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El verano, 1953
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“Adaptacion del Test sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldogicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2021”

Lucy Vanessa, Dominguez Nodre

Universidad Nacional Federico Villareal

Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la adaptacion del Test sentido en
la vida (PIL) en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas (INEN) de Lima. Tipo de investigacion es aplicada, con disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 1,126 pacientes
oncologicos atendidos entre los meses abril, mayo y junio del 2020. La muestra fue de
287 pacientes oncoldgicos 172 mujeres (60%) y 115 varones (40%) de diferentes tipos de
diagndstico, las edades oscilan entre los 18 y 75 afios. La adaptacion estuvo a cargo de
12 expertos, la evidencia de validez concurrente de .406 siendo muy significativo.
Ademas, el valor de fiabilidad se obtuvo un ®=.831 y a = .820 de manera global. En la
estructura factorial MSA = .820 Optima. En el andlisis factorial confirmatorio, se
obtuvieron dos factores [¥2 = 103.014, SRMR = .071, CFI =.987, TLI =.985 y RMSEA
=.023]; el primer factor se le denomind Percepcion de sentido / Sensacion de logro y el
segundo factor Dialéctica Destino / Libertad, eliminandose cinco items por presentar
cargas factoriales menores a .3. Finalmente, se aportan baremos para la muestra. Se
concluyé que el PIL-Test es un modelo Util de manera clinica y tedrica en poblacién

oncologia peruana.

Palabras Clave: Adaptacion, validacion de instrumentos, sentido de vida, PIL y

pacientes oncologicos.



Adaptation of the Meaning in Life Test (PIL) in cancer patients of the National
Institute of Neoplastic Diseases, Lima 2021"

Lucy Vanessa, Dominguez Nodre

Universidad Nacional Federico Villareal

Abstrac

The present research aimed to analyze the adaptation of the Meaning in Life Test (PIL)
in cancer patients from the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) of Lima.
Type of research is applied, with a non-experimental and cross-sectional design. The
population consisted of 1,126 cancer patients treated between April, May and June 2020.
The sample was 287 cancer patients, 172 women (60%) and 115 men (40%) of different
types of diagnosis, the ages ranged from 18 and 75 years. The adaptation was in charge
of 12 experts, the concurrent validity evidence of .406 being very significant. In addition,
the reliability value was obtained at ® = .831 and o = .820 globally. In the factorial
structure MSA = .820 optimal. In the confirmatory factor analysis, two factors were
obtained [¥2 = 103.014, SRMR = .071, CFI = .987, TLI = .985 and RMSEA = .023]; the
first factor was called Perception of meaning / Sense of achievement and the second factor
Dialectic Destiny / Freedom, eliminating five items for presenting factor loadings less
than .3. Finally, scales are provided for the sample. It was concluded that the PIL-Test is

a useful model in a clinical and theoretical way in the Peruvian oncology population.

Key Words: Adaptation, validation of instruments, meaning of life, PIL and cancer
patients.
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I.  Introduccion
La adaptacion de un instrumento es un aporte a la psicometria en nuestro contexto, en el
cual se utiliza una serie de procedimientos validos y demostrados empiricamente para
comprender a una persona o a un grupo de personas, con la finalidad de aportar en el area
clinica en el momento de la intervencion.

Los instrumentos utilizados durante el acompafiamiento y la evaluacion de
personas con diagndstico oncoldgico son pocos y validos son escasos que permite evaluar
de manera global e integral al paciente.

En este contexto, el objetivo del estudio es la adaptacion del Test Sentido en la
vida (PIL) en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), Lima 2021. Este test forma parte de uno de los test mas utilizados a nivel mundial
para medir el sentido de vida en diferentes etapas de desarrollo. La muestra estara
compuesta por 287 pacientes entre 18 a 75 afios de edad del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Se plantea el problema, enfatizando el déficit de pruebas psicoldgicas adaptadas
que existe en general y en especial la carencia de test psicométricos que sirvan como
tamizaje y para el psicodiagndstico que nos permiten el estudio de la salud mental en
pacientes oncoldgicos. Se describen los objetivos, se sustenta la justificacion y se explican
los alcances y limitaciones, asi como las hipoétesis.

Ademas, se desarrolla el marco teorico, describiendo la situaciéon de la salud
mental, se describe la forma de realizar las adaptaciones correspondientes en
instrumentos, se explican los constructos de los instrumentos de medicion y se exponen
las caracteristicas psicométricas de los test, analisis de item, validez, confiabilidad y
baremacion.

También, se registra el tipo de investigacion, el ambito donde se desarrolld, el

espacio, dando a conocer el tipo de muestreo no probabilistico y las caracteristicas de la
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muestra.

Se describe los instrumentos utilizados, los procedimientos, que tipo de anélisis
de datos se realiz6 con las respectivas consideraciones éticas.

Seguidamente, corresponde a la presentacion de los resultados en términos de
adaptacion del instrumento, andlisis de items, validez, confiabilidad y baremacion del
instrumento.

Por consiguiente, se sefiala la discusion, donde se analizan los resultados y el
aporte del estudio de la evaluacion psicoldgica.

Luego, se detalla las diferentes conclusiones llegadas con la investigacion.

Finalmente, se dan a conocer las recomendaciones referentes al estudio realizado
y futuras investigaciones. Ademas, se dan a conocer las referencias y anexos de la

investigacion.
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1.1.  Descripcion del problema

La enfermedad mas temida en muchas culturas es el cncer, debido a lo que el diagnostico
genera, una asociacion inmediata al sufrimiento, al dolor y la muerte (Die Trill, 2003). El
cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en el 2012 caus6 8,2
millones de defunciones (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). Teniendo
elevadas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer
lugar de las causas de muerte y en el Perd, el registro de cancer de Lima Metropolitana
evidencio que las tasas de incidencia para todos los cdnceres en hombres y mujeres han
aumentado entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000
hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres (Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas [INEN], 2016).

Por ello, los pacientes que cursan por una enfermedad oncologica evidencian diversas
dificultades, como las dificultades de adaptacion. Entre el 16 y 42 % de pacientes
oncolégicos experimentan dificultades mayores para adaptarse a las angustias de la
enfermedad (Derogatis, 1983; Kirsh, 2004; Akechi, et al., 2004). Entre los problemas que
se presentan tenemos: los trastornos depresivos, las ideas suicidas, el suicidio y los
trastornos ansiosos, el sindrome de estrés postraumatico, el delirio y el sindrome organico
confesional llevandoles muchas veces a la muerte (Gonzales-Puell, 2012).

El cancer no es dependiente de la cultura, las mismas angustias o preguntas
existenciales preocupan a pacientes en Australia (Mcgrath, 2004), Japon (Morita, 2000),
Gran Bretafa (Griffiths, 2002) y Norteamérica (Halstead, 2001). Westman y Colegas
(2006) seialaron que las reflexiones de los pacientes se concentraron en los siguientes
temas: significado de la vida, Dios / trascendencia, salud, trabajo, relaciones, sexualidad.
La rumiacion existencial es un fendmeno universal, la angustia subjetiva puede variar de
persona a persona: a menudo se acompafia de un sentimiento de desesperanza,

desesperacion, y aislamiento (Lee, 2008).
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El ser humano, replegado sobre si mismo, cae en la frustracion de la voluntad de
sentido “frustracion existencial” apareciendo asi el “vacio existencial”. Refiriendo a la
falta de sentido en la vida, tiene que ver con esa sensacion de considerar que la vida es
significante (Barbero, 2013).

El Purpose in Life, en castellano prueba de sentido en la vida, presenta un alto
coeficiente de fiabilidad .84, y ha sido baremada para la poblacion espafiola, con una
consistencia interna con un Alfa de Cronbach de .88 (Noblejas, 1994, 2000). El Test PIL
fue desarrollado por Crumbaugh y Maholick (1964) y dispone de un instrumento de
medicién para cuantificar el grado de sentido de vida y de frustracion existencial, de esta
manera se puede tener evidencias cuantificables, considerando los aspectos éticos y
deontoldgicos relacionados con el uso de instrumentos psicométricos. Utilizar
instrumentos validos y adaptados a la poblacién objetivo (Anastasia y Urbina, 1998;
Meneses, 2013), sin embargo, hasta el momento no se han reportado datos sobre su
validez y confiabilidad en poblacion oncolégica peruana.

Frente a esta necesidad es importante que los profesionales de la psicooncologia y
terapeutas hagan uso de pruebas psicométricas baremadas y estandarizadas en nuestra
poblacién. Por ello nos planteamos investigar:

¢Cual es la adaptacién del test sentido en la vida (PIL) en pacientes oncologicos del

instituto nacional de enfermedades neoplasicas, Lima 2021?

1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo general
e Identificar las evidencias del Test Sentido en la Vida (PIL) en pacientes
oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Lima

2021.
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1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar el proceso de adaptacion del Test sentido de vida (PIL) mediante juicio
de expertos en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas (INEN), Lima 2021.

e Conocer la evidencia concurrente entre del Test sentido de vida (PIL) y la
satisfaccion con la vida (SV) en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas(INEN) Lima 2021.

e Establecer las evidencias de confiabilidad por consistencia interna del Test
sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neopléasicas (INEN) Lima 2021.

e Identificar el anélisis exploratorio y confirmatorio del Test Sentido en la Vida
(PIL) en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN) Lima 2021.

e Elaborar los baremos del Test sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldgicos

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Lima 2021.

1.3. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo instrumental, no probabilistico no se formulara

hipotesis (Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014 y Ato, L6pez, Benavente, 2013).

1.4, Justificacion e importancia

Considerando el diagnostico oncolégico y el tratamiento que la enfermedad oncoldgica
conlleva, presentandose eventos con gran demanda emocional, que caracterizan una
amenaza para la vida del propio paciente. Es por ello, que es usual, que durante y después

del transcurso de la enfermedad oncoldgica, se evidencian sintomas de ansiedad, estrés,
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depresion, pérdida de sentido o propésito en la vida, conllevando a agudizar
enfermedades mentales (YYalom,1984). Sin embargo, ant6logo a ello es importante
considerar que, las experiencias de enfermedad como el cancer, dan una oportunidad para
dar lugar y fortalecer el desarrollo de lo que se ha denominado “pérdida de sentido”, por
ello, es vital que el paciente encuentre un para qué vivir y ser capaces de soportar
cualquier como, como lo refiere Nietzsche (1982).

De manera tedrica, su aporte de la presente investigacion, es importante que se
utilice la literatura de sentido en la vida en el campo clinico debido a que podria ayudar
a ampliar el foco del tratamiento psicoldgico en términos de evaluacion e intervencion,
generando del mismo modo nuevas posibilidades en los pacientes en el momento de
evaluar su propia experiencia desde que aparece la enfermedad y todo su transcurso de la
enfermedad. Permitiendo la humanizacién con principios de la logoterapia y el
existencialismo (May, 2000; Yalom, 2007), siendo un enfoque que proporciona recursos
tedricos y practicos (Garcini, Short y Norwood, 2013; Wong, 1998, 2012).

El aporte practico de esta investigacion, se ve evidenciado, dentro del trabajo
psicoterapéutico al brindar esperanza de vida al paciente, en lo cual se transmite la idea
que la pérdida de sentido, el aburrimiento y vacio existencial puede ser interpretado de
diversas maneras, de tal que brinden y generen una mayor conciencia en términos de seres
de posibilidad. Viendo al ser humano de manera dindmica Psico-fisica-socio-espiritual
(Acevedo, 2019).

Con la implementacion y utilizacion del Test de sentido en la vida (PIL) tanto el
paciente como el psicélogo clinico podran apreciar mejor el grado de manifestaciones del
sin sentido en la vida y en qué areas de la vida del paciente se expresan. Por lo tanto,
resulta perfecto incorporar a ambas perspectivas (tanto de posibilidad de crecimiento
como de limitacion) para lograr un servicio que toma en consideracién el caracter global

de la salud mental (Mystakiou et al., 2008), permitiendo una relacion mas humana,
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abierta, flexibles y conscientemente comprometida (Hayes, 2012) y basada en la
validacion del paciente y no en la patologia (Seligman, 2010) aportando de esa forma, de
una manera méas amplia en términos de estrategias de afrontamiento y mejorando la
satisfaccion en la vida y el bienestar psicoldgico en pacientes oncoldgicos (Kleftaras y
Psarra, 2013; Brunet, McDonough, Hadd, et al., 2010).

Y asi se suma la gran necesidad de juntar e incrementar refuerzos orientados a
volverlos mas accesibles al servicio de salud en este grupo de pacientes (Galindo-
Vasquez, Meneses-Garcia, Herrera-Gomez et al. 2015).

