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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre el sentido de vida 

y la calidad de vida en pacientes con cáncer. Se llevó a cabo una investigación de tipo 

bibliográfica de nivel descriptivo, siguiendo la metodología PRISMA. Para la recolección de 

información, se realizaron búsquedas en bases de datos de alto impacto como Scopus, Web of 

Science, PubMed y ProQuest, con el rango de publicación entre el 2014 y 2024, empleando 

operadores booleanos “AND”,“OR” y “NOT”. Se aplicó criterios para la selección y exclusión 

de artículos. El estudio estuvo constituido por 33 artículos científicos, los que fueron sometidos 

al proceso de calificación de calidad metodológica con el Critical Review Form - Quantitative 

Studies (CRF-QS). Los resultados evidencian que los pacientes con un sentido de vida claro y 

definido presentan una mejor calidad de vida, mientras que aquellos con un sentido de vida bajo 

o ausente muestran una disminución de su calidad de vida, en especial en las dimensiones física 

y emocional. Se concluye que el sentido de vida en pacientes con cáncer varía y suele ser 

reducido al inicio, pero puede mejorar con apoyo y tratamiento. Además, la calidad de vida 

depende de múltiples dimensiones afectándose más en etapas avanzadas, especialmente en lo 

físico y emocional; de esta manera, al encontrar un propósito y tener bienestar espiritual, 

favorece la adaptación y mejora la calidad de vida. 

 

Palabras clave: sentido de vida, calidad de vida, cáncer, dimensión. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer es un desafío crítico para la salud pública, siendo la segunda causa de muerte 

a nivel mundial; de acuerdo con International Agency Research on Cancer (IARC), organismo 

perteneciente de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el impacto del cáncer va más allá 

de lo biológico, afectando también los ámbitos psicológico, social y espiritual de los pacientes; 

en este contexto, el cáncer no sólo compromete la salud física, sino que también puede afectar 

el sentido de vida y la calidad de vida del paciente (Rodas, 2020). Según con la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS),en el continente americano, el cáncer es una de las principales 

causas de muerte, con más de 4,2 millones de nuevos casos en 2022 y 1,4 millones de muertes, 

de las cuales el 45% ocurrió en personas de 69 años o menos; además, se planea un aumento del 

60% en la incidencia de la enfermedad para 2045, alcanzando los 6,7 millones de casos; además, 

en 2020, Ecuador registró 29 273 nuevos casos de cáncer, con una prevalencia de 76 062 casos 

y 15 123 fallecimientos (Ministerio de Salud Pública, 2022). 

El sentido de vida (SV) en pacientes con cáncer es un factor crucial para su bienestar 

integral, pues proporciona un propósito y motivación para enfrentar la enfermedad; desde el 

momento del diagnóstico, el cáncer representa no sólo un desafío físico, sino también 

emocional, social y espiritual que puede generar sentimientos de desesperanza y vacío, y la 

pérdida del SV en estas circunstancias puede agravar el sufrimiento, dificultar la adaptación al 

tratamiento y disminuir la capacidad de resiliencia de los pacientes (Noval, 2022). 

Si bien varios estudios indican que la calidad de vida tiende a disminuir con el avance 

del cáncer, hay investigaciones que sugieren que ciertas dimensiones, como la psicológica y la 

social, pueden permanecer estables o incluso mejorar con el tiempo (Sánchez et al., 2015). 

De conformidad con lo anterior, en Estados Unidos se encontró que la espiritualidad fue 

un factor protector en la calidad de vida de pacientes negros con cáncer, proporcionando un 

mayor bienestar; sin embargo, la relación entre bienestar espiritual y calidad de vida no fue 

significativa cuando los pacientes experimentaban dolor, lo que sugiere que el sufrimiento físico 

puede limitar el efecto positivo de la espiritualidad en la percepción del bienestar general (Bai 

et al., 2018); por su parte, en Colombia, en la ciudad de Medellín, la dimensión espiritual de la 

calidad de vida evidenció una correlación relevante con el puntaje total de calidad de vida 

(FACT-G); esto significa que un incremento en la dimensión espiritualidad se vincula con un 

aumento en la percepción global de calidad de vida, especialmente en mujeres, pacientes que se 

encuentran con pareja y aquellos con mejor salud física; estos resultados subrayan que la 

dimensión espiritual aporta de forma significativa al fortalecimiento del sentido de vida en 

pacientes diagnosticados con cáncer avanzado (Muñoz et al., 2023). 

En Cuba, se demostró que pacientes con cáncer presentan una percepción de SV 

cambiante en comparación con personas sanas; mientras que, en pacientes con cáncer este 

aspecto no siempre está definido, en personas sanas el SV está claramente presente, siendo la 

salud y la familia elementos prioritarios para ambos grupos (Pérez y Bejarano, 2021). En Perú, 

los pacientes atendidos en unidades de terapia de dolor, especialmente en hospitales grandes, 

presentan prioritariamente una calidad de vida deteriorada, siendo más común en adultos 
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mayores, mujeres y personas con educación secundaria (Moran y Soto, 2021). Finalmente, en 

Ecuador se evidenciaron variaciones en la calidad de vida de los pacientes con cáncer; por 

ejemplo, en Cuenca, cerca de la mitad de los pacientes percibía su calidad de vida como mala o 

muy mala, a pesar de contar con apoyo familiar y social; es así que, factores como la mala 

adherencia al tratamiento y las dificultades en la relación médico paciente afectan 

negativamente su bienestar (Rodas, 2020).  

A pesar de estos hallazgos, un problema que persiste es la relación del sentido de vida y 

la calidad de vida en pacientes con cáncer, aunque se reconoce que el SV es crucial para la 

adaptación psicológica, muchos pacientes no logran encontrar un propósito claro durante su 

enfermedad, lo que contribuye a un deterioro significativo en su bienestar (Negrete y Coronado, 

2024). 

Por ello, este tema relevante en la actualidad, considerando el aumento en el número de 

casos de cáncer y los efectos que tiene sobre la salud integral de los pacientes, lo que resalta la 

necesidad de investigar la relación del sentido de vida y la calidad de vida en pacientes con 

cáncer. Asimismo, la factibilidad de esta investigación se debe al interés de explorar dicha 

relación entre ambas variables; así como el acceso a bases de datos científicas actualizadas y a 

los recursos tecnológicos necesarios para una búsqueda eficiente. 

La investigación es realizada por dos estudiantes con la finalidad de reconocer la relación 

entre el sentido de vida y la calidad de vida en pacientes con cáncer, generando interés en la 

práctica clínica. Al revisar la información pertinente sobre dicho tema es posible comprender de 

mejor manera cómo el sentido de vida y la calidad de vida influyen en pacientes con cáncer. Los 

resultados de esta investigación esperamos sean útiles y formen bases sólidas para futuras 

investigaciones, mejorando los servicios de salud mental. Por lo mismo, se busca responder a la 

pregunta: ¿Cuál es la relación entre el sentido de vida y la calidad de vida en pacientes con 

cáncer? 

Objetivo general 

Analizar el sentido de vida y la calidad de vida en pacientes adultos con cáncer. 

Objetivos específicos 

- Identificar los niveles de sentido de vida en pacientes adultos con cáncer. 

- Establecer las dimensiones de calidad de vida en pacientes adultos con cáncer. 

- Describir la relación entre el sentido de vida y la calidad de vida en pacientes 

adultos con cáncer. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

En la investigación realizada por Carreno et al. (2023) en España, se exploró cómo el 

diagnóstico de cáncer en los valores personales y su relación con el sentido de vida (SV), el 

bienestar espiritual y la calidad de vida; se utilizó un enfoque transversal con 144 pacientes con 

cáncer y 158 adultos sanos como grupo control, con evaluaciones psicológicas como: el 

Cuestionario de vida valorada en el cambio percibido y la evaluación funcional de la terapia de 

enfermedades crónicas – bienestar espiritual, los hallazgos mostraron que los pacientes con 

cáncer les dan más importancia a aspectos como la familia, la espiritualidad y el cuidado 

personal; mientras que, los que de menor importancia fueron los logros laborales o metas 

individuales, quienes lograron priorizar sus valores experimentaron una mejor calidad de vida 

y un mayor bienestar espiritual, resaltando el papel clave de la flexibilidad psicológica para 

enfrentar las dificultades emocionales de esta enfermedad. 

A su vez Majerníková y Obrocníková (2017) exploraron cómo se relaciona el sentido de 

vida y la calidad de vida en un grupo de 100 pacientes que estaban recibiendo tratamientos de 

quimioterapia y radioterapia; a través del uso de escalas y cuestionarios como el WHOQOL- 

BREF y la Escala de Significado de Vida, identificaron que aquellos pacientes con un mayor 

sentido de vida, en especial las mujeres y quienes contaban con apoyo social, presentaban una 

mejor calidad de vida, destacando áreas como las relaciones interpersonales y la percepción de 

su estado de salud; los autores señalaron que incorporar enfoques integrales tanto aspectos 

espirituales como sociales dentro del tratamiento oncológico podría ser determinante para 

mejorar la vivencia de la enfermedad, contribuyendo así a una visión más positiva de su calidad 

de vida.  

