casos %o Casos %o
Estructuradas 19 79,2 Q 37,5 28 28,3
Parcialmente

3 12,5 6 25 9 18,7

estructuradas
Mo estructuradas 2 8,3 7 29,2 9 18,7
Mo presencia de 0 0 2 8.3 2 43

estrategia

Fuente: Resultados del Cuestionario abierto de Proyectos de Vida.

El 50 % de los sujetos sanos en apariencia, previeron los posibles obstaculos externos, le
contindan en cuanto a frecuencia quienes visualizaron obstaculos mixtos (ocho sujetos; 33,3 %) y
solo cuatro sujetos tenian en cuenta los obstaculos internos (16,7 %). En el grupo de pacientes
oncoldgicos, también se observa predominio de obstaculos externos (10 casos; 41,6 %), sequido
de los obstaculos mixtos (9 casos; 37,5 %) y los obstaculos internos (5 casos; 20,9 %).

Resultaron 15 los sujetos sanos en apariencia, que pusieron de manifiesto un vinculo afectivo
positivo con sus proyectos de vida, al predominar en ellos las expresiones favorables y actitudes
como el interés y la disposicion. Un solo participante (4,2 %) refiere vinculo negativo y se constata
ambivalencia afectiva en 8 casos (33,3 %). Los pacientes oncoldgicos refieren relacion afectiva
positiva en 10 casos (41,6 %), negativa 9 casos (37,5 %) y ambivalente el 20,8 % de este grupo.
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los participantes segin el vinculo afective que tienen
con sus proyectos de vida

Supuestamente - Total en funcién
Oncolégicos
Indicadores sanos de la muestra
Casos %o Casos %o Casos %0
Positivo 15 62,5 10 41,6 25 52,1
Megativo 1 4,2 9 37,5 10 20,8
Ambivalente 8 33,3 5 20,8 13 271
Total en funcion de 04 100 24 100 48 100

cada grupo de estudio
Fuente: Resultados del Cuestionario abierto de Proyectos de Vida.

En todos los sujetos sanos en apariencia se constaté presencia de elaboracion personal de sus
proyectos y solo en 15 individuos del grupo de los pacientes oncoldgicos (62,5 %), entre los que se
constatan 9 casos con no presencia de elaboracion personal. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de los participantes seguin presencia de
elaboracion de proyectos de vida

Supuestamente Oncoléaicos Total en funcién

Elaboracién 5anos 9 de la muestra
|

persona Casos %o Casos %0 Casos %o
Presencia 24 100 15 62,5 39 81,3
Mo presencia W] 0 Q 37,5 Q 18,8
Total en funcidn
de cada grupo 24 100 24 100 48 100

de estudio
Fuente: Resultados del Cuestionario abierto de Proyectos de Vida.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en cuanto a la presencia o no del sentido de la vida eran esperados por
estos autores, debido a los significados asociados al cancer. Ese es un evento que puede indefinir
el sentido de la vida de los pacientes, en tanto la enfermedad se acompafia de incertidumbre por
las pérdidas, el dolor, la vulnerabilidad y el miedo a la muerte. Los datos obtenidos coinciden con
los resultados de estudio desarrollado en mujeres diagnosticadas con cancer de mama y en
guimioterapia, quienes no tenian definido de forma clara el sentido de la vida, porque la
enfermedad se entendié como ruptura y un punto de quiebre inminente en sus vidas.® Sin
embargo, en ellas, predominaron la intencidén de lucha contra la enfermedad, la actitud de
superacién personal y la perseverancia, entre otros rasgos personales como el optimismo, que
conformaron el sentido de vida de vida de estos casos. Esto ocurre porque el sufrimiento y las
manifestaciones de sentimientos de desesperanza y angustia generados usualmente por la
enfermedad, pueden controlarse a partir de caracteristicas intelectuales, de personalidad y por el
nivel de aspiraciones que cada una de las personas diagnosticadas empenfe en el afrontamiento a
sus condiciones de enferma. Se considera estos resultados validos que demuestran la directa
incidencia del elemento personoldgico ante la resistencia a cualquier obstaculo del medio y serian
aspectos basicos a tener en cuenta para acciones de salud en grupos poblacionales con caracter
preventivo o asistencial.