Este es un concepto de la salud dindmico y abierto, que apunta a la totalidad del
hombre (bio-psico- espiritual) y, al ocuparse de la salud de todo el hombre, repercute en
todos los hombres. Se trata de salir de uno mismo sin dejar de ser uno mismo.

A nivel social, al tomar esta vision mas holistica e integrativa de lo que representa la
pérdida de sentido en la vida frente al cancer, como sociedad aprendemos a ampliar
nuestra perspectiva y lo que representa una situacién limite o incluso una crisis en la vida.
A veces, como seres humanos no podemos detener, o evitar que aparezcan situaciones
limites o enfermedades cronicas, que podrian ser potencialmente estresores o llevarlos a
crisis existenciales. Pero, si podemos hacer, como profesionales de la salud es enfocarnos
en la prevencion e intervencion a través de la psi coeducacion de esta re-significacion de
lo que la pérdida de sentido significa en cada individuo y como afrontarlo después de
haber ocurrido (Steger, 2012, Steger, Frazier & Zacchanini, 2008).

Es importante que los profesionales de salud tengan en consideracion el sin nimero
de posibilidades que existen en sus pacientes luego de experimentar un vacio existencial
o la pérdida de sentido en la vida, asociado a consecuencias de sentido (positivas) o sin
sentido (negativas) (Krok, 2008, Markman, Proul, & Lindberg, 2013; Schulenberg et al.

2010, Wong, 2012).
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Es por tal razén, que resulta necesario realizar un estudio psicométrico y del P.1.L en
poblacion oncoldgica peruana, debido a que ain no hay estudios previos en dicho campo.

La identificacion de las evidencias psicométricas del PIL de manera detallada es
crucial, para la optimas intervenciones en la atencion de salud mental y evitar caer en los
sesgos que pueden llevarnos a la confusion en las intervenciones psicoldgicas (Cadell, et
al., 2015). Es por ello, que el presente estudio marca un hito a futuras investigaciones en
las que analicen propiedades psicométricas de las pruebas y escalas psicolégicas con el
fin de poder disefar intervenciones psicoldgicas eficaces para los pacientes con dicha
enfermedad.

Por lo tanto, debido a que no se han encontrado antecedentes similares a nivel nacional
en pacientes con enfermedades crénicas como el cancer, por lo tanto, el analisis de las
evidencias psicométricas del test PIL al contexto peruano es una iniciativa original en su
campo y de esa manera dar inicio de futuras investigaciones e intervenciones psicoldgicas

vinculadas a este tipo de poblacion.
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1. Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Noblejas (1994,1999), realizd una traduccion y analisis factorial del PIL Test,
mediante componentes principales y rotacion Varimax. En el cual obtuvo 4 factores que
llegaron a explicar el 54% por ciento de la varianza. El primer factor lo denominé
percepcion de sentido, el segundo experiencia de sentido; el tercer factor metas y tareas,
finalmente el cuarto factor dialéctica destino libertad. También se evidencia que en este
estudio algunos items presentan una tendencia a saturar en 3 factores al mismo tiempo.

Finalmente, mostrd un coeficiente alfa de Cronbach del .87 para el total del instrumento.

Para Martinez, Trujillo y Trujillo (2012), determinaron las propiedades
psicométricas del Test Proposito Vital en una muestra de 798 personas entre 20 y 70 afios
de edad. Tradujeron el instrumento al castellano por parte de un experto y lo compararon
con la version espafiola obteniendo similitudes casi idénticas. Para establecer las
evidencias de validez se realizo el andlisis factorial confirmatorio en base al modelo de 3
factores (Metas en la vida, Satisfaccion con la vida y Sensacion de logro), obteniendo un
CFI=.9, TLI= .92, RMSEA= .06.; ademas las covarianzas encontradas fueron para el
factor 1y 2 de .402, para el factor 1 y 3 de .318, para el factor 2 y 3 de .542; y con cargas
factoriales mayores al .30 para el modelo de tres factores. En lo referente a la
confiabilidad se utilizd el método por consistencia interna obteniendo un Alpha de
Cronbach para el primer factor de .89, para el segundo un.87 y para el tercero .69. y una

fiabilidad total de .85.

Por su parte, Garcia-Alandete, Martinez, & Sellés (2012), llevaron a cabo una

investigacion con el objetivo de examinar la estructura factorial y la consistencia interna



20
de la version espafola del Purpose-In-Life Test, instrumento que mide el logro de sentido
de la vida desde los supuestos de la logoterapia. En el estudio participaron 457
universitarios esparioles (320 mujeres, 137 hombres) de 18 a 55 afios de edad, M = 21.80,
DE = 4.56. Realizaron analisis descriptivos y correlaciones entre los items y el total de la
escala inicial, un andlisis factorial exploratorio, la estimacién de la consistencia interna
de los factores y de la escala obtenida, el andlisis factorial confirmatorio de la misma, la
prueba t para comparacion de medias entre mujeres y hombres y la prueba de Kruskal-
Wallis para el efecto de la edad. Los resultados mostraron una estructura de dos factores
correlacionados con aceptable consistencia interna de la escala y de los factores, el
proceso de reduccion dio lugar a una escala de 10 items (de los 20 originales), con una
estructura de dos factores correlacionados que explicé el 57.273% de la varianza total.
Los factores fueron denominados Satisfaccion y Sentido de la Vida ([SSV]; items 1, 2, 5,
6, 9y 11; 34.172% de la varianza) y Metas y Propdsitos en la Vida ([MPV]; items 3, 7,
17 y 20; 23.101 % de la varianza). El coeficiente alfa obtenido por la escala indica una
alta consistencia interna, o = 0.862. Ademads, se encontraron diferencias significativas
entre mujeres y hombres en la puntuacion total y uno de los factores, y no significativas
en funcién de la edad. El andlisis factorial confirmatorio muestra un adecuado ajuste,

apoyando el modelo propuesto.

Por consiguiente, Armas-Arraez, LoOpez-Castedo y Sanchez-Cabaco (2018),
desarrollaron una investigaron cuantitativa de corte descriptivo, comparativo,
correlacional y analitico. Los objetivos principales se centran en establecer la fiabilidad
y validez del PIL y los resultados muestran que el instrumento tiene una alta fiabilidad y
validez. Operativamente, se investiga la fiabilidad y validez del test PIL (Purpose in life)
con 200 pacientes clinicamente diagnosticados con trastorno de ansiedad y 200 sujetos

depresivos. Las implicaciones derivadas indican que el PIL es valido de ser aplicado en
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el ambito clinico (depresion y ansiedad), para estimar su sentido de la vida como ya se

habia confirmado en poblacion normal.

Ademaés, Gottfried (2016), logro adaptar el PIL Test (Purpose in life Test de
Crumbaugh & Maholick, 1969). El instrumento fue aplicado a una muestra de 1.441
personas en edades comprendidas entre 15 y 79 afios, de ambos sexos que residen en
cinco ciudades de Argentina. Se calcul6 para la discriminacion de los items las medidas
y las varianzas para los sujetos comprendidos en el cuartil superior e inferior
respectivamente. Y se procedi6 a aplicar el test de significacion t de Student para muestras
independientes. El andlisis factorial exploratorio se realizd a los 20 items mediante el
método de ejes principales y rotacion Oblimin. Para calcular la consistencia interna se
aplico el alfa de Cronbach evaluando el peso de cada item en la consistencia de todo el
instrumento. El estudio de la confiabilidad de los 20 reactivos del PIL alcanz6 un
coeficiente de 0.89. La varianza total explicada y el gréfico de sedimentacion indicaron
la existencia de 3 factores que explican el 40.92% de la variabilidad de la varianza total,
ademas se observd que la misma no esta distribuida en forma uniforme, ya que el primer
factor explica el 29.54%, el segundo el 6.89% vy el tercero el 4.49%. El primer factor se
le designé percepcion de sentido, ya que incluye temas sobre la captacién de sentido; al
segundo factor, se le denomind vivencia de sentido, nombre parecido al utilizado por Shek
(1993) que en su trabajo lo tituld experiencia afectiva de sentido. Y al tercer factor se le
denomino actitud ante la muerte en si misma, ya que hace referencia a la muerte en si
misma. Finalmente pudo observarse que el PIL Test (version 2014) adaptacion argentina

es un instrumento que presento satisfactorios indices psicomeétricos.

Los autores, Shulenberg y Melton (2010), ejecutaron este estudio con el propdésito
de encontrar el analisis factorial confirmatorio para comparar los modelos analiticos

factoriales publicados de la prueba Purpose in Life (PIL) de 20 items para identificar el
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que proporciona el mejor ajuste a los datos. Hasta la fecha se han descrito muchos
modelos diferentes, con pruebas limitadas que respalden si son replicables. Este estudio
utiliz6 datos de estudiantes universitarios (N = 620) de una universidad de tamafio
mediano ubicada en el sur de los Estados Unidos. Se probaron diez modelos de PIL
diferentes, con apoyo para el modelo de dos factores (vida emocionante, vida con
proposito) de Morgan y Farsides. Se proporcionan recomendaciones e implicaciones para

la investigacion.

Los investigadores, Avellar de Aquino et al., (2015), concretaron una
investigacion cuyo objetivo fue adaptar el Cuestionario Sentido de Vida (CSV),
reuniendo evidencias de su validez factorial y fiabilidad. Realizé dos estudios con
estudiantes universitarios de Jodo Pessoa (PB). En el Estudio han participado 414
voluntarios, la mayoria mujeres (63.5%), con edad promedia de 28.2 afios (dt = 9.50). En
el Estudio los participantes han sido 201 personas, la mayoria mujeres (74.6%), con edad
promedia de 26.7 afios (dt = 9.56). En ambos estudios los participantes contestaron al
CSV vy preguntas demogréficas, siendo que aquellos del segundo estudio dos aun
respondieron a otros dos instrumentos: el Test Prop6sito de Vida (Pil-Test) y la Escala de
Percepcion Ontoldgica del Tiempo (EPOT). En el Estudio se realiz6 un analisis factorial
confirmatorio, sugiriendo la adecuacion de la estructura con dos factores [GFI = .94,
AGFI =.90, CFI = .95 y RMSEA = .086]; sus alfas de Cronbach fueron 0.89 (busqueda
de sentido) y .85 (presencia de sentido). En el segundo estudio se observé evidencia de
validez convergente del CSV con el PIL-Test y la EPOT. Se concluy6 que el CSV se
mostré adecuado para medir el sentido de vida, de la forma que ha sido propuesto,
pudiendo utilizarse en investigaciones dentro del contexto brasilefio. Esta investigacion
se acerca a nuestra investigacion realizada, ya que trabaja con muestras oncoldgicas

parecidas.
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Del mismo modo, Gobngora y Castro (2011), evaluaron las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Significado en la Vida (MLQ) en una muestra adulta y
una adolescente de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. La muestra se conformo por
707 adultos y 180 adolescentes de ambos sexos. Se utilizaron el Cuestionario MLQ, la
escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), el indice de Bienestar Personal de Cummins
(PWI) y la Escala de tres rutas de acceso al bienestar (ERBIEN). El anélisis factorial
exploratorio permitio extraer dos factores — Presencia y BUsqueda- que explicaban el
56.55% de la varianza en la muestra de adultos y el 47.11% en la de adolescentes. El
andlisis factorial confirmatorio mostré un mejor ajuste al modelo si se eliminaba el item
9. La consistencia interna para las subescalas fue a > .80. La Presencia de significado se
relaciond con mayor satisfaccion con la vida y con la vida eudaeménica. En conclusion,
se han examinado las propiedades psicométricas del cuestionario MLQ en poblacion
adolescente y adulta de la ciudad de Buenos Aires. El analisis factorial, exploratorio y
confirmatorio, ha verificado la estructura de la prueba en dos factores, Presencia y
Busqueda de sentido, en las muestras estudiadas. No obstante, se encontr6 que el item 9,

de caracter inverso, presentaba dificultades en la carga factorial y ajuste al modelo teérico.

Semejante a ello, Shek (1988), la version china del Cuestionario de Propésito en
la Vida (PIL) se administr6 a 2.140 estudiantes de secundaria. Se encontr6 que el PIL
tiene una alta consistencia interna como escala y altas correlaciones item-total para la
mayoria de los items. El analisis factorial con una solucién de cinco factores mostro que
se extrajeron cinco factores de la escala, a saber, calidad de vida, significado de
existencia, muerte, eleccion y jubilacion. Al dividir aleatoriamente la muestra total en dos
submuestras, se encontraron altos coeficientes de congruencia para los factores 1, 2, 3y

5. El analisis alternativo con una solucion de dos factores mostrd que se podian extraer
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dos factores generales, a saber, Existencia y Muerte. Se discutieron las propiedades

psicométricas de la version china del PIL y las implicaciones de los hallazgos.