Nazam y Husain (2024) estudiaron cómo la esperanza, el sentido de vida y la lucha 

religiosa/espiritual influyen en la calidad de vida de pacientes con cáncer en distintas etapas; en 

una muestra de 300 personas atendidas en el Instituto Estatal de Cáncer en India, aplicaron 

instrumentos validados como: la escala de significado del índice de esperanza de Herth en la 

vida, la escala de lucha espiritual religiosa y la escala de calidad de vida “WHOQOL-BREF”, 

donde hallaron que tanto la esperanza como el sentido de vida se asociaron positivamente en la 

calidad de vida, mientras que la lucha religiosa/espiritual tuvo un efecto negativo, además la 

etapa del cáncer no modifico la relación entre la esperanza y la calidad de vida; sin embargo, 

los resultados mostraron que esta variable no tuvo un efecto significativo, lo que implica que el 

nivel de esperanza de los pacientes afecte su calidad de vida de manera consistente, 

independientemente del progreso de la enfermedad, esto sugiere que la esperanza es un recurso 

psicológico robusto que se mantiene relevante en todas las fases del cáncer, resaltando la 

importancia de las intervenciones sociales y la espiritualidad. 

Finalmente, Payán, Vinaccia y Quiceno (2016) evaluaron la relación entre el sentido de 

vida, el bienestar espiritual y la calidad de vida en 50 pacientes con cáncer terminal en Medellín, 

Colombia; utilizaron el Inventario de Bienestar Espiritual “SIWB”, el Cuestionario de 

Significado de la Vida “MLQ” y el Cuestionario de Calidad de Vida de McGill “MQOL”, los 
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resultados mostraron que un mayor sentido de vida estaba positivamente correlacionado con una 

mejor calidad de vida en áreas como bienestar emocional y calidad de las relaciones sociales; 

por otro lado, aquellos con una baja sensación de propósito o significado experimentaron niveles 

más altos de desesperanza y peor calidad de vida, estos hallazgos sugieren que el sentido de vida 

juega un papel importante como mediador de la calidad de vida, mejorando la adaptación de los 

pacientes con cáncer terminal tanto en el aspecto físico como emocional.  

Sentido de vida 

Conceptualización  

El concepto de sentido de vida (SV) fue introducido formalmente al campo científico 

por Viktor Frankl (1905-1997), psiquiatra y neurólogo austríaco, cuya trayectoria profesional y 

personal marcó profundamente la psicología moderna (Huamani y Arohuanca, 2019). 

Las ideas de Viktor Frankl sobre el sentido de vida surgieron a partir de las vivencias 

que atravesó como prisionero en los campos de concentración Nazi durante la Segunda Guerra 

Mundial, en medio de condiciones extremas de sufrimiento, Frankl detectó que los prisioneros 

que lograban atribuir un propósito a su existencia, aún en ese contexto tan adverso, eran capaces 

de sostener la esperanza y la fuerza interior que, en muchos casos, les permitía resistir más 

tiempo; a esta experiencia la llamó su “experimento crucial”, donde cristalizó su pensamiento 

sobre el sentido de vida como un elemento esencial en la ida del ser humano (Huamani y 

Arohuanca, 2019). 

Desde su perspectiva, el sentido de vida no debía entenderse como una noción abstracta 

o teórica, sino como una vivencia única y personal, que cada individuo está llamado a descubrir 

dentro de sus propias experiencias o circunstancias; para Frankl, dicho sentido no depende de 

lo que ocurre externamente, sino que puede revelarse incluso en medio del dolor, pérdida o 

situaciones límite, demostrando así su potencial transformador y su relevancia para la 

supervivencia psicológica de las personas, en sus escritos, Frankl relató cómo algunos 

prisioneros lograron encontrar significado en actos simples, como consolar a otros, recordar 

momentos felices o imaginar un futuro mejor, lo que les daba una razón para resistir las 

atrocidades que enfrentaban (Bueno et al., 2018). 

La experiencia de Frankl en los campos de concentración fue solo el comienzo de su 

misión por divulgar esta teoría; después de la guerra, escribió su obra más influyente, “El 

hombre en busca de sentido”; en dicho libro narra no solo su experiencia personal, sino también 

cómo el SV puede ser una herramienta terapéutica poderosa para ayudar a las personas a superar 

el vacío existencial, un fenómeno común en la sociedad moderna (Huamani y Arohuanca, 2019). 

El sentido de vida puede comprenderse como una convicción o idea que sustenta, de 

forma profunda, la razón de ser, el propósito y la motivación para continuar viviendo, 

funcionando así como un eje fundamental de la existencia; desde esa perspectiva, se resalta la 

afirmación “quien tiene un porqué para vivir puede soportar cualquier cómo”, evidenciando que 

la búsqueda de significado constituye un pilar fundamental en la dimensión espiritual del ser 

humano (Pérez y Bejerano, 2021). 
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De igual manera, el sentido de vida se reconoce como una fuerza interior que impulsa y 

orienta la existencia humana, facilitando la capacidad de otorgar significado incluso en 

situaciones difíciles o de dolor; además, este concepto está estrechamente relacionado con el 

valor que las personas atribuyen a sus relaciones, a las cosas que consideran importantes y a su 

propia vida. Particularmente, en el caso de los pacientes con cáncer, el SV se traduce en la 

capacidad de construir un significado positivo frente a su experiencia de enfermedad (Carreno 

et al., 2023). 

Importancia en pacientes con cáncer  

El sentido de vida (SV) al funcionar como una herramienta de protección frente a las 

dificultades como lo es la enfermedad del cáncer brinda motivación y significado para la 

existencia del ser humano (Bueno et al., 2018). 

El sentido de vida es un soporte emocional que permite a las personas enfrentar el 

sufrimiento y dar un significado incluso en momentos complejos; es decir, que contribuye al 

desarrollo de la resiliencia y al fortalecimiento de la capacidad para enfrentar adversidades con 

mayor seguridad y firmeza (Carreno et al., 2023). 

Por otro lado, este sentido tiene un impacto diferenciado según el sexo en la forma de 

gestionar las crisis emocionales, las mujeres, al expresar sus emociones con mayor apertura, 

suelen recurrir al acompañamiento de sus seres queridos o buscar apoyo en su entorno social, 

ofreciendo un respaldo significativo en la vida del paciente; en cambio, los hombres, quienes a 

menudo muestran mayor resistencia a manifestar su vulnerabilidad, tienden al aislamiento o 

buscan otras formas de liberar tensiones a través del consumo de alcohol o drogas, provocando 

problemas adicionales; por lo que, el sentido de vida no solo actúa como un amortiguador 

emocional, sino que también influye en los recursos de afrontamiento, resaltando la necesidad 

de contar con un propósito claro que oriente hacia estrategias saludables y positivas (Longares 

y Beleña, 2022). 

¿Cómo se mide? 

El sentido de la vida puede medirse a través de escalas de evaluación y test, herramientas 

que ayudan a entender cómo una persona percibe su propósito. En las escalas, se pide al 

individuo identificar los aspectos de su vida que le dan sentido, como relaciones o valores, y 

reflexionar sobre las razones por las cuales considera que merece la pena vivir, proporcionando 

una visión clara del bienestar emocional y psicológico (Novo et al., 2016).  
El Test de Sentido de Vida (PIL) clasifica los resultados en tres zonas: Presencia de SV, 

donde la persona experimenta un alto sentido de propósito y satisfacción; Zona intermedia, en 

la que hay momentos de sentido, pero también dudas o incertidumbre; y Ausencia de SV, que 

refleja una desconexión profunda con el propósito de la vida, a menudo asociada con vacío y 

desesperanza (Bueno et al., 2020). 

Además del PIL, el Logotest evalúa el sentido de la vida en tres niveles: Presencia de 

sentido de vida, Zona intermedia y Ausencia de sentido de vida. En el primer nivel, puntuaciones 

altas indican un fuerte sentido de propósito y satisfacción vital. La Zona intermedia refleja 

puntuaciones moderadas, que muestran una sensación de indefinición o incertidumbre sobre el 

propósito de vida. Por último, la Ausencia de sentido de vida se asocia con puntuaciones bajas, 
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lo que indica un vacío existencial significativo y desconexión del propósito vital. Estos niveles 

ayudan a comprender mejor el bienestar emocional de los pacientes y orientar intervenciones 

clínicas (Martínez, 2018). 

Estrategias para encontrarlo 

Una de las formas en que las personas pueden encontrar sentido en su vida es a través 

de la búsqueda de explicaciones causales y especulaciones sobre cómo la enfermedad afecta al 

cuerpo y sobre las metas futuras; sin embargo, este enfoque no siempre proporciona un sentido 

claro, en ocasiones estas atribuciones causales pueden generar sentimientos de culpabilidad, 

especialmente cuando las causas se perciben como internas; un ejemplo de esto es cuando los 

pacientes consideran que su enfermedad es resultado de sus propias acciones, como el consumo 

de tabaco; esto nos muestra que, aunque encontrar un sentido a un evento o enfermedad puede 

implicar buscar explicaciones causales, no siempre se logra una conexión significativa con el 

hecho en sí (Jadidi y Ameri, 2022). 