Los resultados de la presente investigacion, difieren de lo encontrado en trabajos que sefialan la
presencia de un sentido de vida poco claro o la ausencia de este, pues se constata solo en aquellos
casos que se encuentran en estadios avanzados de la enfermedad.o.11,12.13)

Al analizar el contenido de los proyectos, en las discusiones grupales se constataron expresiones
similares en ambos grupos de participantes. Pacientes y personas sanas en apariencia, hicieron
alusion a la familia como contenido de estos. Entre personas sanas se verbalizd: "Contribuir al
bienestar de mi familia", "cuidar a mis padres, hijos y hermanos". Sin embargo, entre pacientes
oncoldgicos la idea mas frecuente fue: "vivir feliz en familia". Si bien todos tienen en cuenta a este
grupo social, los elementos sefialados en los primeros apuntan a seguridad de una temporalidad
mayor. Los enfermos apuntaban al sentimiento del momento vivido, es un aqui y ahora. Ellos
también manifestaron que han aplazado la consecucion de los proyectos relacionados con la
profesién y el trabajo, dada la incertidumbre que produce la propia enfermedad. Lo expresado
corrobora el valor que todos otorgan al hecho de estar sanos, asi como a la familia. Se consideran
elementos de valor a tener en cuenta en acciones de salud del EBS en el area. Similar situacion se
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pudo constatar, en un estudio desarrollado en La Habana, donde se evalué el proyecto de vida en
pacientes con cardiopatias congénitast® y en jévenes seropositivos de Santa Clara.us

En los estudios desarrollados en jovenes con cardiopatias congénitas, se declaré que la mayoria de
las estrategias para la consecucion de sus proyectos de vida eran estructuradas y tenian un vinculo
positivo con estos, sobre todo porque estaban encaminados a culminar sus respectivas carreras
universitarias.( La investigacion desarrollada con jovenes seropositivos, evidencié que la mayoria
de ellos declararon un proyecto de vida con marcada elaboracién personal y este se pretendia
desarrollar a corto plazo.us

En general, los proyectos expresados por las personas sanas en apariencia, tienen mayor riqueza
de contenidos que en los pacientes oncoldgicos. Esto evidencia la relacion que existe en entre salud
fisica y la salud mental. Un buen estado de salud favorece tener aspiraciones, planes, intenciones
en la vida con mayor riqueza de contenidos. De modo que se puede declarar que la enfermedad en
este caso la oncoldgica, constituye un evento, que limita la configuracion de proyectos de vida de
estos pacientes, centradosn en la tranquilidad y la "felicidad" con los familiares en su presente.

Los obstaculos previstos y las estrategias para afrontar los proyectos, en general, son otro aspecto
de interés en el tema tratado. Se logré corroborar que en todos los participantes del estudio fueron
mayoria quienes distinguian obstaculos externos en la consecucion de sus proyectos de vida. El
grupo que en mayoria asi lo expreso fue el de sujetos sanos en apariencia. Este resultado tiene
implicita su condicion de personas saludables que ven el entorno, en su mayoria, como el que les
antepone inconvenientes, trabas e impedimentos. Ejemplo de expresiones en el grupo de discusion
fueron: "Lo dificil que se hace comprar los materiales de la construccion”, "el precio de estos", "las
condiciones econdmicas", "la burocracia en algunos lugares". Todos los miembros asociaron las
dificultades interpuestos en el alcance de sus propodsitos, en elementos ajenos a si mismos.

Sin embargo, en investigacion realizada con mujeres jovenes embarazadas portadoras o no del
VIH- SIDA, se confirmd que las no portadoras de la enfermedad, visualizaban la presencia de
obstaculos externos, para llevar a cabo sus proyectos de vida.t® Pudiera explicarse por el hecho de
gue en el periodo del embarazo, las mujeres centran la mayoria de sus necesidades en lo
considerado mas importante para preparar las condiciones desde el punto de vista material, ante la
llegada del nuevo miembro de la familia. Las condiciones materiales, casi siempre, obstaculizan un
tanto el logro de ese nivel de aspiraciones.

Obstaculos mixtos fue la segunda caracterizacion de las personas estudiadas, alcanzada en el
presente estudio, donde predominé el criterio de los pacientes oncoldgicos. Ejemplo de expresiones
generales en el grupo de personas sanas -obtenidas al analizarlas- se refieren a viajar, y en ese
caso hubo consenso ante la idea: "El problema es que salir de este pais depende de ti, si tienes el
dinero, mas todos los tramites externos (se refieren a la documentacion que deben tramitar). Entre
los pacientes oncolodgicos se valoro la evolucion de la enfermedad, la manera en que responda su
cuerpo a los medicamentos y las acciones desarrolladas por el personal de la salud, aspectos estos
gue tienen una implicaciéon personal, pero también una via de realizacion externa.

En cuanto a la valoracién de obstaculos externos, en ambos grupos se recogen expresiones
similares. Un ejemplo de ellas aborda necesidades materiales: "La economia, ...las cosas estan muy
caras y el sueldo apenas te alcanza para comer, imaginate para construir". Con relacién al trabajo
se expresoé: "... yo quiero pasar el curso para cambiar de puesto de trabajo, ya me avisaron, pero
hace falta que el director me autorice a pasarlo y empezar los tramites".
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Se observo la presencia de vinculo afectivo negativo en un solo caso. Este tuvo siempre respuestas
gue traducian pesimismo hacia los contenidos expresados, todos relacionados con las necesidades
materiales. Pocos refirieron un vinculo afectivo ambivalente hacia sus proyectos de vida,
especificamente los relacionados con la posibilidad de viajar. En este sentido, las principales
expresiones, abarcaban elementos positivos relativos a poder conocer otros lugares del mundo,
mientras que los elementos negativos, estaban en relacion a la actualizacidon de la documentacion
requerida para poder consumarlo.