Y finalmente, Martinez, Llantd y Bayarre (2018), plantearon una investigacion
titulada validacion del test sentido de vida en pacientes adultos con céncer. El objetivo
fue determinar la fiabilidad y validez del instrumento sentido de vida en adultos con
cancer, atendidos en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia durante el tercer
trimestre de 2013, a partir del anlisis de la serie histdrica trimestral de los ultimos 5 afios.
Asi, se consider6 una poblacion aproximada de 1 000 enfermos. De ella, se determind, a
partir de la aplicacion de formula para la determinacion de tamafio muestra en validacion
de instrumentos, una de 150 enfermos hospitalizados en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia (INOR). La investigacion consistié en el desarrollo de una
tecnologia para validar el test sentido de vida mediante el analisis de fiabilidad (a través
de la Consistencia Interna) y el analisis de la Validez de contenido y de constructo. El
Test Sentido de Vida, disefiado por Crumbaugh y Maholick, validado en la poblacién
espafiola por Noblezas, fue sometido a un proceso de adaptacion lingdistica y cultural,
que incluyo la solicitud, a un grupo conformado por cinco profesionales, psicologos, de
participacién en la revision del componente linguistico, desde una perspectiva del
contexto en que se aplicaria el instrumento. Se cumplieron con la evaluacion de la
fiabilidad, por analisis de consistencia interna, mediante el alfa de Cronbach (0,853) y
evaluacion de la validez en las modalidades de contenido y construccion (se modificaron
los items 6, 10,12 y 16) de los 20 reactivos que componen el test y a pesar de la
concepcion unidimensional del instrumento, se identificaron 5 componentes
correlacionados entre si. Los resultados confirmaron la validez y confiabilidad del Test
Sentido de Vida en los pacientes con cancer estudiados. Esta investigacion es la méas

cercana a la nuestra, ya que también adaptaremos el Test PIL para una muestra de
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pacientes oncoldgicos de Lima, con la diferencia que trabajaremos con la version

adaptada que cuenta inicialmente con cuatro factores.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Para Ramos (2016), determind las propiedades psicométricas del test Purpose in
Life en una muestra de 500 universitarios. En la validez utilizé el anélisis factorial
exploratorio encontrando tres factores que explicaban el 51.1% de la varianza con cargas
factoriales mayores al .37. En el analisis factorial confirmatorio, siguiendo el modelo de
tres factores, se obtuvo un CFI=.89, un GFI=.87 y un RMSEA=.051. En la confiabilidad
utilizé el método por consistencia interna obteniendo un alpha de Cronbach total de .91.
A nivel de factores el primer factor tuvo un coeficiente de .84, el segundo, un .83 y el
tercero un .57.

Por su parte, Cuba (2017), propuso una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar las propiedades del test de propdsito de vida (PIL Test) en un grupo de 596
estudiantes, de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 16 y 79 afios. Los
analisis incluyeron (a) calculo de estadisticos descriptivos y prueba de normalidad, (b)
estimacion de la consistencia interna, (c) analisis de la correlacién item-test y (d)
estimacion del ajuste de datos mediante el andlisis factorial confirmatorio. Finalizaron
con una estructura, con aceptable consistencia interna de la escala alcanzando un
coeficiente 0. =.921 y de Q = .94. El analisis factorial confirmatorio muestra un adecuado
ajuste, corroborando el modelo original unifactorial. Igualmente, se evidencian
diferencias significativas en funcién de la edad. Se encontr6 el analisis factorial
confirmatorio por medio del método de cuadrados minimos no ponderados del Test de
Proposito de Vida, se exponen el ajuste absoluto por medio del indice de bondad de ajuste,
indice de bondad de ajuste ajustado y el residuo estandarizado cuadratico medio

(GF1=.990, AGFI=.988 y SRMR=.0451); el ajuste comparativo (NFI=.986); y el ajuste
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parsimonioso (PNFI=.895).Concluyendo que el Test de Propésito de vida es un
instrumento que presenta indices psicométricos satisfactorios en cuanto a su consistencia
interna y estructura factorial. Ademas, se establecié que el Test de Propdsito de vida
presenta una adecuada validez de constructo que corrobora el modelo original; dado que
el andlisis factorial confirmatorio evidencio indices de ajuste aceptables para el modelo
unifactorial.

Igualmente, Montenegro (2018), establecieron una investigacion de corte
instrumental que tuvo por objetivo determinar las propiedades psicométricas del
Cuestionario Propdsito Vital en estudiantes universitarios de Piura. La muestra estuvo
constituida por 600 estudiantes universitarios de dos Universidades de Piura. En los
resultados se evidencid un modelo de tres, el primero la Capacidad de establecer metas,
comprendidos por los items (7,10,11,13,16,17,18,19 y 20), el segundo factor lo denomino
Componente Hedonico de la Vida, comprende los items (2,2,3,4,5,6 y 9) y el tercer factor
se denomino sensacion de logro, y comprende los items (8, 12, 14 y 15) presentando
adecuados indices de ajuste. En la validez de constructo se utilizé el analisis factorial
confirmatorio encontrando indices de ajuste adecuados: (X2/gl=2.96; RMR=.039; GFI=
917; RFI = .811; NFI = .834; PGFI =.729; PNFI = .733). Para la confiabilidad, se utilizd
el método por consistencia interna con el coeficiente Omega, observando valores entre

.60 al .83.

2.2. Sentido en la vida

Es aquello que le otorga un significado a la existencia y que difiere en cada ser
humano. Esta busqueda del sentido es instintiva a modo de desafio y motivacion para el
individuo. Esto se debe a que el ser humano orienta sus acciones hacia un fin con el que

se identifica (Frankl, 2004).

A esto lo suma, Yalom (1984) considerando que el sentido de vida se vincula
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desde un enfoque cronolégico ya que los significados varia con el paso del tiempo y la
organizacion psiquica del ser humano también, cambia, ya que, las metas y prioridades
difieren a lo largo de la vida. Afos més tarde el mismo Yalom (1984, citado por Jim y
Jacobnsen, 2008), refiere, que cada individuo crea su sentido de vida segln las
circunstancias que le rodean y la falta de un sentido de vida en el ser humano puede

desencadenar importantes trastornos psicol6gicos.

Por su parte, Martinez (2012), define el sentido de la vida, como la percepcion
cognitiva y afectiva de valores que invitan a la persona a actuar de un modo u otro, ante
situaciones particulares de la vida o de manera general, entregandole a la persona

coherencia e identidad individual y personal.

En consecuencia, Castillo (2014), sostiene que el ser humano necesita que sus
experiencias tengan un sentido, un por qué y un para que, refiriéndose al hecho de tener
metas, la lo que hace que las personas se sientan Utiles y necesarias, alimentando asi su
sentido en la vida. Ademas, el sentido en la vida es todo aquello que, al captarlo y
realizarlo, construye vida para uno mismo y para los demas (Salomén y Diaz del Castillo,

2019).

Por eso, cuando hablamos de blsgueda de un sentido de vida se alude a la
busqueda de sentido que es una fuerza instintiva del ser humano y la voluntad del sentido
es una necesidad. EI creer que la vida tiene un sentido permite que el ser humano logre
seguir adelante a pesar de las situaciones de sufrimiento que experimenta, adoptando una

posicién de esperanza y optimista (Frankl, 2004).

De esta manera, Malishev (2002) manifiesta que el creer que cada ser humano es
unico, incrementa la voluntad de sentido de manera mas significativa que el
reconocimiento del resto. De manera analoga, Cuny (2007), la capacidad de analisis y

resolucion de problemas le concede al ser humano aprender de cada experiencia,
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concibiéndolo como una oportunidad para lograr el sentido de su vida.

Al respecto, Tojin (2014), manifiesta que la busqueda de sentido es una necesidad
propia del ser humano y esencial para su supervivencia para que venza la monotonia del
dia a dia. Ademas, Jager (1995) refiere que la busqueda de sentido se fundamenta en el
origen de evolucion ya que al llegar a la madurez cerebral se puede entender conceptos

abstractos y significativos en la vida del ser humano como la muerte.

Finalmente, Freire (2014) nombra una construccién del sentido de vida. Esta
requiere aceptar al ser humano como un conjunto de historias diversas y complejas que
siguen un norte. Estas historias son significativas en la construccion del sentido de vida
siempre que requiere vencer una situacion hostil de forma exitosa (Pozo, 1996). Dicha
construccidn del proposito tiene que ver con los distintos aspectos vitales del ser humano
y el contexto sociocultural como los valores, expectativas, estilos de vida y proyectos de
vida (Lopez, 2003). La existencia humana, es en si misma los valores. Por ello, cada
persona responde a cada situacion de diferentes maneras de valores convirtiéndolo estos

en un sentido mediante su propia decision (Frankl, 2004).

2.2.1. Caminos para llegar al sentido de la vida
El sentido esta ligado por una parte a las situaciones Unicas e irrepetibles de la vida de

cada uno y por otra a las posibilidades de sentido que se pueden considerar universales
para todos los seres humanos, que serian los valores. Dichos valores consistirian en
principios morales, éticos y esteticos que se verian vinculados a la perspectiva vital de
cada uno (Salomon y Diaz del Castillo, 2019). Segun, Frankl (2000) el sentido en la vida
se puede encontrar, entre otras posibilidades, mediante la realizacion de valores, que
podrian ser de creacion, experienciales y de actitud. Dichos valores se explican a

continuacion:
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La primera, la esencia de la existencia: refiere el valor de desarrollar actividades
creativas, considera que una vida creativa tiene de por si significado; la posibilidad de ser
creativo en cualquier actividad aumenta el valor de la vida (Yalom, 1984). Ademas, la
creatividad, segun este autor, se puede equiparar con el altruismo si se utiliza para mejorar
la condicion del mundo y descubrir la belleza para proporcionar placer a los demas
(Frank, 2007). Ademas, se afiade que tu te enriqueces de forma indirecta, llaméandolo a
esto intencionalidad (Husserl, 2011).

Segundo, el sentido del amor: corresponde a los valores experienciales, tiene que
ver con sentir o experimentar algo. Consiste en desarrollar la capacidad de vivir
intensamente las circunstancias, disfrutando, experimentando algo o sintiendo amor por
otras personas. Por su parte, Langle (2007), sostiene que este valor se desarrolla cuando
la esencia de una situacion en valiosa por si misma.

Y finalmente, el tercero, el sentido de sufrimiento: va ligado a los valores
experienciales, refiere que ante una situacion de gran sufrimiento que no es posible
cambiar, aln le quedaria a la persona la posibilidad de elegir la actitud que tomar, aunque
todas las circunstancias se volvieran en contra (Jaspers, 2013). Por su parte, Frankl
(2000), el sentido en la vida se puede hallar mediante la auto-trascendencia, buscando una

tarea que va mas alla de uno mismo.

2.2.2. Modelo de Crumbauch y Maholick
Para Crumbaugh, & Maholick (1969). El sentido en la vida es todo aquello que

motiva al ser humano a comportarse de una determinada forma dentro de un contexto y
que le otorga identidad o una percepcion cognitiva afectiva. Partieron del enfoque
existencial de la Logoterapia para dar inicio a su modelo teérico tomando como referencia

al padre de la logoterapia, Frankl (2004). Conformado por cuatro componentes:

El primero, la percepcion de sentido: comprende cuestiones sobre la captacion de
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razones y motivos para vivir la propia vida y la valoracion de ésta en general (Noblejas,

1999).

El sequndo, la experiencia de sentido: aborda el sentir de la existencia personal
como llena de cosas buenas y poseen un tono més referido a la vivencia del dia a dia

(Noblejas, 1999).

El tercero, metas y tareas: refieren a la posesion de objetivos ligados a acciones

concretas en la vida y la responsabilidad que sentimos por ellos (Noblejas, 1999).

Y finalmente, el cuarto la dialéctica destino/libertad: tension entre la libertad y el
destino en la vida del hombre y el afrontamiento de la muerte como destino inevitable

(Noblejas, 1999).