Otra forma de encontrar sentido es a través de la aceptación de las pérdidas y de otros 

aspectos asociados con la enfermedad, en este caso el cáncer; aceptar la realidad de una 

enfermedad, implica la pérdida de aspectos fundamentales como la salud, la independencia e 

incluso ciertos vínculos personales, resulta esencial en el proceso de afrontamiento; esta 

aceptación favorece una mejor adaptación a la nueva situación de vida y puede convertirse en 

un elemento clave para mejorar el estado emocional y la calidad de vida de los pacientes (Caro 

y Correa, 2024). 

Asimismo, jerarquizar las prioridades personales representa otra vía significativa para 

redescubrir el sentido de vida; frente a la enfermedad o a momentos complejos, las personas 

suelen replantearse lo que realmente valoran, modificando sus objetivos y principios; este 

proceso puede concluir a la construcción de un propósito renovado y a un mayor enfoque en 

aquello que proporciona satisfacción y significado influyendo positivamente en el bienestar de 

la persona (Jadidi y Ameri, 2022). 

Calidad de Vida  

Conceptualización 

La calidad de vida (CV) se basa en la definición, mencionada en el año de 1948 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), que la salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental, y social, no únicamente como la ausencia de enfermedad. En 1994, la OMS 

amplió esta perspectiva al definir la calidad de vida como la percepción de cada persona sobre 

su posición en la vida, tomando en cuenta su contexto cultural, sistema de valores y sus propios 

objetivos, expectativas y preocupaciones (Lemus et al., 2015). 

Por lo tanto, se define como “la sensación de bienestar que puede ser experimentada por 

los individuos” y refleja una combinación de sensaciones subjetivas y personales de “sentirse 

bien” (Robles-Espinoza et al., 2016, p.121). 

Según Verdugo et al., (2018) menciona que el concepto de calidad de vida ha 

experimentado una transformación significativa, desde una idea sensibilizadora sobre el 

bienestar individual hasta convertirse en un constructo social, clave para la planificación, 
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evaluación y mejora de la vida en distintos ámbitos, por tal, la calidad de vida es tener una vida 

plena y satisfactoria. 

Aunque no existen criterios únicos para definirla, aparecen palabras comunes de 

bienestar y satisfacción, tanto subjetiva como objetiva, permitiendo formular una definición 

general: el nivel de bienestar percibido por cada persona, basado en la evaluación de diversas 

dimensiones de su vida (Robles- Espinoza et al., 2016). 

Importancia en pacientes con cáncer  

La calidad de vida en personas con diagnóstico de cáncer representa un elemento clave 

dentro del abordaje terapéutico, impactando directamente en su bienestar, en la manera en que 

enfrentan la enfermedad y en el nivel de compromiso con los tratamientos indicados; su 

propósito principal es optimizar la vivencia del paciente a lo largo del proceso de la enfermedad 

(Licu et al., 2023). 

Evaluar y fortalecer este aspecto no solo permite manejar la forma más eficaz los 

síntomas físicos y emocionales, sino que también mejora la percepción del paciente sobre la 

atención recibida; de igual forma, Haddou et al., (2016) resaltan que la calidad de vida debe ser 

considerada una meta central en la oncología actual, facilitando la comprensión del impacto que 

tiene el cáncer, así como de los factores colaterales de los tratamientos, permitiendo tomar 

decisiones clínicas orientadas al bienestar del paciente; en este sentido, la calidad de vida se 

consolida como un indicador fundamental en la atención integral del cáncer, enfocándose no 

solo en prolongar la vida sino en garantizar que la persona con diagnóstico de cáncer se 

desarrolle con mayor bienestar y dignidad. 

Características 

La calidad de vida presenta ciertas propiedades esenciales como la subjetividad, donde 

cada persona interpreta lo que significa tener una buena calidad de vida de acuerdo con sus 

vivencias, creencias y valores individuales; la universalidad, la cual a pesar de las diferencias 

culturales, existen aspectos comunes que se consideran fundamentales para una buena calidad 

de vida; el enfoque integral, incluyendo dimensiones biológicas, psicológicas y sociales del 

individuo; la dinámica, en la cual la calidad de vida puede variar dependiendo de los cambios 

en la situación personal, social o de salud; y por último, la interdependencia, en la que los 

elementos se interrelacionan y relacionan mutuamente, reflejando que la vida humana es 

compleja y cómo diversas esferas afectan el bienestar general (Cornejo, 2016). 

Dimensiones 

La calidad de vida se compone por diversas dimensiones fundamentales que permiten 

evaluar el bienestar de una persona en distintos ámbitos de su vida, de acuerdo con Verdugo et 

al., (2018) estas dimensiones incluyen: 

1. Bienestar emocional: Estado de tranquilidad y seguridad de una persona, evitando el 

estrés y la ansiedad. 

2. Relaciones interpersonales: Capacidad de establecer vínculos con otras personas, 

contar con amigos y mantener relaciones armoniosas con el contexto. 

3. Bienestar material: Es la disponibilidad de recursos económicos para cubrir las 

necesidades básicas y acceder a bienes y servicios que contribuyan a la estabilidad personal. 
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4. Desarrollo personal: Oportunidad de aprender, adquirir conocimientos y alcanzar la 

autorrealización  

5. Bienestar físico: Esla salud y el estado físico de la persona, incluyendo hábitos que 

favorezca su estado de salud y bienestar corporal. 

6. Autodeterminación: Se refiere a la capacidad que tiene una persona para decidir 

sobre aspectos fundamentales de su vida, tales como establecer sus propios objetivos, elegir su 

trabajo, definir cómo pasar su tiempo libre, decidir dónde vivir y con quien relacionarse. 

7. Inclusión social: Hace alusión al involucramiento activo del individuo en su 

comunidad, así como a la sensación de pertenencia dentro del entorno social. 

8. Derechos: Implica el reconocimiento y la garantía de los derechos y deberes de cada 

persona, asegurando el respeto por su dignidad, privacidad y la libertad de expresión. 

Por otro lado, según Cornejo (2016), la calidad de vida puede analizarse desde diversas 

dimensiones: 

- Física: Engloba la percepción que tiene el individuo sobre su salud general. 

Mantenerse libre de enfermedades es un elemento clave para conservar una buena calidad de 

vida. 

- Social: Se relaciona con la calidad de las relaciones interpersonales y cómo estas 

impactan en la vida cotidiana. Este aspecto cobra especial relevancia en personas con cáncer, en 

su entorno como la familia, amigos, cuidadores y profesionales de la salud. El respaldo social 

que reciben influye significativamente en su experiencia durante la hospitalización y en el nivel 

de satisfacción con el tratamiento médico (Ribeiro et al., 2023). 

- Psicológica: Incluye la forma en que la persona interpreta sus emociones, 

pensamientos y creencias personales, contemplando cómo el individuo evalúa su existencia, sus 

metas y vivencias, además de cómo su contexto (urbano o rural) determina en cierta medida la 

percepción del bienestar; por tanto, extiende la comprensión de la calidad de vida más allá de lo 

individual, incorporando factores sociales y comunitarios (Glatzer et al., 2015). 

- Espiritual: Comprende elementos como la fe, la tranquilidad interior y la búsqueda de 

significado, que suelen funcionar como mecanismos de afrontamiento; en pacientes con cáncer, 

estos recursos resultan fundamentales, especialmente en etapas criticas como al recibir el 

diagnostico, durante tratamientos agresivos, ante la intervención de terapias o al ingreso a 

cuidado paliativos; la espiritualidad puede disminuir la ansiedad y, además, orientar las 

decisiones médicas de forma más consciente; además, se ha encontrado que lo niveles elevados 

de espiritualidad están relacionados con mejores relaciones sociales, mayor esperanza y una 

calidad de vida superior (Camargos et al., 2015). 

Por otro lado, la calidad de vida debe considerarse como un concepto multidimensional 

que abarca aspectos físicos, psicológicos y sociales; estas dimensiones están influenciadas por 

las creencias y percepciones individuales, lo cual implica que, incluso con estado de salud 

similar, dos personas pueden experimentar niveles diferentes de calidad de vida (Robles-

Espinoza et al., 2016). 
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Factores que afectan al Sentido y a la Calidad de Vida en pacientes con cáncer 

Diferentes factores repercuten en el sentido y la calidad de vida, entre ellos el tipo de 

cáncer y el estadio de la enfermedad, los cuales afectan directamente en el bienestar global y en 

la capacidad de afrontamiento; entre los factores que perjudican negativamente se destacan 

síntomas físicos y reacciones nocivas al tratamiento, como el cansancio, el dolor y los mareos; 

por otro lado, lo emocional también cumple un papel importante, como la ansiedad y la 

depresión que reducen la percepción de buena salud; asimismo, variables sociodemográficas 

como la edad, el sexo y el nivel de instrucción condicionan la forma en que los pacientes viven 

el proceso de la enfermedad y su capacidad para enfrentarla, a esto se suma la posible presencia 

de enfermedades adicionales, como el COVID-19, que puede agravar los síntomas y aumentar 

la carga emocional (Nguyen et al., 2022). 