La tendencia en las respuestas de los sujetos es favorable, optimista y con interés hacia el
contenido de lo expresado. Entre los pacientes en estudio, se constatd pesimismo y negativismo,
elementos que deben alertar al personal de salud en cuanto al tipo de acciones de enriquecimiento
personal, desarrollo de validismo mientras este sea posible y atencién general a la vida psicoldgica
de los pacientes. En los sujetos sanos en apariencia, se observa adecuada elaboracién personal y
lenguaje coherente, con argumentos ricos en contenido, lo cual favorece la proyeccion de las
acciones que proponen, encaminadas a la consecucion de sus proyectos. Entre los pacientes, la
expresion existe en un plano descriptivo y no se aprecia suficiente nivel de profundizacion e
intencionalidad sobre la regulacién del comportamiento.

Vale destacar los valiosos aportes de los grupos de discusion. Se realizaron sin resistencias por
parte de los participantes, que cooperaron con las diferentes interrogantes realizadas. La
observacion permitié apreciar en ellos, expresiones faciales de relajacion, agrado. De forma
general, hubo actitud favorable por parte de los implicados en la técnica, con expresiones verbales
y no verbales que hicieron reconocer satisfaccion con la inclusién en el estudio. En algunos
momentos, existieron sefales de inquietud en los pacientes, como fueron los movimientos
permanentes de pies, que se manejaron en la propia dinamica de la discusion grupal.

En conclusidn, se constato la presencia de sentido de vida en la totalidad del grupo de sujetos
sanos en apariencia, mientras que entre los pacientes oncoldgicos hubo un grupo nada
despreciable en quienes este aspecto no esta definido. La salud y la familia son elementos comunes
y de primer orden en ambos grupos. El resto de los contenidos de los proyectos apuntan a
satisfacciones de lograr con mayor perspectiva de tiempo en personas sanas y en el momento
justo en que vive cada paciente oncoldgico. Existe una estrecha relacion entre sentido y proyectos
de vida, que fueron las categorias exploradas en ambos grupos de investigacion.

Los resultados obtenidos se erigen como aspectos a considerar en las acciones de salud a realizar
en el futuro por los profesionales de salud.
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Anexo 1
Test de Sentido de Vida (PIL)

Para cada una de las siguientes afirmaciones, rodee con un circulo, el nimero de la casilla que mas se
aproxime a su caso. Observe que los nUmeros siempre oscilan entre sentimientos opuestos extremos.

1. Generalmente me encuentro: Completamente aburrido 123 45 6 7 Exuberante,
entusiasmado.
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2. Lavida me parece: Completamente rutinaria 123 45 6 7 Siempre emocionante.

3. Enlavida tengo: Ninguna meta o anhelo 12 345 6 7 Muchas metas y anhelos definidos.

4. Mi existencia personal es: Sin sentido ni propésito 123 45 6 7 Llena de sentidos y propdsitos.
5. Cada dia es: Exactamente igual 1 234 5 6 7 Siempre nuevo y diferente.

6. Sipudiera elegir: Nunca habria nacido 12 3 45 6 7 Volveria a vivir la misma vida muchas veces.

7. Después de retirarme: Holgazanearia el resto de mivida 12 345 6 7 Haria las cosas
emocionantes quesiempre deseé realizar.

8. Enellogro de mis metas vitales: No he conseguido ningun progreso12 34567 He llegado a
mi realizacién completa.

9. Mivida es: Vacia y llena de desesperacion 12 34 56 7 Un conjunto de cosas buenas y
emocionantes.

Anexo 2
Cuestionario abierto de Proyectos de Vida.

Nombre:

Edad: Sexo: Vinculo laboral o escolar:

Todas las personas tenemos proyectos en la vida. Te pedimos que escribas a continuacion cudles son
tus 3 principales proyectos de la siguiente forma:

Proyecto No. 1.

a) ¢En qué consiste?

b) ¢Qué acciones vas a realizar para obtener lo que deseas?

c) éEn qué tiempo piensas alcanzarlo?

d) ¢Qué obstaculos o limitaciones crees que podrian limitarte para alcanzarlo?
Proyecto No. 2.

a) ¢En qué consiste?

b) ¢ Qué acciones vas a realizar para obtener lo que deseas?
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c) éEn qué tiempo piensas alcanzarlo?

d) ¢Qué obstaculos o limitaciones crees que podrian limitarte para alcanzarlo?
Proyecto No. 3.

a) éEn qué consiste?

b) ¢Qué acciones vas a realizar para obtener lo que deseas?

c) éEn qué tiempo piensas alcanzarlo?

d) ¢Qué obstaculos o limitaciones crees que podrian limitarte para alcanzarlo?
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