2.3. Satisfaccion con la vida (SV)

Para fines de la investigacion trataremos sobre la satisfaccion con la vida es el
componente cognitivo del bienestar subjetivo y se define como percepciéon de cuan
satisfecho el individuo estd con su vida en general (Pavot y Diener, 1993). Esta escala
determina los niveles de satisfaccion global con la vida. La puntuacion total va de 5 (Baja
Satisfaccion) a 25 (Alta Satisfaccion). Este instrumento se ha utilizado en diferentes
estudios y ha mostrado obtener muy buenas propiedades psicométricas. Sus evidencias
psicométricas son fiables. El andlisis factorial exploratorio sugiere que la escala es
unidimensional y ha mostrado alta consistencia interna con valores de alfa de Cronbach,

que oscilan entre .89 y .79. (Pavot y Diener, 1993).

2.4. El cancer desde la perspectiva del paciente
El departamento de Salud y servicios humanos de EE. UU, junto con el Instituto

Nacional del Cancer (NIH, 2015), el cancer es la clasificacion de enfermedades

relacionadas. En los diferentes tipos de cancer, algunas de las células se segmentan sin
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detenerse y se diseminan a los tejidos de la persona. En consecuencia, existen mas de 150
tipos de cancer (cancer de pulmdn, cancer de estomago, cancer de higado, cancer de colon
rectal, cadncer de mama, cancer de estbmago, cancer de boca, faringe y laringe, cancer de
cerviz o cuello uterino, cancer de péncreas, cancer de prostata, linfomas, etc) con
pronosticos y tratamientos diferenciados, como (cirugia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, braquiterapia, tratamientos alternativos, etc...). Entre los canceres mas
comun podemos mencionar: mama, prostata, pulmon y colorrectal, segin Cruzado

(2010).

2.4.1. Diferentes aspectos sobre el cancer:

Para Die Trill y Die Goyanes (2003) refieren los siguientes aspectos: primero, los
aspectos psicologicos. El estrés en los pacientes en todo el proceso de la enfermedad, hace
que las personas se sientan amenazadas, perciben un alto riesgo y son poco optimistas,
temen por los hijos y demas familiares y hacen uso de la evitacion. Conllevando a una
negacion, incredulidad, aceptacion pasiva o shock emocional. EI segundo, son los
sintomas fisicos (el dolor, dificultades en la comunicacién, problemas con los olores,
nauseas y vomitos) asociados al cancer y sus tratamientos afectan a la calidad de vida y
el bienestar de los pacientes y sus familiares. Finalmente, el malestar emocional es la
experiencia emocional aversiva que impacta el funcionamiento cognitivo, conductual,

social, afectivo y espiritual de los pacientes con cancer.

Para Lazarus en (1974) toma en cuenta tres factores psicosociales: EI primero la
adaptacion a la enfermedad se desarrolla a lo largo del tiempo se hace necesario observar
y describir el comportamiento de los enfermos en sus intentos por adaptarse, con la
finalidad de modificarlos. El segundo, las descripciones que los propios enfermos hacen
de su enfermedad no son objetivas y requieren ser contrastadas con otras fuentes de

informacién y el tercero, la adaptacion de la enfermad se modifica en el tiempo, el
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conjunto medico necesita saber esfuerzos que hace el paciente en su intento de encontrar

un equilibrio entre su enfermedad y sus expectativas de cura.

2.4.2. Los factores de riesgo asociados a problemas de salud mental en
pacientes con cancer:

En primer lugar, los antecedentes personales de depresion, estrés agudo crénico,
los diferentes tipos de ansiedad, ideas suicidas y suicidio, falta de apoyo social, presencia
de eventos vitales estresantes (duelo, separacion, jubilacion, paro, etc). Y, en segundo
lugar, la mitad de las personas afectadas de cancer requiere evaluacion y tratamiento
psicoldgico. Segun Derogatis et al. (1983) y Maguire (1979) mencionan que los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes estan asociados a:

La incertidumbre frente al futuro, desde un punto de vista vital como existencia.
El discurso de miedo, va acompafiado de sentimientos de temor y sufrimiento, mas si va
acompariado de experiencias familiares. El cancer constituye un punto de quiebre en la
continuidad existencial del paciente, produciéndose una ruptura en el impulso vital de su
existencia (Doyen, 2010).

Seguidamente de la busqueda de un sentido a la enfermedad, todo individuo busca
darle sentido a su enfermedad ya que ello le ayuda a ajustarse mejor o a adaptarse a los
sintomas. Se trata frecuentemente de tentativas para manejar el control sobre su propia
existencia. Tanto los familiares como los pacientes tienden a proyectar sus ideas y
creencias en relacion al cancer, creando un lugar vacié entre el paciente y su entorno
(Maguirre, 1979).

Por ello, la tasa elevada de suicidios, el paciente en tratamiento o hospitalizacion
tiende a tener un mayor riesgo con ideas e intentos de suicidios, debido a la desesperanza.
Sin embargo, también existen otros indicadores asi lo sefiala Pessin y Breitbart (2010).
Primero la edad (entre los 60 y 70 afios) parece ser un factor influyente en el acto suicida.

Segundo, los hombres tienden dos veces mas posibilidad de suicidarse que las mujeres
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(Hem et al., 2004). Tercero, la comorbilidad a la depresion. Quinto, para Chochinov, et
al. (1995), en los canceres avanzados un 58% los pacientes desean morir para terminar
con el tratamiento y los signos de depresion. Y finalmente, el malestar emocional es un
factor de riesgo y puede ser el principal de las ideas suicidad (Chochinov et al., 1995).

Como consecuencia, los componentes psiquicos de la ansiedad son diversos y van
desde la expresion exagerada de los temores al futuro y la verbalizacion excesiva del
miedo con respecto a los tratamientos, hasta la incapacidad de tomar decisiones por temor
a que sean inapropiadas o irrelevantes. Se suma con la irritabilidad, distractibilidad,
trastornos extremos de la memoria y de la capacidad de concentracion (Dolbeault et al.,
2007).

Ademas, se suman las manifestaciones somaticas (problemas respiratorios, la
sensacion de angustia, la opresion, la polipnea), los trastornos cardiovasculares como
(palpitaciones, taquicardia, dolores toracicos atipicos), los trastornos neuromusculares
como (los calambres, temblores, agitacion motora, vértigo), los trastornos digestivos
como (espasmos, nauseas, colicos) y los trastornos neurovegetativos como (sudores y

sequedad bucal), segun (Levin y Alici, 2010).

2.4.3. El adulto con cancer y sus diferentes caracteristicas

Segun, Meseguer (2003) menciona que es imprescindible a la hora de contextualizar la
intervencion psico-oncoldgica y de elegir el foco por el que iniciarla por ello es bueno
rescatar las vivencias subjetivas de los adultos con cancer, la fenomenologia que, en
definitiva, conduce al enfermo a solicitar intervencion psicoldgica. Como los primeros
modelos evolutivos en el desarrollo individual adulto (Van Gennep, Jung y Erikson), los
cuales han permanecido en el extrarradio de las intervenciones de la psicologia de la salud
en la tltima década por preferencias en las areas punteras del campo de la investigacion

(afrontamiento, estrés y cogniciones basicamente).
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Apareciendo la fenomenologia de la experiencia subjetiva de enfermedad de
cancer. La experiencia subjetiva de perder algo muy valioso, indefinido al principio y
especifico més adelante tras el primer impacto, es lo primero que suele recordar el adulto
cuando se le interroga acerca de lo que supuso el diagnostico de cancer y los tratamientos.
En este sentido da pase a que estas personas tengan muchas pérdidas como:

Primero, la pérdida de identidad, asociado a la imagen de si mismo, de su propio
estilo de vida, la pérdida de control, la pérdida de sus diferentes etapas de vida,
interrupcion o pérdida de proyectos, conllevando a la pérdida de relaciones y por ende
pérdidas de experiencias sexuales en el futuro. Segundo, asociar la pérdida del
sentimiento de igualdad de condiciones con los demas y la pérdida del esquema de valores
prioritarios.

Y finalmente, los adultos demandan la intervencion psicosocioldgica para atenuar
las consecuencias emocionales y familiares derivadas de la experiencia amenazante de
pérdida y asi continuar con los tratamientos oncolégicos de modo mas seguro, segun

Meseguer (2003).

2.5. Psicometria

Es el campo disciplinar de la psicologia cuyo objeto es aportar soluciones al
problema de la medicién en cualquier proceso de la investigacion psicoldgica (Aliaga,
2006). Ademas, se le considera un campo metodolégico que hace uso del lenguaje formal
de la ciencia matematica, cuyos niveles de accion incluyen contribuciones teoricas y
aplicativas a la medicion de los fenomenos psicoldgicos. Seguidamente detallaremos
conceptos referidos a la estandarizacion, la validez, la confiabilidad y la baremacion.

La estandarizacion es el proceso psicométrico que permite aplicar una prueba o
instrumento para obtener las normas de determinada poblacion. Se establecen

procedimientos univocos para la aplicacion, calificacion e interpretacion de un test
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psicométrico (Cronbach, 1972). Por su parte (Livia y Ortiz, 2014), refieren que el
propoésito de estandarizar a una prueba es determinar la distribucion de puntuaciones

directas en la muestra estandarizacion (grupo normativo).

2.5.1. Validez

En términos de Anastasi y Urbina (citado en 1998, en Fernandez, Cayssials y
Pérez, 2009) la validez es considerada como la actualidad que tiene el test de medir lo
que pretende medir. Para Fernandez, Cayssials y Pérez (2009) tanto la validez como la
confiabilidad se encuentran sujetas a ciertas condiciones; como la variabilidad de la
muestra de sujetos que se utiliza para obtener a prueba aquello que se llama validez y
confiabilidad. Otro aspecto esta referido a que las investigaciones cientificas deben ser
meticulosamente planificadas y desarrolladas, y asi mismo ser replicados y/o redisefiados
en intervalos temporales, relativamente cortos, asi como cada vez la prueba se traslade a
un contexto cultural nuevo.

Por lo expuesto anteriormente queda establecido que la variabilidad tiene una
relacion estrecha con los resultados de la validez, desde esa perspectiva se sostiene que si
varia la poblacion es necesario realizar estudios que evidencian la validez. Esta Gltima
linea sefiala lo que actualmente se utiliza al referirse acerca de la validez, se debera
emplear como terminologias “evidencias de validez” y también se menciona “validez de
las puntuaciones de un instrumento” dejando de lado la validez del test (Fernandez,
Cayssials, Peréz, 2009).

La validez puede tener diferentes tipos de evidencia. Por ejemplo, evidencia
relacionada con el contenido, evidencia relacionada con el criterio y evidencia

relacionada con el constructo.



36

2.5.2. Confiabilidad

La exactitud o precisién de una medicion realizada a través de una prueba o
técnica de evaluacion. (Tornimbini, Pérez y Olaz, 2008). Asimismo, la confiabilidad es
la fiabilidad, refiriendo a la probabilidad de buen funcionamiento de algo, segin (Real

Academia[RAE], 2001).

Por su parte Alvaro (1997) sefiala que la fiabilidad de un test implica tres
consideraciones precision, consistencia y constancia, reconociendo dos tipos de fiabilidad
desde el plano estadistico, la absoluta y relativa. La confiabilidad como la propiedad
esencial de los instrumentos que designa la precision y constancia de los resultados que
ellos proporcionan. La consistencia, estabilidad o precision del proceso de medicién de
una prueba se expresa mediante un coeficiente de confiabilidad que va desde 0.00 a 1.00

(Fortin, 1999).

Segun, Spearman (1910) proponen diferentes tipos de confiabilidad y estos son:
a) Consistencia Externa que evalla la estabilidad de la escala dentro de las
administraciones. Comprenden: Primero, la estabilidad que consiste en aplicar el mismo
test en una segunda ocasion, por ello la técnica se denomina Test-retes y evalla la
confiabilidad en funcidn a su estabilidad en el tiempo. Segundo, la equivalencia o forma
paralelas: Para este tipo de confiabilidad se tiene que crear dos test en formas paralela.
Tercero, inter evaluador: También Ilamado estudios de concordancia, los cuales buscan
si un instrumento de medida mes fiable (Argimon y Jiménez, 2004). Este tipo de
confiabilidad consiste en la correlacion de las puntuaciones entre dos 0 méas evaluadores

que califican el mismo test o escala, o de un instrumento.

Por su parte la b) Consistencia interna: Permite evaluar el grado en que los items

de un test estan correlacionados entre si. En un test con alto grado de consistencia externa,
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el conocer cdmo se desempefia una persona en un item, nos permitira predecir como lo

hara en los demas (Ruiz s/f).

Esta comprende: primero, la division por mitades, hace referencia a la fiabilidad
dentro de la escala, también conocido como Split-Half. Su estimacion est& basada en la
correlacion de dos formas equivalentes de la prueba, se divide el test en dos mitades
diferentes equivalentes, para luego hallar la correlacion entre ambas mitades, luego de
conocer la correlacion entre una y la otra mitad, es necesario aplicar la formula de

Sperman-Brow para obtener la confiabilidad de todo el test.