Durante la pandemia, los pacientes oncológicos experimentaron un mayor nivel de 

angustia (distrés) debido al miedo al contagio, las dificultades en el acceso a los tratamientos y 

la incertidumbre sobre su estado de salud, lo que afecto se sentido de vida (SV), calidad de vida 

(CV) y como consecuencia, la adherencia a los tratamientos (Yera-Rodríguez et al., 2023). 

Por otro lado, existen factores que pueden fortalecer el sentido de vida y la calidad de 

vida, tales como la percepción que tiene sobre su enfermedad y las estrategias de afrontamiento 

que adoptan, incidiendo positivamente en su bienestar general y emocional; aquellos que logran 

interpretar su diagnóstico y tratamiento de manera positiva suelen experimentar una mayor 

sensación de propósito y estabilidad, además el apoyo, especialmente de la familia y amigos, es 

esencial para mejorar tanto el sentido de vida como la calidad de vida en general (Li et al., 2022). 

Se identifican factores esenciales en la experiencia de los pacientes con cáncer, entre los 

que se resalta el apoyo entre pares que hayan pasado por la misma experiencia, reduce el estrés 

relacionado con la enfermedad, el autocuidado, la toma de decisiones informadas, la percepción 

de salud y la funcionalidad diaria; es decir, la participación en actividades mejora el estado de 

ánimo, brinda un mayor control y aumenta el bienestar general (Shahsavar y Choudhury, 2023). 

Relación entre el Sentido de Vida y la Calidad de Vida 

Al tener un propósito definido influye notablemente en la manera en que los pacientes 

enfrentan y comprenden su enfermedad, contar con una razón clara para vivir puede incrementar 

la motivación y la capacidad de resiliencia, facilitando una respuesta eficaz con el cáncer, 

manifestando menores niveles de angustia y tensión emocional, repercutiendo positivamente en 

su bienestar global y, por consecuente, en su calidad de vida (Munayco et al., 2024). 

Asimismo, encontrar sentido a la existencia contribuye a mejorar la calidad de vida, 

promoviendo una actitud más esperanzadora frente al diagnóstico; esto no solo influye en la 

manera de sobrellevar el malestar físico, sino que también favorece el equilibrio emocional, 

permitiendo a los pacientes mantener el disfrute por las experiencias cotidianas, incluso en 

medio de la adversidad; en este contexto, el sentido de vida actúa como un elemento de 

protección psicológica que fortalece la adaptación a la enfermedad (Carreno et al., 2023). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Tipo de investigación 

De tipo bibliográfica, recurriendo a varias fuentes de información, tales como 

publicaciones científicas, investigaciones experimentales y ensayos clínicos, con el objetivo de 

respaldar las variables bajo análisis; utilizando plataformas digitales, archivos académicos y 

bases de datos especializadas, lo que facilitó la recolección de datos pertinentes y actuales para 

la base teórica. 

Nivel de investigación 

Es descriptivo, pues se exponen las características de las variables como sentido de vida 

y calidad de vida en pacientes con cáncer, dicho enfoque es pertinente porque permite 

comprender de manera profunda cómo estas variables se manifiestan en la población con cáncer. 

Estrategias de búsqueda 

La búsqueda de datos se desarrolló en el período de noviembre de 2024 a enero del 2025, 

el estudio se realiza a partir de artículos científicos cuantitativos de bases de datos reconocidas 

e indexadas como Scopus, Web of Science, PubMed y ProQuest, publicados en los últimos 10 

años (2014-2024) y de libre acceso. 

Para facilitar la búsqueda se utilizaron palabras clave, relacionadas al tema y operadores 

booleanos como: AND, OR y NOT, usando como algoritmo de búsqueda términos como: 

“Meaning of life” OR “Sense of life” OR “Purpose in life” AND “Quality of life” AND 

“Cancer” AND “Relation” y “Sentido de vida” AND “Calidad de vida” AND “Cáncer” AND 

“Relación”. 

Extracción de datos 

La extracción de datos fue realizada de manera conjunta, en la que el primer investigador 

se encargó de las búsquedas en Web of Science y ProQuest, mientras que el segundo trabajó con 

Scopus y PubMed; en cuanto a la eliminación de artículos se efectuó en varias etapas: por título, 

al identificar aquellos no relacionados con el objeto de estudio, por lectura del resumen y 

mediante la aplicación de la escala de evaluación metodológica, estas tareas realizaron ambos 

investigadores para asegurar una ejecución eficiente. 

Como resultado de las búsquedas, se registraron las siguientes cantidades de artículos: 

Web of Science (n=122), Scopus (n=32), PubMed (n=29) y ProQuest (n=82), sumando un total 

de (n=265). Posteriormente, se eliminaron duplicados (n=19), reduciendo la cantidad a (n=246) 

(Anexo 1). A continuación, se descartaron artículos por título y por no estar relacionados con el 

objeto de estudio (n=5), quedando (n=241). Se realizó una exclusión adicional basada en la 

lectura del resumen, eliminándose (n=204), obteniendo (n=37), y finalmente mediante la 

aplicación de la escala de evaluación metodológica de los estudios incluidos, se eliminaron 

(n=4), obteniendo para su revisión un total de 33 artículos, como se observa en la figura 1. 
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Selección de los estudios 

Tabla 1 

Criterios de selección de los documentos científicos 

- Documentos científicos publicados entre los años 2014-2024 

- Estudios cuantitativos como ensayos clínicos, estudios 

experimentales y artículos científicos 

- Idioma: inglés, francés y español 

- Base de indexación como Scopus, Web of Science, PubMed y 

ProQuest 

- Población adulta con cáncer 

- Artículos de sentido de vida y calidad de vida 

- Artículos de libre acceso 

 

 

Tabla 2 

Criterios de exclusión de los documentos científicos 

- Revisiones sistemáticas 

- Estudios de metaanálisis 

- Artículos con datos poco claros o no replicables 

- Publicaciones que no sigan normas éticas de investigación 

- Estudios que presentan resultados contradictorios sin 

explicaciones claras 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Evaluación de la calidad 

Con el objetivo de evaluar y calificar cada uno de los artículos científicos que constituye 

la muestra se utilizó el instrumento Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS) el 

mismo que consta de 8 criterios y 19 ítems, en donde se otorga un punto y luego se clasifica el 

puntaje total en cinco niveles, de esta manera es posible cuantificar la calidad metodológica.  

A continuación, se exponen los criterios e ítems que estructuran la escala de calidad 

metodológica: 

Tabla 3 

Criterios según el CRF-QS para determinar la calidad metodológica 

Criterios N.º Ítems Elementos a valorar 

Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables 

Literatura 2 Relevante para el estudio 

Diseño 3 Adecuación al tipo de estudio 

4 No presenta sesgos 

Muestra 5 Descripción de la muestra 

6 Justificación del tamaño de la muestra 

7 Consentimiento informado 

Medición 8 Validez de las medidas 

9 Fiabilidad de las medidas 

Intervención 10 Descripción de la intervención 

11 Evitar contaminación 

12 Evitar co-intervención 

Resultados 13 Exposición estadística de los resultados 

14 Método de análisis estadístico 

15 Abandonos 

16 Importancia de los resultados para la clínica 

Conclusión e implicación 

clínica de los resultados 

17 Conclusiones coherentes 

18 Informe de la implicación clínica de los resultados obtenidos 

19 Limitaciones del estudio 

Fuente: Los criterios e ítems fueron redactados con lo planteado por Law et al. (López, 2017). 

La categorización se establece acorde a la siguiente valoración: 

• Pobre calidad metodológica ≤ 11 criterios 

• Aceptable calidad metodológica entre 12 y 13 criterios 

• Buena calidad metodológica entre 14 y 15 criterios 

• Muy buena calidad metodológica entre 16 y 17 criterios 

• Excelente calidad metodológica ≥ 18 criterios
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Tabla 4 

Calificación de la calidad metodológica de los documentos científicos. 