Segundo, homogeneidad (coherencia entre los items): Son métodos basados en la
variacion entre los items, se basa en la consistencia de las puntuaciones a todos los
reactivos de la prueba, las cuales estan influidas por dos fuentes de varianza de error, por
el muestreo de contenido y la heterogeneidad de la dimension de la conducta muestreada,
si la dimensién es muy homogénea, mayor seré la consistencia entre los items (Anastasi
y Urbina, 1998) por lo tanto, si los items del instrumento correlacionan positivamente
entre si, este sera homogéneo. Por el contrario, la prueba sera heterogénea si los reactivos
no tienen una correlacién positiva entre si, aun cuando aparentemente estén midiendo el
mismo rasgo. Podemos concluir que los coeficientes de homogeneidad (Brown, 1980)
verifican la consistencia interna, comprobando la congruencia que cada item del test y

tiene con los restantes items.

Finalmente, el coeficiente alfa (a): Desarrollado por Cronbach (1951) con la
finalidad de evaluar la magnitud en que los items de un test estan correlacionados (Oviedo
y Campo-Arias, 2005). Fue derivado a partir del modelo de Kuder-Richardson y el

coeficiente de ().
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2.5.3. Normalizacién o baremacion

Baremos es una escala de puntuaciones obtenida con un instrumento de medida
que permite su interpretacion, mediante la atribucion a cada una de ellas de un
determinado valor. Los baremos permiten asignar a cada posible puntuacién directa de
un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicidn que ocupa
la persona que la obtiene) en relacion con los que obtienen las personas que integran el

grupo normativo donde se bareman las pruebas.

La normalizacion y baremacion es un procedimiento de puntuaciones directas,
“brutos” de un test en puntajes equivalentes sobre la base de un criterio de baremacion y
teniendo como base la curva de distribucion normal. Un grupo normativo comprende las
siguientes caracteristicas: definicion, representatividad y tamafio suficiente y entre las

maultiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:

Primero, baremos cronoldgicos: edad mental y cociente intelectual. Es la medida
de actuacion de cada edad, punto de referencia. Se compara entonces un rasgo que

evoluciona con la edad con el que tienen personas de su misma edad.

Segundo, baremos centiles o percentiles y tercero la puntuacion tipica:

estandares, normalizadas, escalas T y D, estaninos o eneatipos.
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I1l. Método

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo tecnoldgico, dado que mediante aspectos
tedricos relacionados a la investigacion se pretende generar bienes o servicios para la vida
del hombre (Kerlinger, & Lee 2002), se trata de un trabajo no experimental, ya que el
investigador solo observa los fendbmenos tal como se dan en su contexto de forma natural,
por ello no impone cierto grado de control y no involucra manipulacion sobre la variable

a estudiar (Tam, Vera, & Oliveros, 2008; Kerlinger, & Lee, 2002).

De nivel descriptivo, se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014) de tipo
psicométrico pues en base de diversos procedimientos se realiza el andlisis de las
atribuciones numéricas que se realizan sobre los diferentes constructos psicolégicos en
términos de precision y validez (Abad, Olea, Ponsoda, & Garcia, 2011); y de corte
transversal dado que la recoleccion de datos se realizard en un solo momento, en un
tiempo Unico (Hernandez, Fernandez, & Baptista , 2014) debido que su propdsito es

describir variable y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

3.2. Ambito temporal y espacial

Se realizo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el afio 2021, con
un tiempo maximo de un afio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014); debido que su
proposito es describir variable y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado.
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3.3 Variables

La variable de sentido en la vida, es una escala Likert, tipo ordinal (Ledn &

Valderrama, 2009).

3.4 Poblacién y muestra
Muestra intencional

En el presente trabajo la poblacion objeto de estudio esta integrada por 1,126
pacientes oncologicos atendidos entre los meses abril, mayo y junio del 2020 en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Descripcion de la Muestra

La muestra que se obtuvo fue de 287 pacientes, mediante el célculo de tamafio de

muestra.

N=Zip*q
d?*(N—1)+2z2 *pxq

n=

Donde:
o N =Total de la poblacién

Z =1.962 (si la seguridad es del 95%)

Py q = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%). Si sustituyes esos

valores comprueba que de como resultado 287 como mencionas
lineas arriba.
La técnica de muestreo que se utilizard se denominara muestreo no probabilistico,
dado que la eleccion de los elementos dependera solamente de las causas relacionadas a

las caracteristicas de la investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Y de



tipo accidental (Kerlinger y Lee, 2002).

Para esta investigacion, se tendra en cuenta los criterios de exclusién y inclusion.

Tabla 1
Descripcion de la muestra segun variable sociodemogréaficas
(n=287)
Variable n %
Sexo Femenino 172 60%
Masculino 115 40%
18-25 34 12%
26-35 38 13%
36-45 49 17%
Edad 46-55 77 27%
56-65 54 19%
66-75 35 12%
Lima Metropolitana 95 33%
Lugar de Nacimiento Provincia 162 57%
Otros 30 10%
Lima antes del tratamiento 114 40%
Lugar de Residencia Lima desde su tratamiento 81 28%
Provincia (viene por su
tratamiento) 92 32%
Primaria Completa 48 17%
Grado de Instruccion  Secundaria Incompleta 47 16%
Secundaria Completa 54 19%
Superior 138 48%
Soltero/a 82 29%
Casado/a 88 31%
Estado Civil Conviviente 69 24%
Divorciado/a 39 13%
Viudo/a 9 3%
Apoyo Social Percibido  Sj 269 94%
No 18 6%
Datos Laborales Trabaja 74 26%
No trabaja 140 49%
Dejo trabajo por enfermedad 73 25%
Conocimiento de Si 242 84%
Enfermedad No 45 16%
Tipo de Tratamiento Quimioterapia 234 81%
oncolégico Radioterapia 39 13%
Radioterapia y Quimioterapia 9 4%
Otros 5 2%




Tabla 2

Caracteristicas de los participantes segun diagndstico oncolégico y
locacion en el cuerpo/sistema (n=287)
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Variable n %
Céancer de mama 59 21%
Cancer ginecoldgico 48 17%
Tipo de diagnéstico Cancer digestivo 40 14%
Céncer urolégico y masculino 31 11%
Leucemias-Linfomas 55  19%
Céncer cabeza y cuello 16 5%
Otros 38 13%
1. Céncer De Mama 50 18%
2. Cancer Ginecologico: Cuello uterino
(cérvix), endometrio, ovario, Utero 49 17%
3. Cancer De Gastrointestinal: Colon,
renal, rifidn, eso6fago 42 15%
4. Cabeza y Cuello: Tiroides, ojo,
Clasificacion del cancer  faringe, cavidad nasal, lengua 12 4%
5. Cancer Genitourinario: Pene, vejiga,
testiculo, préstata 23 8%
6. Cancer Hematologico: Leucemia,
Linfoma, LNH, mieloma, sindrome 75 26%
mielodisplasico.
7. Céancer del Sistema Musculo
esquelético: Sarcoma, osteosarcoma,
células 18 6%
gigantes de tibia distal, tumor de células gigantes.
8. Otros: Cerebro, tumor de ingle,
cancer de pulmon, melanoma,
fibromatosis, 18 6%
tumor lumbar, cancer de torax.
I 68 24%
I 93 32%
Estadio de la enfermedad Il 72 25%
\Y 54  19%
3-6 meses 122 42%
Tiempo de conocimiento del 7-12 meses 61 21%
diagnostico 13-24 meses 42  15%
Mas de 2 afios 62 22%
Tratamientos anteriores  Sin tratamiento 84 29%
Un tratamiento 149  52%
Combinacién de tratamiento 51 18%
Control 3 1%
Fue operado/a Si 120  42%
No 167 58%
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Criterios de exclusién e inclusion

a. Criterio de inclusién:

Pacientes entre 18 y 75 afios de edad

Que tengan un diagndstico oncolégico

Con Dx mas de 3 meses

Grado de instruccion: Primaria completa como minimo

Aceptar participar en el estudio (hoja de consentimiento informado)
Personas no bilingles (s6lo castellano)

Personas con problemas de escolaridad

b. Criterio de exclusién:

3.5 Instrumento

Pacientes con diagnosticos psiquiatricos

Pacientes que dejen preguntas sin marcar 0 marquen mas de una
opcion en una pregunta.

Que recién hayan sido operados

Que no hayan sido informados de la manera de responder el
cuestionario.

No ser pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN).

Personas Bilingles: quechua hablantes

Presentar problemas a nivel cognitivo (registrado en ficha de
atencion) (debido a que los cuestionarios poseen variables que
requieren de una comprension de conceptos abstractos, por lo que las
personas adultas mayores con este tipo de particularidades podrian

haber brindado informacion erronea).

Test de Sentido en la Vida
Test de Sentido en la Vida (PIL) fue creado por Crumbaugh y Maholick (1964) desde

el enfoque de la Logoterapia. Siendo traducido al espafiol por Noblejas (1994) y citado

en Yalom (2000). Este instrumento tiene como objetivo detectar el sentido de la vida

versus el “vacio existencial” conceptos basados en los conceptos de la Logoterapia. La
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parte cuantitativa la parte A, consta de 20 reactivos tipo Likert (1 al 7). Para la aplicacion
se da desde los 18 afios en delante de forma individual o colectiva. El tiempo de aplicacion
es de 15-20 minutos aproximadamente.

La correccidn se realiza mediante la suma de las puntuaciones dadas en cada item
a mayores puntuaciones indican mayores cuotas de sentido en la vida. La puntuacién va

desde 1 a 140.

Validez y confiabilidad del instrumento

Referente a la validez, Crunbaugh y Maholick (1969) realizaron el analisis
factorial exploratorio encontrando un solo factor. Al respecto a la confiabilidad
obtuvieron un Alpha de Cronbach de .93.

También, se encontr6 mediante componentes principales y rotacion varimax
cuatro factores que llegaron a explicar el 54% por ciento de la varianza. El primer factor
lo denomind percepcion de sentido, el segundo experiencia de sentido, el tercer factor
metas y tareas y el cuarto factor dialéctica destino/libertad; estos explican el (35.9 %,
6.8%, 5.8 % y el 5.5%) de la varianza por cada factor respectivamente. Aungue algunos
items presentan una tendencia a saturar en 3 factores al mismo tiempo. El instrumento
utilizado por Noblejas (1994, 1999) mostré un coeficiente alfa de Cronbach del .87 para
el total del instrumento.

Segun los baremos utilizados por Noblejas (2000) en poblacién espafiola, una
puntuacion inferior a 90 indica falta de un claro sentido de vida, una puntuacion entre 90
a 105 se establece como zona de indefinicion sobre el sentido de vida y una puntuacion
arriba de 105 indica presencia de sentido en la vida.

Esta baremacion ha sido utilizada en diferentes investigaciones (Noblejas, 1995,

1998; Rodriguez Fernandez, 2007; Kroeff, 1999 y Sanchez Herrera, 2005).
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Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) (Pavot y Diener, 1993)

La siguiente escala es una adaptacion en espafiol de la version original de:
Satisfaction With Life Scale (SWLS) de Pavot y Diener (1993), ampliamente usada en
diversos estudios a nivel mundial, y ha sido validada en el Pert por Cassaretto y Martinez
(2017) en una muestra de estudiantes universitarios, donde encontraron una alta
confiabilidad de consistencia interna de .81. Es importante mencionar que se han
realizado investigaciones anteriores dentro del &mbito local del Perl en la que se ha
utilizado dicha escala. (Arias, Huamani y Caycho-Rodriguez, 2008).

La escala consta de 5 items (ej. “Las circunstancias de mi vida son muy buenas”,
“Estoy satisfecho con mi vida.”) con un tipo de respuesta Likert con cinco opciones que
van desde “Totalmente de acuerdo” hasta “Totalmente en desacuerdo”. Esta escala
determina los niveles de satisfaccién global con la vida. Por otro lado, el analisis factorial
de la prueba muestra la presencia de un solo factor que explica el 66% de la varianza que

ademas se mantiene diferentes estudios.

3.6. Procedimientos

Se desarrolld los siguientes procedimientos:

3.6.1. Se obtuvieron los permisos correspondientes de los cuestionarios.

3.6.2. Se coordin6 con los especialistas para el (Juicio de Expertos). En total,
fueron doce especialistas en temas de: tres logos terapeutas, dos psicooncélogos, un
tesista, tres psicologos y tres linguistas. Seguidamente. Se opt6 por cambiar la forma del

Test para un mejor entendimiento y facilidad para del paciente (Anexo 11).