 

Puntuación CRF-QS 

 

N.º Título del artículo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoría 

1 Calidad de vida en pacientes con 

cáncer atendidos en el Hospital 

Nacional de Lima (Moran y Soto, 

2021). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 
Excelente 

calidad 

2 Sentido de vida en pacientes con el 

diagnóstico de cáncer (Huamani y 

Arohuanca, 2019). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 
Excelente 

calidad 

3 A comparative study on the meaning 

in life of patients with cancer and 

their family members (Hassankhani 

et al., 2017). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

4 Estrategias de afrontamiento y 

calidad de vida en mujeres con 

cáncer de mama (Font et al., 2020). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

5 Estudio comparativo de la calidad de 

vida y estrategias de afrontamiento 

en pacientes oncológicos (Meneguin 

et al., 2024). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

6 Influencia del tratamiento, grupos de 

riesgo y calidad de vida en hombres 

con cáncer de próstata (Oraá et al., 

2017). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 
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7 Espiritualidad y calidad de vida en 

pacientes con cáncer (Muñóz et al., 

2023). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

8 Reappraising personal values in 

cancer. Meaning in life adaptation, 

meaningfulness and quality of life 

(Carreno et al., 2023). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

9 Sentido de enfermedad y 

afrontamiento en pacientes con 

cáncer (Longares y Beleña, 2022). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

10 Sentido y proyectos de vida en 

pacientes oncológicos y personas 

aparentemente sana (Pérez y 

Bejerano, 2021). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

11 Social support and meaning of life in 

women with breast cancer (Jadidi y 

Ameri, 2022). 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

12 Unique associations of eudaimonic 

and hedonic wellbeing with 

psychosocial adjustment in breast 

cancer survivors (Moreno et al., 

2018). 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
Muy buena 

calidad 

13 Calidad de vida percibida por 

pacientes oncológicos en estadio III 

y IV del Hospital José Carrasco 

Arteaga, Cuenca 2018 (Rodas, 

2020). 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 
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14 Calidad de vida y coping religioso-

espiritual en pacientes con cáncer 

(Matos et al., 2017). 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

15 Determinants of spiritual well-being 

that impact breast cancer patients 

quality of life (Puspita et al., 2024). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

16 Efficacy of meaning-centered group 

psychotherapy for cancer survivors: 

a randomized controlled trial (Van 

der Spek et al., 2017). 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

17 Afrontamiento y calidad de vida en 

pacientes con cáncer y sus 

cuidadores (Mayorga y Peñaherrera, 

2019). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

18 Health-related quality of life and its 

determinants among cancer patients 

evidence from 12 148 patients of 

Indian database (Dixit et al., 2024). 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

19 Impacto del COVID-19 en el distrés, 

ansiedad, depresión y calidad de 

vida en pacientes con cáncer (Yera et 

al., 2023). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

20 Sentido de vida y calidad de vida: 

comparación entre pacientes con 

cáncer y la población general 

(Bernard et al., 2020). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

21 Outcomes of a dignity therapy/life 

plan intervention for patients with 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 

Muy buena 

calidad 
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advanced cancer undergoing 

chemotherapy (Dose et al., 2018). 

22 Personal resilience resources predict 

post-stem cell transplant cancer 

survivors psychological outcomes 

through reductions in depressive 

symptoms and meaning making 

(Campo et al., 2017). 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

23 Quality of life of patients with 

cancer undergoing chemotherapy in 

hospitals in Belo Horizonte, Minas 

Gerais State, Brazil (Pena et al., 

2021). 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

24 Relationship between the quality of 

life and the meaning of life in cancer 

patient (Majerníková y 

Obročníková, 2017). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

25 Spiritual well-being, depression and 

quality of life among Latina breast 

cancer survivors (Garduño et al., 

2021). 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 

26 Subjective well-being in cancer 

patients: the roles of social support, 

purpose in life, resilience and 

informativeness (Brajković et al., 

2023). 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
Muy buena 

calidad 
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27 Factores asociados a la calidad de 

vida en pacientes con cáncer 

(Pacheco et al., 2023). 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 
Buena 

calidad 

28 Meaning in life in patients with 

advanced cancer: a multinational 

study (Gravier et al., 2020). 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 
Buena 

calidad 

29 Study on the correlation between 

postoperative mental flexibility, 

negative emotions and quality of life 

in patients with thyroid cancer (Ly et 

al., 2021). 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 
Buena 

calidad 

30 A closer look into the correlates of 

spiritual well-being in women with 

breast cancer: the mediating role of 

social support (Novakov, 2024). 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 14 
Buena 

calidad 

31 Longitudinal evolution of meaning 

in life and its relationship with 

coping strategies in Spanish patients 

with a breast cancer diagnosis 

(Marco et al., 2023). 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14 
Buena 

calidad 

32 Posicionamiento personal de 

pacientes oncológicos en cuidados 

paliativos (Silva, 2022). 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14 
Buena 

calidad 

33 Psychological adaptation and 

quality of life of patients who 

underwent lower limb amputation 

due to cancer (Shchelkova et al., 

2022). 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14 
Buena 

calidad 
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34 Hope in end-of-life cancer patients: 

A cross-sectional analysis (Bovero 

et al., 2021). 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 13 
Aceptable 

calidad 

35 Toxicidad financiera y calidad de 

vida con la salud en pacientes con 

cáncer (de Alcântara et al., 2024). 

1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 13 
Aceptable 

calidad 

36 Perception of cancer patients in 

palliative care about quality of life 

(Meneguin et al., 2018). 

1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 
Aceptable 

calidad 

37 ¿Qué significa la calidad de vida 

para una persona con cáncer? 

(Sánchez et al., 2015). 

1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 11 
Pobre 

calidad 
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Consideraciones éticas 

En el presente trabajo de investigación se consideraron los principios éticos 

vinculados con el manejo de información científica, asegurando el respeto a la propiedad 

intelectual mediante la adecuada citación de las fuentes bibliográficas; además, toda la 

documentación recopilada fue empleada exclusivamente para los fines establecidos en el 

estudio.
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

A continuación, se presentan los resultados más relevantes del análisis del material 

científico sobre el sentido de vida y la calidad de vida en pacientes adultos con cáncer; la 

información se ha organizado en tablas según la triangulación de cada objetivo de la revisión 

bibliográfica. La tabla 5 expone los niveles del sentido de vida en pacientes con cáncer; la tabla 

6 detalla las dimensiones de calidad de vida; y finalmente, la tabla 7 analiza la relación del 

sentido de vida y la calidad de vida en pacientes con cáncer. 
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Tabla 5: Niveles de sentido de vida en pacientes adultos con cáncer. 

N.º Título/Autores/Año Población o muestra 
Instrumentos de 

evaluación 
Proceso estadístico Resultados principales 

1 A Comparative Study on the 

Meaning in Life of Patients 

with Cancer and Their Family 

Members [Un estudio 

comparativo sobre el sentido 

de vida de los pacientes con 

cáncer y sus familiares] 

(Hassankhani et al., 2017).  

La muestra fue de 400 

pacientes ≥ 18 años y 

sus familiares, 

ingresados en 

hospitales 

universitarios de Tabiz 

y Ardebil, Irán.  

 

-Lifetime of Experiences 

Questionnaire (LEQ) 

Se usó SPSS 13 para el 

análisis descriptivo, 

utilizando t de Student y 

ANOVA. 

La mayoría de los pacientes con cáncer 

mostraron un bajo sentido de vida, lo 

que demuestra dificultad para 

encontrar un propósito en su vida; se 

reveló que entre un 60% y un 80% 

presentaban niveles bajos o 

intermedios de sentido de vida, 

respectivamente, reflejando el impacto 

que conlleva la enfermedad.  

2 Longitudinal evolution of 

meaning in life and its 

relationship with coping 

strategies in Spanish patients 

with a breast cancer diagnosis 

[Evaluación longitudinal del 

sentido de vida y su relación 

con las estrategias de 

afrontamiento en pacientes 

españolas con diagnóstico de 

cáncer de mama] (Marco et al., 

2023). 

La muestra estuvo 

compuesta por 115 

mujeres con cáncer de 

mama (edad entre 37 y 

92 años). 

-Test de Sentido de Vida 

(PIL-10) 

-Mini-Mental 

Adjusment to Cancer 

Scale (Mini-MAC) 

 

Se utilizó SPSS 26, 

donde se realizaron 

pruebas de ANOVAS y 

post-hoc de Bonferri, 

análisis multivariado con 

correlaciones bivariadas 

de Pearson. 

Más del 50% presentó un sentido de 

vida intermedio, evidenciando una leve 

disminución después del diagnóstico y 

con ciertos cambios a los tres, seis y 

nueve meses; siendo un aumento 

progresivo con el pasar del tiempo en 

encontrar ciertos propósitos en sus 

vidas.  

3 Meaning in life patients with 

advanced cancer: a 

multinational study [El sentido 

de vida en pacientes con 

La muestra fue de 728 

pacientes con cáncer 

avanzado, ≥ 18 años, 

de 5 países (Brasil, 

-Escala de significado de 

la vida (PIL) 

Se usó SAS 9.4, con las 

pruebas de Kruskal-

Wallis, Chi-cuadrado y 

de Fisher. 

Alrededor del 50% de los participantes 

mostró un nivel intermedio de sentido 

de vida, lo que señala una percepción 

moderada de significado; se evidencia 
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cáncer avanzado: un estudio 

multinacional] (Gravier et al., 

2020). 

Chile, India, Jordania, 

EE.UU.). 

-Edmonton Symptom 

Assessment Sytem 

(ESAS) 

-CAGE Questionnaire 

-Estado funcional de 

Karnofsky  

-Escala de 0 a 10 

(Angustia espiritual y 

financiera) 

cómo el sentido de vida puede fluctuar 

dependiendo la cultura y el contexto, 

destacando la importancia de tener en 

cuenta estos factores al tratar el 

bienestar eudaimónico en pacientes 

con cáncer.   

4 Personal resilience resources 

predcit post-tem cell 

transplant cancer survivors 

psychological outcomes 

througn reductions in 

depressive symptoms and 

meaning-making [Los 

recursos de resiliencia 

personal predicen los 

psicológicos de los 

sobrevivientes de cáncer 

después de un trasplante de 

células madre a través de 

reducciones en los síntomas 

depresivos y la búsqueda de 

significado] (Campo et al., 

2017). 

 

La muestra fue de 254 

pacientes adultos, ≥18 

años.  

-Life Orientation Test-

Revised (LOT-R) 

-Rosenberg Self-Esteem 

Scale (RSE) 

-Mastery Scale 

-Brief Symptom 

Inventory (BSI) 

-Impact of Events Scale 

(IES) 

-Life Engagement Test 

(LET) 

Se utilizó el SPSS 22 

para realizar análisis 

tanto descriptivos como 

inferenciales. 

Más del 50% de los pacientes 

experimentaron cambios en su sentido 

de vida, siendo la resiliencia una 

herramienta apropiada para fortalecer 

la existencia de la persona; sin 

embargo, aproximadamente menos de 

la mitad no expresó alteraciones en la 

percepción de haber encontrado un 

significado en su enfermedad, lo que 

indica que, esta búsqueda no representó 

ser importante en su proceso. 
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5 Sentido de la enfermedad y 

afrontamiento en pacientes 

con cáncer de cabeza y cuello 

(Longares y Beleña, 2022). 

La muestra fue de 114 

pacientes con CCC, 

≥18 años de hospitales 

y asociaciones de la 

Comunidad 

Valenciana. 

-Cuestionario de datos 

sociodemográficos (ad 

hoc) 

-Mini-Mental 

Adjustment to Cancer 

Scale (Mini-MAC). 

Se usó SPSS 20 para 

análisis descriptivos, 

comparación de medias (t 

de Student/ U de Mann 

Whitney) y tamaño del 

efecto (d de Cohen/ r de 

Rosenthal) con el fin de 

explorar el sentido 

otorgado al cáncer y sus 

efectos en relaciones y 

prioridades vitales. 

En este estudio, el 51.6% de los 

pacientes encontró un sentido en su 

enfermedad, lo que representa un nivel 

más alto de sentido de vida. No 

obstante, el 71.9% le atribuyó un 

significado negativo, percibiéndola 

como una desgracia o castigo, aun así, 

más de la mitad reportó cambios 

positivos en sus relaciones, prioridades 

y en la manera de valorar la vida. 

6 Sentido de vida en pacientes 

con el diagnóstico de cáncer 

(Huamani y Arohuanca, 

2019). 

La muestra consistió 

en 100 pacientes de 17 

a 81 años de IREN-

SUR. 

-Test de Sentido de Vida 

(PIL), adaptación 

realizada por Gottfried 

(2016). 

Se exploraron los datos 

para normalidad (p<0.5) 

y se realizaron análisis 

descriptivos y 

comparativos del sentido 

de vida según variables, 

con U de Mann Whitney, 

H de Kruskal-Wallis y 

Rho de Spearman. 

La mayoría de los pacientes (74%) 

presentan un SV medio o bueno, 

mientras que solo un 15% muestra 

neurosis noógena; el SV no depende 

significativamente del tipo de cáncer, 

estadio o tiempo de diagnóstico, 

aunque los pacientes con cáncer de 

mama, hígado, leucemia y pulmón 

tienen rangos más bajos. 

7 Sentido y proyectos de vida en 

pacientes oncológicos y 

personas aparentemente sanas 

(Pérez y Bejerano, 2021).  

La muestra fue de 48 

participantes, 24 con 

diagnostico oncológico 

y 24 sanos, desde los 

45 hasta los 59 años. 

-Test de Sentido de Vida 

(PIL) 

-Cuestionario abierto de 

Proyectos de vida 

-Grupos de discusión  

-Observación  

Se usó SPSS 22 y prueba 

de Chi-Cuadrado para 

evaluar la asociación 

entre variables 

categóricas y determinar 

su significancia 

estadística. 

En este estudio, 15 pacientes (81.2%) 

presentaron un SV alto, con metas y 

propósitos bien definidos, muestras 

que 9 pacientes (18.8%) se encontraban 

en una zona de indefinición, es decir, 

no tenían un SV claramente 

establecido; esto indica que, aunque la 

mayoría de los pacientes con cáncer 
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encontraron significado en sus vidas, 

todavía existe un grupo considerable 

que no lo ha definido; además, la salud 

y la familia fueron los aspectos más 

importantes tanto para los pacientes 

como para las personas sanas. 

8 Social support and meaning of 

life in women with breast 

cancer [Apoyo social y sentido 

de vida en mujeres con cáncer 

de mama] (Jadidi y Ameri, 

2022). 

La muestra fue de 84 

mujeres con cáncer de 

mama (M=60 años) 

seleccionadas por 

muestro no 

probabilístico en un 

hospital educativo de 

Arak, Irán.  

-Scale of the meaning of 

life  

-Cuestionario de 

autoinforme 

Se utilizó SPSS para 

analizar los datos 

mediante prueba T, 

ANOVA y correlación de 

Pearson (p<0.01). 

Numerosos pacientes poseen un nivel 

moderado, vinculado con el respaldo 

social, especialmente en el contexto 

familiar; más del 59% de los evidenció 

un nivel de vida medio. 

9 Unique associations of 

eudaimonic and hedonic 

wellbeing with psychosocial 

adjustment in breast cancer 

survivors [Asociaciones 

únicas de bienestar 

eudaimónico y hedónico con 

ajuste psicosocial  en 

sobrevivientes de cáncer de 

mama] (Moreno et al., 2018). 

La muestra fue de 64 

mujeres. 

-Mental Health 

Continuum-Short Form 

Scale (MHC-SF) 

-Perceived Stress Scale 

(PSS) 

-Center for 

Epidemiological Studies 

–Depression Scale 

(CES-D) 

-Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSIQ) 

-Fatigue Symptom 

Inventory (FSI) 

Se usó IBM SPSS 24, 

con correlaciones de 

Pearson para analizar 

asociaciones bivariados y 

modelos de regresión 

lineal. 

La mayor parte de los pacientes 

(>50%) mostró un sentido de vida 

moderado, lo que señala una 

percepción intermedia de bienestar 

eudaimónico; este tipo de bienestar se 

relaciona con la percepción de tener el 

apoyo de individuos cercanos, tales 

como parientes y amigos, potenciando 

su habilidad para manejar la dolencia; 

igualmente, aquellos con un mayor 

propósito vital manifestaron una ligera 

inquietud por una posible recaída, 

aunque lo significativo es tener un 

propósito vital les proporcionó la 
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-Quality of Life in Adult 

Cancer Survivors Scale 

(QLACS) 

-Posttraumatic Growth 

Inventory (PTGI) 

-Social Provisions Scale 

(SPS) 

sensación de estar acompañados y 

respaldados. 
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Discusión 

La tabla muestra los diferentes niveles de sentido de vida en pacientes con un diagnóstico 

de cáncer, entre la falta o la existencia de neurosis noógena, un nivel moderado o un sentido de 

vida claramente definido; el nivel de sentido de vida tiene un impacto directo en el bienestar 

general y profundo, que se define como la habilidad para hallar un propósito y/o un significado 

en la vida; la ausencia de significado, o una neurosis noógena, generalmente se encuentra 

acompañada de un significativo descontento emocional y psicológico; en cambio, quienes se 

ubican en un nivel medio pueden experimentar variaciones en su sentido de vida durante el 

proceso de tratamiento; por su parte, los pacientes que manifiestan un sentido de vida bien 

definido tienden a mostrar mayor bienestar, lo que resalta el valor de este elemento en su 

adaptación a la enfermedad (Huamani y Arohuanca, 2019).  

Con base en estos hallazgos, se evidencia que una parte considerable de los pacientes 

oncológicos presenta un bajo nivel de sentido de vida, reflejando las dificultades que enfrentan 

para encontrar propósito durante su vivencia con la enfermedad (Hassankhani et al., 2017); sin 

embargo, algunos estudios, como el de Marco et al. (2023), muestran que a lo largo del tiempo 

y el tratamiento, el SV puede fluctuar, con una tendencia a mejorar algunos meses después de 

la cirugía; este fenómeno sugiere que el SV no es estático, sino que puede verse influenciado 

por factores como la resiliencia personal, el apoyo social y las experiencias personales de los 

pacientes. A nivel cultural, como indica Gravier et al. (2020), el sentido de vida puede estar 

relacionado con el contexto cultural, siendo importante incluir este factor en el abordaje 

terapéutico en dicha población.  

Desde un punto de vista clínico, es vital examinar el SV en personas diagnosticadas con 

cáncer para comprender su estado emocional y psicológico; este factor puede afectar su 

capacidad para gestionar la enfermedad, en la toma de decisiones respecto a la terapia y en la 

manera en que enfrentan los retos propios del proceso; abordar clínicamente los casos donde el 

paciente resulta un SV bajo, ya sea por ausencia de propósito o signos de neurosis noógena, 

puede favorecer su bienestar a través de intervenciones que fortalezcan la resiliencia y ayuden 

a construir un sentido de vida. 