3.6.3. Se presentd el proyecto de investigacion al asesor de la Universidad

Nacional Federico Villareal (UNFV).
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3.6.4. Después que el proyecto de investigacion fue aprobado por la asesora de la
UNFV, se presentd al comité de Etica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas (INEN), donde se llevé a cabo la presente investigacion.

3.6.5. Se procedid a la recoleccion de datos con los pacientes. La ubicacion y
capacitacion de los pacientes se llevo a cabo en las diferentes areas del INEN, siendo en
su mayoria del area de quimioterapia ambulatoria. Consultdndoles si deseaban participar
libremente en la investigacion, a través del consentimiento informado (en el cual se les
explica los objetivos de la investigacion, y la confidencialidad que implica), asi mismo se
hizo de conocimiento de las consideraciones éticas de la misma. Cabe mencionar que se
siguieron los mismos procedimientos en la forma de aplicar para todos los pacientes
(condiciones ambientales similares). Siendo mayormente la evaluadora quien leyd las
preguntas de los instrumentos a los entrevistados. Durante la aplicacion, primero se dio
una entrevista clinica, seguidamente de la recopilacion de los datos sociodemograficos
(Ficha Sociodemograficos), donde también se registr6 datos clinicos y finalmente el test

de sentido en la vida (PIL) y la Escala de satisfaccion con la vida (SV).

3.6.6. Las respuestas fueron registradas en sus propios cuestionarios

individualizados, para seguidamente ser analizados.

3.6.7. Se procedid a realizar un piloto con una muestra de (N=100). Se incluye los
items totales, para saber como aportan al test, logrando reafirma los resultados de la

investigacion con el de la muestra piloto.

3.6.8. Se analizaron los datos estadisticos segun los objetivos de la investigacion.
Asimismo, se procedid a discutir los resultados obtenidos en la base de datos haciendo
uso del amplio marco teorico de la presente investigacion. Para detallar las conclusiones

y recomendaciones del proyecto de tesis.
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3.6.9. Se presentd el informe final del proyecto de investigacion al comité revisor

de la UNFV y al Comité de ética del INEN.

3.7. Analisis de datos
La recoleccion de datos se realizd por medio del PIL en su version adaptada por

Noblejas de la Flor (1994). Para la administracion de la prueba se cont6 con 12
especialistas en las diferentes materias a la investigacion. Se procedié a analizar las
evidencias de contenido, mediante juicio de expertos en un total de 12 especialistas, a
través del coeficiente de Aiken.

La validez convergente del Test sentido de vida (PIL) y la satisfaccion en la vida
(SV), mediante la correlacion de Spearman.

Asimismo, analiz6 las evidencias de confiabilidad por medio de la consistencia
interna del test sentido en la vida (PIL), por medio de los coeficientes alfa y omega.

Para determinar la estructura factorial se determiné mediante la prueba de
esfericidad de Bartlett.

Ademas, para el analisis factorial exploratorio se realiz6 mediante el método de
minimos residuales y rotacion Oblimin. Sin embargo, el analisis factorial confirmatorio,
se estimd mediante el método de DWLS (minimos cuadrados ponderados), dado que los
items no presentan normalidad multivariada y se empleé los indices y2, df, p, CFI, TLI,
RMSEA, SRMR y GFlI.

Y finalmente, se construy6d los baremos por medio de las puntuaciones de los

percentiles.

3.8. Consideraciones éticas

En esta investigacion se procede a seguir varios procedimientos previos, por

ejemplo: primero se entregara una carta de presentacion a la unidad de investigacion del
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, seguidamente se solicitd una reunién
con los miembros de dicho departamento para la explicacion y sustentacion del trabajo.
Seguidamente se solicitara una reunion con el area de educacion del INEN, en busqueda
de la aceptacion del trabajo y posteriormente se solicitd el permiso al departamento de
ética del INEN, cabe mencionar que todo se realizd en plena pandemia, dandose
coordinaciones de manera remota y presencial. En coordinacion de todos, se determinara
que es importante garantizar la precision del conocimiento cientifico, proteger los
derechos y garantias de los pacientes que participan de la investigacion y proteger los
derechos de propiedad intelectual en relacion al uso de bibliografia como lo solicita la

Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2002).

Asimismo, esta investigacion esta sustentada bajo los principios de la Bioética y
los principios surgidos del “Informe Belmont”, siendo los siguientes: El principio de
beneficencia, el principio de no-maleficencia, principio de autonomia y principio de

justicia o equidad (Molina,2011).

Es importante mencionar que, dentro de las consideraciones éticas tomadas en
cuenta, es importante mencionar que realice el internado de psicologia clinicaen el INEN,
en la que logre adquirir experiencia dentro de un contexto clinico oncolégico, asi como
en la familiarizacién y adecuado manejo emocional. Concluyo mencionando, que cuento
con la formacion psicoterapéutica clinica en Analisis Existencial y Logoterapia y

actualmente me encuentro realizando mi maestria en psicologia clinica y de la salud.
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IVV. Resultados

Se encontraron las siguientes evidencias:

4.1. Evidencias basadas en el contenido

En primer lugar, se reportan la cuantificacion de las repuestas de los jueces a los
items en los criterios de claridad, relevancia y representatividad mediante la V De Aiken
(\VVéase en la Tabla 3). Se observa que en los tres criterios la V alcanza valores dptimos
(V =1.00, IC 95%: .89 - 1.00) y como valor més bajo una V igual .86 (IC 95%: .54 - .97).
Ademas, el limite inferior del 1IC cumpli6 con el criterio de ser superior a .50. Se concluye
que el coeficiente de V de Aiken es el méas adecuado para determinar este tipo de validez

(Escurra, 1988).
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Tabla 3
Cuantificacion de las respuestas de los jueces de la V de Aiken en el Test sentido en la vida (PIL) en
pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Neoplasicas (INEN) en Lima.

items M DE V IC 95% items M DE V IC 95%
Rel 292 029 097 .66-1.00 Rel 292 029 0.97 .66-1.00
1 Rep 2.83 039 094 .63-0.99 11 Rep 3.00 0.00 1.00 .66-1.00
Clar 283 0.39 094 .63-0.99 Clar 275 062 0.92 .66-1.00
2 Rel 292 029 097 .66-1.00 12 Rel 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 2.67 065 0.89 .60-0.99
Clar 292 029 097 .66-1.00 Clar 275 087 0.92 .70-1.00
3 Rel 300 000 1.00 .70-1.00 13 Rel 300 0.00 1.00 .56-0.98
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 292 029 0.97 .60-0.99
Clar 275 0.62 0.92 .60-0.99 Clar 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
4 Rel 292 029 0.97 .66-1.00 14 Rel 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Clar 292 029 097 .66-1.00 Clar 292 029 0.97 .66-1.00
5 Rel 292 029 097 .66-1.00 15 Rel 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 3.00 000 1.00 .70-1.00 Rep 292 029 0.97 .66-1.00
Clar 3.00 0.00 1.00 .70-1.00 Clar 2.83 058 0.94 .63-.0.99
6 Rel 3.00 000 1.00 .70-1.00 16 Rel 291 030 0.97 .66-1.00
Rep 3.00 000 1.00 .70-1.00 Rep 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Clar 283 039 094 .63-0.99 Clar 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
7 Rel 283 058 0.94 .63-0.99 17 Rel 267 089 0.89 .56-0.98
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 292 029 0.97 .66-1.00
Clar 3.00 0.00 1.00 .70-1.00 Clar 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
8 Rel 3.00 000 1.00 .70-1.00 18 Rel 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 283 058 094 .63-0.99 Rep 292 029 0.97 .66-1.00
Clar 283 058 094 .63-0.99 Clar 2.83 058 0.94 .63-0.99
9 Rel 292 029 097 .66-1.00 19 Rel 300 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 292 029 0.97 .66-1.00
Clar 258 1.00 0.86 .54-0.97 Clar 2.67 078 0.89 .56-0.98
10 Rel 3.00 000 1.00 .70-1.00 20 Rel 3.00 0.00 1.00 .70-1.00
Rep 292 029 097 .66-1.00 Rep 292 029 0.97 .66-1.00
Clar 292 029 097 .66-1.00 Clar 292 029 0.97 .66-1.00

Nota: Rel: Relevancia; Rep: Representatividad; Cla: Claridad; M: Media; DE: Desviacion
Estandar; V: V Aiken: IC: Indice de Concordancia.
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4.2. Validez concurrente

Para corroborar la validez concurrente se empled el coeficiente de correlacion de
Spearman para contrastar la correlacion de las puntuaciones del Test sentido de vida (PIL)
con el instrumento de Satisfaccion con la Vida (SV) presentando valores estadisticamente

significativos y confirméandose su relacién (Tabla 4).

Tabla 4

Correlacion entre el Test Sentido en la vida (PIL) y Satisfaccion en la vida (SV) en
pacientes oncolodgicos del Instituto Nacional de Neoplasicas (INEN) en Lima.

Test PIL
Satisfaccion en la Vida (SV) 406"
Nota: ** p < .01

4.3. Evidencias basadas en la consistencia interna

Se muestra el andlisis de confiabilidad del Test PIL que presenta una fiable
consistencia interna tanto para el coeficiente Mc Donald’s (o =.831) y Cronbach (a
=.820) (Véase en la Tabla 5). Mientras, las evaluaciones para sus dos dimensiones
muestran valores fiables alcanzar el valor minimo establecido de .70 para ser considerado

aceptable (Campos & Oviedo, 2008).

Tabla 5

Analisis de confiabilidad del Test sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del

Instituto Nacional de Neoplasicas (INEN) en Lima.

McDonald's ® Cronbach's a
Test PIL 831 .820
Factor 1 167 .763
Factor 2 743 132
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a) Estructura factorial

Se calcul6 la medida de adecuacion de muestreo (MSA) y la prueba de esfericidad
de Bartlett como supuesto basico para la aplicacion del anlisis factorial. En la Tabla 6 se
muestra el indice MSA con un valor de 0.820 y la prueba de esfericidad de Bertlett (<
0.001); los cuales son satisfactorios para la aplicacion del andlisis factorial (Ferrando &
Anguiano, 2010).

Tabla 6
Medidas de MSA y Bartlett del Test Sentido en la vida (PIL) en pacientes oncolégicos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Lima.

Medida de adecuacién de muestreo 0.820
(MSA)
Prueba de e 1098
esfericidad de gl 105
Bartlett Sig. <0.001

Nota: X?: chi cuadrado gl: grados de libertad
Sig: valor de significacion

b) Analisis exploratorio

Para el andlisis factorial exploratorio, se realizd la extraccion de factores por
Minimos Residuales y rotacién Oblimin excluyendo las cargas factoriales inferiores a
0.30. En la Tabla 7, se muestran las cargas factoriales del PIL, estimandose una estructura
de dos dimensiones y eliminandose los items 3, 7, 14. 16 y 18, al presentar unas cargas
factoriales menores a 0.3. El primer factor se le denomind Percepcion de Sentido y
Sensacion de Logro comprende 8 items (4, 6, 8, 9, 11, 12,13y 17) y el segundo factor se
denomind Dialéctica Destino/ Libertad, comprende 7 items (1, 2, 5, 10, 15, 19 y 20)

(Ferrando, &Anguiano, 2010). (Tabla 7).
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Cargas factoriales del Test Sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del Instituto
Nacional de Neoplésicas (INEN) en Lima.

Factores
Percepcion
de sentido y
sensacion  Dialéctica
de logro  Destino/Libertad

ftem 1 0.571
item 2 0.621
item 4 0.449

ftem 5 0.546
ftem 6 0.5

ftem 8 0.36

ftem 9 0.468

item 10 0.437
ftem 11 0.764

item 12 0.532

ftem 13 0.479

item 15 0.447
item 17 0.387

item 19 0.498
item 20 0.402

Nota: El método de extraccion de residuo
minimo y una rotacién Oblimin

Para el andlisis factorial confirmatorio, se realizd en base a los indices de %2 (chi

cuadrado), SRMR < 0.09 (raiz cuadrada media estandarizada), CFl < 0.95 (indice de

ajuste comparativo), TLI < 0.95 (indice de Tucker-Lewis) y RMSEA (Error cuadratico

medio de la raiz de aproximacién) (lacobucci, 2009). Obteniéndose los siguientes

resultados para dos factores mediante el método DWLS (minimos cuadrados ponderados

diagonalmente) al no presentar normalidad multivariada y emplear items ordinales.