Investigaciones como las de Campo et al. (2017) y Longares y Beleña (2022) señalan 

que muchos pacientes logran identificar transformaciones positivas en sus vínculos afectivos y 

en su sistema de valores lo cual puede ser aprovechado como un punto de partida terapéutica 

para fomentar el desarrollo del sentido de vida (SV). 

De cara al futuro, sería importante tener en cuenta el estadio clínico, el tipo de cáncer y 

características personales, tanto culturales como sociales, de los pacientes para entender de 

manera más efectiva y adecuada las variaciones individuales en la percepción del significado de 

la vida, tal como lo proponen Huamani y Arohuanca (2019) y Jadidi y Ameri (2022); estas 

investigaciones pueden proporcionar sugerencias más concretas para la práctica clínica y guiar 

a crear intervenciones a medida que mejoren la calidad de vida de los pacientes con cáncer.
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Tabla 6: Dimensiones de calidad de vida en pacientes adultos con cáncer. 

N.º Título/Autores/Año Población o muestra 
Instrumentos de 

evaluación 
Proceso estadístico Resultados principales 

1 Afrontamiento y calidad de 

vida en pacientes con cáncer 

de mama (Font et al., 2020). 

La muestra fue de 60 

mujeres con cáncer de 

mama, con edades 

entre 36 y 84 años, 

tratadas en el Hospital 

Universitario de 

Bellvitge.  

-Cuestionario de calidad 

de vida (QLTF) 

-Mini-Mental 

Adjustment to Cancer 

Scale (Mini-MAC). 

Se realizaron pruebas de 

comparación con U de 

Mann Whitney y 

correlaciones con Rho 

Spearman mediante el 

programa estadístico 

SPSS 21. 

El estudio concluyó que la mayoría de 

los pacientes sin metástasis (>50%) 

muestran una calidad de vida más 

favorable en las dimensiones de hábitos 

cotidianos y satisfacción en el aspecto 

físico, las dimensiones relacionadas 

con el ámbito familiar, social y 

emocional son similares entre ambos 

grupos. 

2 Calidad de vida en pacientes 

con cáncer atendidos en un 

Hospital Nacional de Lima 

(Moran y Soto, 2021). 

La población fue de 

109 pacientes con 

cáncer que se atienden 

en un Hospital de 

Lima. 

-Cuestionario de calidad 

de vida (EORTC QLQ-

C30) 

Se utilizó SPSS 26 y se 

realizó el análisis 

estadístico propiamente 

dicho. 

Se analizaron tres dimensiones de la 

calidad de vida: bienestar general, 

dimensión física y síntomas. 

Predominaron las percepciones menos 

favorables, las restricciones físicas y la 

presencia de síntomas, lo que evidencia 

una tendencia hacia la disminución de 

la calidad de vida en la población 

estudiada. 

3 Calidad de vida percibida por 

pacientes oncológicos en 

estadio III y IV, del Hospital 

José Carrasco Arteaga. 

Cuenca 2018 (Rodas, 2020). 

La muestra fue de 80 

pacientes con 

diagnósticos de cáncer 

en estadios III y IV, 

hospitalizados para 

tratamiento 

oncológico.  

-Formulario de datos 

sociodemográficos  

-Inventario de Calidad 

de Vida (InCaViSa) 

Se utilizó SPSS 25, 

utilizando estadísticos de 

frecuencia y porcentajes. 

El 47.6% registró una calidad de vida 

inadecuada o extremadamente 

inadecuada; esto es, el 31.3% la 

consideró mala y el 16.3% muy mala; 

en contraste, el 33.8% la calificó como 

regular y solo el 3.8% la clasificó como 

muy alta; los pacientes mostraron 
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dificultades en el aspecto del bienestar 

físico; particularmente, inquietudes 

relacionadas con la actividad física, su 

imagen corporal y su vida cotidiana; no 

obstante, en las dimensiones que se 

destacaron fueron las cognitivas y las 

redes de soporte familiar y social. 

4 Calidad de vida y coping 

religioso-espiritual en 

pacientes con cáncer (Matos et 

al., 2017). 

La muestra fue de 96 

pacientes ambulatorios 

en cuidados paliativos 

y 96 adultos sanos (≥ 

18 años) en un hospital 

público de Sao Paulo, 

Brasil. 

-Cuestionario utilizando 

datos sociodemográficos 

-McGill Quality of Life 

Questionnaire 

(MQoLQ) 

-Coping Religioso-

Espiritual-Breve (CRE) 

Se utilizó SPSS 22 para 

análisis descriptivos, 

comparación de 

proporciones (Chi-

Cuadrado), datos 

cuantitativos y medianas 

(Mann-Whitney) y 

correlaciones 

(Spearman), con un nivel 

de significancia 5%. 

En este estudio, más de la mitad de los 

participantes (>50%) percibieron una 

mejor calidad de vida vinculada a su 

religión, especialmente los hombre y 

quienes practicaban el catolicismo; no 

obstante, los participantes en cuidados 

paliativos presentaron menor 

puntuación en algunos aspectos de su 

calidad de vida, siendo el ámbito 

psicológico el más afectado en un 

grupo particular, sin especificar el 

número de participantes en cada caso. 

5 Comparative Study of the 

Quality of Life and coping 

Strategies in Oncology 

Patients [Estudio comparativo 

de la calidad de vida y 

estrategias de afrontamiento 

en pacientes oncológicos] 

(Meneguin et al., 2024). 

La muestra fue de 300 

pacientes ≥ 18 años en 

oncología ambulatoria 

de un hospital público 

en Brasil.  

-Cuestionario de datos 

sociodemográficos  

-McGill Quality of Life 

Questionnaire 

(MQoLQ) 

-Cuestionario de Formas 

de Afrontamiento 

(WCQ) 

Se utilizó el programa 

IBM SPSS 22, con el 

nivel de significación 

establecido en el 5%, con 

las pruebas de Kruskal-

Wallis y ANOVA. 

Un gran número de personas (>50%) 

mostró afectaciones en su calidad de 

vida, especialmente en su bienestar 

psicológico; mediante la enfermedad 

avanza la calidad de vida se deteriora, 

al igual que su percepción de su 

bienestar y el concepto que se tiene de 

calidad de vida. 
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6 Efectos del tipo de tratamiento 

y grupos de riesgo en la 

calidad de vida y la 

información en pacientes con 

cáncer de próstata (Oraá et al., 

2017). 

 

La muestra fue de 176 

hombres con cáncer de 

próstata, seleccionados 

aleatoriamente, 

tratados en el Hospital 

San Pedro de Logroño  

y la Fundación Rioja 

Salud. 

-Entrevista 

-Cuestionarios de la 

calidad de vida: 

EORTC QLQ- C30 

EORTC QLQ-PR25 

EORTC QLQ-INFO25. 

Mediante SPPSS 22 se 

realizaron 

comparaciones entre 

grupos (Kruskal-Wallis y 

Dunn-Bonferroni, prueba 

t de Student) y análisis de 

correlación (Pearson), los 

tamaños del efecto se 

calcularon utilizando la d 

de Cohen, con un nivel de 

significancia menor a 

0,05. 

Más de la mitad de los pacientes 

(>50%) presentaron complicaciones en 

las áreas de bienestar físico, 

funcionamiento social, personal y 

sexual; sin embargo, consideraron que 

su calidad de vida fue aceptable, los 

hombres mayores o con estudios 

básicos reportaron una calidad de vida 

más baja en comparación con otros 

grupos. 

7 Espiritualidad y calidad de 

vida en pacientes con cáncer 

avanzado (Muñoz et al., 

2023). 

 

 

 

 

 

La muestra fue de 476 

pacientes, ≥ 18 años, 

con cáncer avanzado.  

-Escala de Evaluación 

Funcional de Terapia de 

Enfermedades Crónicas 

y Bienestar Espiritual 

(FACIT-G) 

-Functional Assessment 

of Cancer Therapy 

(FACT-G) 

Se usaron medias con DE 

o RIC según normalidad 

(Shapiro-Wilk), con 

correlaciones de 

Spearman estableciendo 

un nivel de significancia 

de 5%. 

Más de la mitad de los pacientes 

(>50%) presentaron un aumento en su 

calidad de vida en dimensiones de 

espiritualidad y bienestar físico; 

asimismo, se observó una mejoría en 

mujeres y aquellos que estaban en una 

relación romántica; es así que, tanto 

como la espiritualidad y el bienestar 

físico son importantes para una 

adecuada calidad de vida. 
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8 Estrategias de Afrontamiento 

y Calidad de Vida en Pacientes 

Oncológicos y Cuidadores 

Primarios (Mayorga y 

Peñaherrera, 2019). 

La muestra fue de 60 

participantes (30 

pacientes con cánceres 

adultos y 30 

cuidadores primarios), 

≥ 18 años, atendidos en 

SOLCA Tungurahua. 