En la Tabla 8 se muestran los indices de ajuste del modelo PIL, Para el modelo

con dos factores el p-valor (p) de la Chi cuadrado es no estadisticamente significativo y

los indices CFI, TLI y GFI (>0.95) y RMSEA y SRMR (<0.08) presentaron valores

aceptables y 6ptimos; considerandose al modelo un buen ajuste global.
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Tabla 8
indices de ajuste del Test Sentido en la vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del Instituto
Nacional de Neoplésicas (INEN) en Lima.

Factores 1 df p CFI TLI RMSEA SRMR GFI

Dos 103.014 89 147 .987 .985 .023 071 961
factores

Nota: método de minimos cuadrados ponderados diagonalmente (DWLS)

1.[]0‘ 1UEI‘
N,
Fc2
.i [:'39 [:'Ei' 0.37 088 073 083 108
0. 097 091 14 112 113
Ciit CH3| | CA7 G2 || C5||Co| [Cu5| [Cia| | Ci2

h! H H Yzi 1 EEE T 1ol S?E 1 Bof 2o7 1ef Sof 14l

Figura 1. Estructura factorial del Test sentido en la vida (PIL) en pacientes
oncologicos de Lima, 2021.

4. Construccion de baremos

Para establecer los baremos se realizd mediante los valores percentiles y
establecer las puntuaciones para las dimensiones del Test sentido en la vida (PIL) en

pacientes oncologicos (Tabla 9).
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Tabla 9

Valores percentiles del Test sentido de vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del Instituto

Nacional de Neoplasicas (INEN) en Lima.

Percepcion de
sentido y

o Dialéctica
Sensacion de  pestino/Libertad

Percentiles logro (8) (7)
1 14 16
5 35 19
10 38 27
15 40 30
20 42 32
o5 44 33
30 45 34
35 46 36
40 48 37
45 48 38
50 50 40
55 50 41
60 51 42
65 52 43
70 53 43
75 54 44
80 54 45
85 54 a7
920 55 48
05 56 49
99 56 49

En la Tabla 10 se presentan los puntajes directos para obtener el nivel de valoracion segun
niveles bajo, medio y alto para cada una de las dimensiones del Test Sentido en la Vida
PIL.
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Tabla 10

Valores Percentiles del Test sentido de vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del Instituto
Nacional de Neoplasicas (INEN) en Lima.

Factores
Niveles Percepcion de Dialéctica
sentidoy s destino/Libertad
Sensacion de logro @)
(8)
Bajo Menor a 44 Menor a 33
Medio 44-54 33-44

Alto 55a mas 45 a mas
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V. Discusioén de resultados

Respecto a la adaptacion se realizé el cambio a la forma, més no al fondo de la
prueba, segln las particularidades de la poblacion estudiada. Estos cambios fueron
trascendentales con la finalidad de facilitar la lectura y la comprension de los items, sobre
todo por ser una muestra especifica.

Sobre la correlacion entre el Sentido de vida y la Satisfaccion con la vida (SV).
Se encontro correlacion positiva y significativa con las variables. Resultados idénticos a
los de Rubio (2015) y Avellar-Aquino et al., (2015), en muestras con estudiantes
espanoles, y universitarios respectivamente.

Sobre la confiabilidad, la prueba evaluada mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach, se puede evidenciar que alcanza un nivel éptimo tanto para el (a =.820) y para
el coeficiente Mc Donald’s (@ =.831) de manera global. Estos resultados son similares
con nuestro autor de referencia (Noblejas, 1995, 1998) y actualizados por los
investigadores (Garcia-Alandete, Martinez, Sellés, 2012; Montenegro, 2018) quienes
obtuvieron un a = .84 y .86 y un o entre .60 al 83. De la misma manera Cuba (2017)
muestra coeficientes mayores a .921 en ambos coeficientes respectivamente, siendo
confiables.

Nuestro autor de referencia plantea un factor en la prueba original y cuatro
factores en la version espafiola adaptada, lo cual para nuestra muestra tienden a saturar en
tres de sus dimensiones, casos similares ocurrieron con investigaciones (Gottfried, 2016)
no lograndose distribuir de forma uniforme. Pero, para nuestra muestra, en dos factores
muestran valores fiables al alcanzar el valor minimo establecido de .70. Se encontrando
similitudes con las investigaciones de (Morgan y Farisides, 2009; Dufton y Pearlman,
1986 y Garcia-Alandete, Martinez y Sellés, 2012) mostrando una correlacion aceptable

para los dos factores en una muestra oncolégica. Se muestran las cargas factoriales del
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Test Sentido en la Vida (PIL), estimandose una estructura de dos factores y eliminandose
5 de los siguientes items 3, 7, 14. 16 y 18, al presentar unas cargas factoriales menores a
.3. Anélogamente a ello, Martinez, Llantd y Bayarre en el 2018, en una investigacion en
poblacion oncoldgica, eliminaron 4 item (6, 10, 12 y 16) lo cual le permiti6 validez y
confiabilidad.

Para el analisis factorial confirmatorio, el modelo con dos factores el p-valor (p)
de la Chi cuadrado es no estadisticamente significativo y los indices CFI, TLI y GFI
(>.95) y RMSEA y SRMR (<.08) presentaron valores aceptables y 6ptimos; aportando
un modelo parsimonioso para poblacion oncolégica; encontrando més de siete estudios
similares con diferentes muestras en estudiantes y poblacion en general (Dufton y
Perlman, 1986; Shek, 1988; Nash, Smith, Piek y Sauders, 2003; Steger, Frazie, Qishi y
Kalér, 2008; Shulenberg y Melton, 2010; Géngora y Castro, 2011; y Avellar-Aquino et
al., 2015) y siendo el Unico antecedente a nivel internacional en poblacion oncolégica
(Martinez, Llanta y Bayarre, 2018). El PIL es una prueba que originalmente se desarrolld
para medir una dimension, la cual cubre una serie de elementos de la teoria logo
terapéutica. De lo contrario se encontraron investigaciones que determinan a las
caracteristicas del PIL en 3 factores, tales como (Magafia, et al., 2004; Josén et al.,2010;
Martinez, Trujillo, & Trujillo, 2012 y Gottfried, 2016), siendo muestras en estudiantes y
poblacién en general. En conclusion, segun Schulenberg y Melton (2010), refieren que
en la literatura se encuentran un amplio nimero de diversas investigaciones que buscan
analizar las diferentes sub escalas, y han dado como resultado entre una a siete sub escalas
tratadas, las cuales difieren segln los objetivos planteados y los métodos estadisticos y la
base tedrica aplicada.

Finalmente, se aporta baremos para poblacion oncoldgica. Los valores percentiles
para las dimensiones del Test Sentido en la Vida (PIL) en pacientes oncoldgicos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Lima estan divididos en tres
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niveles: bajo, medio y alto para ambos factores. Se evidencié que los percentiles iban
incrementando en su puntaje en medida que las edades de los pacientes iban siendo
superiores y luego un declive de los mismos a partir de los 60 afos, por ello se evidencia
que el género no influye y la edad de la persona si en la busqueda de sentido en la vida,
asimismo lo sustentan tedricamente. Por su parte Meier y Edwards (1974) y Noblejas
(1994) encontraron que los mayores de 25-30 afios alcanzaban puntuaciones medias
significativamente mas altas que los mas jovenes en sentido en la vida. Por lo contrario
de Garcia-Alandete et al. (2013) y Landaboure (2016), quienes encontrén diferencias
significativas entre hombres y mujeres, aplicaron el Test PIL de 10 items. Ademas, se
evidencia otras investigaciones de Scherler, Lajunen y Giilgdz (1998), por ello el padre
de la logoterapia, referia que el sentido de vida se trasforma de persona a persona y
depende de la situacién en la cual se encuentra y en funcién de la madurez (Frankl, 1994,
1995).

Las limitaciones de este estudio se centran en que se obtuvo una muestra reducida
debido a las mismas caracteristicas de la poblacién, por ello se sugiere incrementar la
muestra. Ademas, la prueba utilizada es susceptible a cambios culturas y tamafio de
muestra.

A partir de los resultados, se afirma que el PIL Test (Test Sentido en la Vida)
version peruana en una muestra oncolégica, posee buenas propiedades psicométricas por
lo que puede ser empleada para evaluar sentido en la vida y su opuesto vacio existencial

con un aceptable grado de validez y fiabilidad.
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VI. Conclusiones

La adaptacion se realizé en el cambio de la forma, mas no al fondo.

El Test Sentido en la Vida (PIL) es fiable en una muestra oncoldgica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y puede ser utilizado en la practica
clinica como una herramienta de tamizaje y diagnostico del constructo Sentido en la
Vida.

Se obtiene una correlacién positiva, entre el Test Sentido en la vida (PIL) junto con la
Escala de Satisfaccion con la vida en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

El Test Sentido en la Vida (PIL), obtuvo dos factores: El primero, Percepcion de
sentido y Sensacion de logro y el segundo Dialéctica destino/Libertad lo cual se
explica debido a una diferencia cultural entre las muestras de cada estudio.

Test Sentido en la Vida (PIL) presenta una alta confiabilidad de 0=.82 y =.83, en una
muestra oncoldgica, en el contexto peruano.

El Test Sentido en la Vida (PIL) determind Baremos para una muestra oncologica
peruana del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), 2021.

Es un aporte novedoso en el &mbito clinico.
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VII. Recomendaciones

o Se sugiere para futuras investigaciones ampliar la poblacién, para generar la
homogeneidad y generalidades en los resultados.

o Es importante realizar diferentes investigaciones en otras enfermedades morbidas
en diferentes muestras.

o Realizar estudios pilotos en poblacion proporcionales y correlacionar con otras
variables, como: Bienestar psicologico, estilos de afrontamiento ante la enfermedad,
calidad de vida, espiritualidad, etc...

o Es importante llevar a cabo estudios longitudinales y comparativos con diferentes
poblaciones clinicas con respecto a las variables, en especial solo con adultos mayores.
o Es un instrumento que servira para el tamizaje de pacientes oncoldgicos en el

proceso de intervencidn en las etapas de desarrollo de la enfermedad.
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Anexo 1.
INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente test tiene como objetivo detectar el vacio existencial (la presencia de neurosis
noogenas debe ser diagnosticada con la evaluacion de los sintomas habituales de la
neurosis, en conjuncion con el vacio existencial).

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: Relevancia, Representatividad y Claridad. Para ello debera asignar una valoracion
(0=Nada relevante, 1=Poco relevante, 2=Relevante y 3=Totalmente relevante) si el
item presenta o no los criterios propuestos y en caso necesario se ofrecen un espacio para

las observaciones que hubiera.

Juez N°: Fecha actual:

Nombre y apellidos del Juez Dr./Mg:

DNI:

Institucion donde labora:
Afios de experiencia profesional 0 cientifica:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir (__) No aplicable
()

!Relevancia: El grado en que el item es esencial o importante.

2Representatividad: El grado en que el item representa la dimension que esta midiendo.
3Claridad: El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala.

Firmadel Juez Experto




Anexo 2.

Variable: Sentido en la vida.
Percepcion de sentido, experiencia de sentido, metas y tareas y dialéctica destino-libertad.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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Variable Definicién conceptual Factores del constructo Definicion operacional del constructo Items Correccion e interpretacion
del constructo
4,6,9,10,11,12,16,17y 20 Parte A, cuantitativa. Estd conformada por 20 items,
Sentido Sentido en la vida: Dimension 1: “Incluye cuestiones sobre la captacion de razones y motivos donde el sujeto se sitla entre dos sentimientos
en la vida El sentido es aquello Percepcion de para vivir la propia vida y la valoracion de ésta en general” extremos del 1-7 en (escala tipo Likert de 7 puntos).
que confiere significado sentido (Noblejas, 1999)
a la vida, un propoésito o 9) La puntuacion total oscila entre 20 y 140.
una  funcién que
realizar, a la vez que El criterio de interpretacion se establece a partir de las
proporciona un soporte puntuaciones medidas:
interno a la existencia.
(Frank 1999). 1,259,17,19y 20 a. Puntuaciones menores de 91, faltas de sentido en la
Dimensién 2: “Las preguntas incluidas abordan el sentir la existencia vida.
Experiencia de personal como llena de cosas buenas y poseen un tono mas b. Puntuaciones entre 92 y 112, zona de indefinicion.
sentido preferido a la vivencia del dia a dia” (Noblejas, 1999) Por c. Puntuaciones mayores de 113, presencia de sentido
7) ejemplo: aburrida, rutinaria, excitante o dolorosa. en la vida
3,7,8,13,17,19y 20
Dimension 3: “Las preguntas que mas influencian tienen en ¢l hacen
Metas y tareas referencia a la posesion de objetivos ligados a acciones
(@) concretas en la vida y la responsabilidad que sentimos por
ellos”
Dimensioén 4: 14,15y 18
Dialéctica Considera preguntas sobre “la tension entre la libertad y el

destino-libertad

©)]

destino en la vida del hombre y el afrontamiento de la muerte
como destino inevitable”.
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Anexo 3.
Test de sentido en la vida (Parte A)
Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (juicio de expertos)
N° ftems Relevanciat Representatividad? Claridad? Observaciones/Sugerencias
Percepcién de sentido 0 1 2 3 0 |1 2 3 0 1 2 3
4 | Mi experiencia personal
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
No tiene ningun Tiene mucho
significado significado

6 | Si pudiera escoger, preferiria

1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Vivir mil veces una
No haber nacido vida idéntica a esta

9| Mi vida esta

1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Llena de cosas
Vacia, desesperada buenas y excitantes

10 | Si muriera hoy, consideraria que mi vida

7 6 5 4 (Neutro) 3 2 1
No valié la pena
Vali6 la pena para nada

11 | Al pensar en mi vida

1 2 3 4 (Neutro) 5 6 7
Me pregunto a Siempre veo una
menudo por qué razén por la que

existo estoy aqui
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Continuacion del Test sentido en la vida (PIL) para fines especificos de la validacion de contenido (juicio de expertos)
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No

items

Relevanciat

Representatividad?

Claridad?

Observaciones/Sugerencias

Continua Percepcion de sentido

0

1

2

3

12 | Al considerar el mundo en relacién mi vida, el mundo
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Me confunde Tiene significado
totalmente para mi vida
16 | En cuanto al suicidio
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
He pensado
seriamente que es Nunca he pensado
una salida en ello
Considero que mi capacidad para encontrar un sentido o
17 | propdsito en mi vida
7 6 5 4 (Neutro) 3 2 1
Es muy grande Es nula
20| Yo
1 2 3 4 5 6 7

Tengo metas muy
No he descubierto bien delimitadas y
ningun sentido ni un sentido de la
propdsito en mi vida que me
vida satisface

Crumbaugh & Maholick (1969; adaptacion de Noblejas de la Flor, 1994).
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Continuacién del Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (juicio de expertos)
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N° items Relevancia* Representatividad? Claridad® Observaciones/Sugerencias
Experiencia de sentido 1 2 0 1 2 8 1 2
1 | Mi experiencia personal
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Tiene mucho
No tiene significado significado
2 | Lavida me parece siempre
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Completamente
Siempre emocionante rutinaria
5 | Cada dia es
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Constantemente
nuevo Excitante idéntico
9 | Mi vida esta
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Llena de cosas
Vacia, desesperada buenas y excitantes
Considero que mi capacidad para encontrar un sentido o propdsito en
17 | mi vida
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Es muy grande Es nula
19 | Enfrentarme con mis tareas diarias es
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Una fuente de placer Una experiencia
y satisfaccion aburrida y penosa
20 | Yo
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Tengo metas muy
No he descubierto bien delimitadas y un
ninguln sentido ni sentido de la vida
propdsito en mi vida gue me satisface

Anexo 6. Continuacion del Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (juicio de expertos).
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. Relevancialt Representatividad? Claridad? . .
N° items Observaciones/Sugerencias
Metas y tareas 1 2 1 2 8 1 2
3 | Para mi vida
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
No tengo ninguna meta Tengo metas bien
fija definidas
7 | Después de jubilarme, me gustaria
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Hacer algunas cosas Vagar el resto de mi
gue me han interesado vida
8 | En alcanzar las metas de la vida
1 2 3 4 (Neutro) 5 6 7
He progresado como
para estar
completamente
No he progresado nada satisfecho
13 | Yosoy
1 2 3 4(Neutro) 5 6 7
Un irresponsable Muy responsable
17 | Considero que mi capacidad para encontrar un sentido o propésito en mi vida
7 6 5 4(Neutro) 3 2 1
Es muy grande Es nula
19 | Enfrentarme con mis tareas diarias es
7 6 5 4 (neutro) 3 2 1
Una fuente de placer y Una experiencia
satisfaccion aburrida y penosa
20 | Yo
1 2 3 4 (neutro) 5 6 7
Tengo metas muy bien
No he descubierto delimitadas y un sentido
ningdn sentido ni de la vida que me

propdsito en mi vida satisface




Anexo 7.

Continuacidn del Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (juicio de expertos)

N° items Relevancia! Representatividad? Claridad?® Observaciones/Sugerencias
Dialéctica Destino-Libertad 0]1]2|3)J0 1] 2 3 J10]1]2]3
En cuanto a la libertad del hombre para tomar sus
14 | propias decisiones, creo que el hombre es
4
7 6 5 (Neutro) 3 2 1
Completamente
limitado por su
Totalmente herencia y
libre para elegir ambiente
15| En cuanto a la muerte
4
7 6 5 (Neutro) 3 2 1
Estoy No estoy
preparado y no preparado y
tengo miedo tengo miedo
18| Mi vida esta
4
7 6 5 (Neutro) 3 2 1
Fuera de mis
En mis manos manos y
y bajo mi controlada por
control factores externos

Crumbaugh & Maholick (1969; adaptacion de Noblejas de la Flor, 1994).
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Indicadores de Validez de Contenido y Juicio de Expertos.

77

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
0 | Nada representativo El item Nada relevante para evaluar sentido en la vida.
El grado en que el item es esencial o importante y
or tanto debe ser incluido para evaluar el sentido en
RELEVANCIA P _ _ P o 1 Poco relevante Poco relevante para evaluar el sentido en la vida.
la vida se determinara con una calificacion que varia
de0a3. 2 Relevante Relevante para evaluar el sentido en la vida.
3 Totalmente Completamente relevante para evaluar sentido en la vida.
relevante
0 | Nada representativo El item No es coherente para evaluar sentido en la vida.
. . L 1 Poco relevante . . .
El grado en que el item representa la dimension que El item es poco coherente para evaluar el sentido en la vida.
REPRESENTATIVIDAD esta midiendo. Su calificacion varia de 0 a 3.
2 Relevante ., . .
El item es coherente para evaluar sentido en la vida
3 Totalmente £l f | h | id la vid
relevante item es totalmente coherente para evaluar sentido en la vida.
. . 0 | Nada representativo | Nada Claro
El grado en que el item es entendible, claro y
1 Poco relevante Medi te cl
comprensible. Su calificacion varia de 0 a 3. edianamente claro
CLARIDAD
2 Relevante
Claro
Totalmente claro 3 Totalmente Totalmente cl
relevante otalmente claro

Disefiado por José Luis Ventura-Ledn

Las alternativas de respuesta en la escala van del 1 al 4 y tiene las siguientes expresiones

1

Muy en desacuerdo

2

Desacuerdo

3

De acuerdo  Muy de acuerdo




Anexo 9.

Consentimiento informado
Consentimiento informado
Yo, de afios
de edad, acepto voluntariamente participar en la investigacibn realizada por Lucy Vanessa Dominguez
Nodre perteneciente a Ia Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV),
con ¢l fin de realizar ¢l proyecto de tesis titulado: “Propiedades psicométricas del test de propésito de la
vida (PIL) en pacientes oncoldgicos™,
Este proceso consiste en la aplicacitn de dos pruebas:
—  Test de sentido en la vida (PIL)
= Ficha socicecanémica
= Escala de Sstisfaccién con I vida (SV)
. Nonmlmihidmﬁ«hddelpﬂidpnwmniuhmmod;lpmomnihpubdem.
* ¢ La informacion obtenida en las sesiones seri discutida solamente con el profesor del curso en las
clases y ascsorfas correspondientes, manteniendo siempre el anonimato del participante.
®  Terminado ¢l proyecto, kas pruebas y los datos de bos participantes serin eliminados.
. Nonmnpimmmmﬁﬂm.mmmcuhniudshhmmwnnpo&i
contactar al correo electrdnico del investigador para obtener resultados generales,
®  El participante podra retirarse del proceso en cualquier momento si asi 1o desea.
Para respucstas a Ias preguntas scbre los derechos de los participantes contsctar con el Presidente
del Comité Institucional de ética en Investigacion (CTEI) del INEN: Aristides Juvenal Sinchez Lihon, y
los siguientes datos del CIEL fekfono 2016500, smexo 3001 y comeo electrémico:
comité_etica@inen.sld.pe.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada.

Fecha Firma del participante
Firma del entrevistador
Nombre: Lucy Vanessa Dominguez Nodre
Correo: Jucydominguezi@univ.edu.pe
Informacida del Departamento de Psicologia:
Telf 2016500 Anexo: 2267 2* piso Oficina 202

De. ARISTIDES JIVENAL BANCHEZ LIHON
PRESIDENTE
Cambé lastincional du £hica en lrwestigacion

Ieshiata Nackesl ce Enfermesades Neoplascas
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Anexo 10.
Ficha sociodemogréfica

1.-DATOS PERSONALES

M () F( ) Lima( ) | Provincia Otros
() ()

Primaria ( ) Completa( ) | Incompleta Lima ( ) | Provincia Otros

Secundaria ( ) () () ()

Técnico ()
Universitario ()
Sin estudio ()
Otros ()

Soltero(a)-( ) Si No
(...) (...)

Solo () Acompafiad | Otros
0 (a)- ()
()

Conviviente-( )
Casado(a) ( )
Divorciado(a)

Separado (a)-

()
Viudo(a)-( )

Ocupacion:

11.-DATOS CLINICOS

Ambulatoria

()

Hospitalaria
()

Meses () () Departamento medico:
(m
(N
(Iv)
Otros ()
¢Harecibido Cual/Cuales?: Tratamie | Quimioterapia ( )
tratamiento nto Radioterapia ( )
antes? S
actual: Cirugia ()
Hormonal ()
Otros ()

Si( ) Especifique:
No( )
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Crumbaugh & Mabholick (1969)

Adaptado a una muestra oncolégica por, Dominguez, L. (2021)

iFavor de marcar en UNA COLUMA su posicion personal

*Evitar marcar la opcion (4) por ser NEUTRO

80

"Terminar mi carrera. .. ...solo es opcional 1/2|3]4|5|6|7]...esabsolutamente necesario
"La clase de filosofia... ...me aburre, totalmente 1/2/3|4|5|6]|7|...me motiva totalmente
1 Generalmente me encuentro. .. ...completamente aburrido 1{2|3|4|5|6]|7]...completamente motivado
2 La vida me parece siempre... ...completamente rutinaria 112]3|4|5|6]|7]..completamente emocionante
3 Mi existencia personal ... ...no tiene sentido ni proposito 112|3[4|5|6|7]..estalleno de sentido y propdsito.
4 Cadadiaes... ...exactamente igual 112|3[4|5|6|7]..constantemente nuevo y diferente
5 Si pudiera elegir, preferiria. .. ...no haber nacido 112]3|4|5|6]|7]..vivir una vida idéntica o mejor a esta
6 En el logro de mis metas... ...no he conseguido ningln avance 112|3[4|5]|6|7]..he llegado a mi realizacion completa
7 Mi vidaesta ... ...vacia y llena de desesperaciones 1{2|3|4]|5|6|7]..llenade cosas buenasy emocionantes
8 Si muriera hoy, consideraria que mi vida ... ...no vali6 la pena para nada 112|3[{4|5|6|7]..valié lapena
...me pregunto a menudo la razén de mi
.. . . 112(3|4(5|6(7 . ..
9 Al pensar en mi vida... existencia ...slempre encuentro razones para existir
Al considerar el mundo, en relacién con mi 1121314l5!6
10 vida, considero que el mundo... ...me confunde por completo ...se adapta significativamente a mi vida
11 Me considero... ...una persona muy irresponsable 1/2|3[4|5|6|7]...unapersona muy responsable
12 Con respecto a la muerte. .. ...me falta preparacion y tengo miedo 112|3|4|5|6|7]... estoy preparado y sin miedo
Considero que mi capacidad para encontrar
un significado, un propdésito o una misién 112(3(4|5(6|7
13 enlavidaes... ...practicamente nula ...muy grande
El enfrentarme a mis tareas cotidianas
. L . 112(3|4(5|6(7 . L
14 constituye... ...una experiencia dolorosa y aburrida ...una fuente de placer y satisfaccion
11213lal5]6!7 ...metas claras y un propdsito
15 He descubierto para mi vida... ...ninguna misién o proposito satisfactorio