-Escala de Estrategias de 

Coping Modificada 

(EEC-M) 

-Cuestionario de calidad 

de vida (EORTC QLQ-

C30) versión española 

Se compararon grupos 

con t de Student para 

variables cuantitativas y 

Chi-cuadrado para 

nominales. 

Un número significativo de personas 

(>50%), a pesar de experimentar más 

síntomas y una menor percepción 

subjetiva de su salud, presentaron una 

mejor calidad de vida y una mejor 

adaptación a la enfermedad, sobre todo 

en las áreas social, autodeterminación y 

desarrollo personal. 

9 Factores asociados a la calidad 

de vida en pacientes con 

cáncer (Pacheco et al., 2023). 

La muestra fue de 184 

pacientes con cáncer, 

adultos de ambos 

sexos, atendidos en una 

Unidad de Dolor y 

Cuidados Paliativos 

durante el 2021. 

-The Short Form-36 

Health Survey 

(Cuestionario SF-36). 

Se usó SPSS 27 para 

análisis, calculando la 

razón de prevalencias 

(RP y RPa) con un 95% 

de confianza. 

123 pacientes; es decir, el 66.8% 

expresaron una calidad de vida 

deficiente, mostrando dificultades en 

su bienestar global; por otro lado, el 

8.7% alcanzaron un nivel intermedio; 

en cambio, el 24.5% manifestaron que 

su calidad de vida era elevada; al 

explorar aspectos específicos, el 

bienestar físico se evidenció como uno 

de los más afectados, demostrando que 

las limitaciones que los pacientes 

experimentaron al realizar sus 

actividades diarias; además, se notaron 

resultados disminuidos en el bienestar 

emocional y social, en especial, los 

adultos mayores y las mujeres, 

indicando que podrían estar más 

expuestos a las repercusiones del 

cáncer en su calidad de vida. 
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10 Health-related quality of life 

and its determinants among 

cancer patients evidence from 

12,148 patients of Indian 

database [Calidad de vida 

relacionada con la salud y sus 

determinantes entre pacientes 

con cáncer, evidencia de 

12.148 pacientes de una base 

de datos India] (Dixit et al., 

2024). 

La muestra fue de 

12.148 pacientes 

seleccionado a 

propósito de siete 

hospitales oncológicos 

líderes en India. 

-EuroQOL-5D (EQ-5D) Se usaron ANOVA y t de 

muestras independientes 

para comparar calidad de 

vida entre grupos.  

Una amplia mayoría de los pacientes 

(>50%) exhibieron una mejor calidad 

de vida en comparación con los 

pacientes hospitalizados; la CVRS 

también resultó ser una medida crucial, 

y se notó que la calidad de vida de los 

pacientes se deterioraba conforme 

progresaba el estadio de cáncer; los 

pacientes que estaban en etapas más 

avanzadas (III y IV) presentaron 

calificaciones inferiores en el CVRS; la 

mayoría de los pacientes 

experimentaron fluctuaciones en su 

calidad de vida en la función de la fase 

de la enfermedad y del tipo de terapia 

que recibieron; los pacientes que 

recibieron tratamiento ambulatorio con 

terapia hormonal mostraban una 

calidad de vida superior a la de aquellos 

que se sometieron a quimioterapia. 

11 Impacto del COVID-19 en el 

distrés, ansiedad, depresión y 

calidad de vida en pacientes 

con cáncer (Yera et al., 2023). 

La muestra fue de 339 

participantes con 

cáncer, ≥ 18 años, de 

ambos sexos. 

Selección en un centro 

oncológico de 

Querétaro, México. 

-Termómetro de Distrés 

(TD) 

-Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión 

(HADS) 

-Cuestionario de Calidad 

de Vida (QLQ- C30). 

Se usó JASP 0.17.1 para 

ANOVAS y Post hoc, 

con variables 

independientes (grupo 

pre-Covid vs Covid y 

sexo) y dependientes 

(distrés, ansiedad, 

Una gran cantidad de personas con 

cáncer (>50%) experimentaron una 

reducción considerable en su calidad de 

vida, impactando en aspectos como el 

bienestar físico, emocional y social; 

además, se notó una disminución en la 

percepción mundial de la calidad de 

vida, lo que subraya la relevancia de 
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depresión, calidad de 

vida QLQ-C30). 

proporcionar un mayor respaldo 

psicológico en circunstancias de crisis. 

12 Psychological adaption and 

quality of life patients who 

underwent lower limb 

amputation due to cancer 

[Adaptación psicológica y 

calidad de vida de pacientes 

sometidos a amputación de 

miembro inferior por cáncer]  

(Shchelkova et al., 2022) 

La muestra constó de 

39 pacientes hombres 

en el Departamento de 

Oncología General del 

NMIC.  

-Cuestionario de prueba 

“Estrategias de 

afrontamiento” 

-EORTC QLQ-C30 

-Big Five (BIG V) 

-Orientaciones de 

Sentido de Vida (PIL 

Test) 

Se usó SPSS 25 y Excel 

XP, con prueba T de 

muestra única; mientras 

que las diferencias entre 

los grupos mediante 

ANOVA, además se 

aplicó la prueba Chi-

cuadrado, para analizar 

distribución de 

características 

categóricas. 

La mayoría de los pacientes (>50%) 

presentó un nivel medio de calidad de 

vida sin diferencias significativas en la 

escala funcional; se reportaron 

puntuaciones más altas en actividad 

cognitiva y emocional; mientras que la 

actividad física general y rol obtuvo 

puntuaciones más bajas, reflejando 

dificultades para mantener la 

comunicación interpersonal con la 

misma frecuencia e intensidad que 

antes de la enfermedad. 

13 Quality of life og patients with 

cancer undergoing 

chemotherapy in hospitals in 

Belos Horizante, Minas Gerais 

State, Brazil does individual 

characteristics matter [Calidad 

de vida de pacientes con 

cáncer sometidos a 

quimioterapia en hospitales de 

Belo Horizonte, Estado de 

Minas Gerais, Brasil, 

¿importan las características 

individuales?] (Pena et al., 

2021). 

La muestra fue de 230 

pacientes, ≥ 18 años, 

diagnosticados con 

cáncer de mama, 

colorrectal, cervical, 

pulmón, cabeza y 

cuello, que iniciaban 

quimioterapia por 

primera vez. 

-Cuestionario de calidad 

de vida (EORTC QLQ 

C-30 versión 3). 

Se usó R para análisis 

descriptivos, se aplicó la 

prueba de Wilcoxon para 

comparar puntos 

temporales del EORTC 

QLQ-C30, presentando 

un nivel de significancia 

menor a 0.05. 

Las dimensiones de calidad de vida que 

se evidenciaron en la mayoría de los 

pacientes adultos con cáncer fueron 

principalmente la función emocional y 

la calidad de vida global; se observó 

una mejora significativa en la función 

emocional de los pacientes después de 

iniciar un tratamiento; además, la 

calidad de vida global mostró mejoras, 

especialmente entre los pacientes 

viudos, quienes reportaron una mejoría 

en su estado de salud global/calidad de 

vida. 
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14 Spiritual Well-Being 

Depression and Quality of Life 

Among Latinaa Breast Cancer 

Survivors [Bienestar espritual, 

depresión y calidad de vida 

entre las latinas sobrevivientes 

de cáncer de mama] (Garduño 

et al., 2021). 

Muestra de 97 

sobrevivientes de 

cáncer de mama latinas 

(≥ 21 años) de un 

centro oncológico 

integral en Nueva 

York. 

-Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy-Spiritual Well 

Being (FACIT-Sp) 

-Functional Assessment 

of Cancer Therapy 

(FACT-G) 

-Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-

9) 

Se usó SPSS 19 para 

análisis descriptivos, 

comparación de grupos 

(t-Student, Chi-

cuadrado), correlaciones 

(Pearson) y regresión 

multivariable 

presentando un nivel de 

significancia menor a 

0.05. 

Más de la mitad de los pacientes 

(>50%) experimentaron una mejor 

calidad de vida cuando vivían un 

bienestar subjetivo, destacando el 

sentido de propósito o paz como el 

factor más influyente; también se 

observó que el bienestar espiritual, 

particularmente el sentido de 

propósito/paz, estaba más relacionado 

con la calidad de vida que la fe en sí 

misma; por otro lado, las pacientes que 

estaban casadas o en pareja mostraron 

una mejor calidad de vida. 

15 Study on the correlation 

between postoperative mental 

flexibility, negative emotions, 

and quality of life in patients 

with thyroid cancer [Estudio 

sobre la correlación entre 

flexibilidad mental 

postoperatoria, emociones 

negativas y calidad de vida en 

pacientes con cáncer de 

tiroides] (Ly et al., 2021). 

La muestra fue de 82 

pacientes con cáncer 

de tiroides, ≥ 18 años. 

-Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-

II) 

-Cognitive Fusion 

Questionnaire (CFQ) 

-Sheehan Disability 

Scale (SDS) 

-Social Anxiety Scale 

(SAS) 

-Functional Assessment 

of Cancer Therapy-

General (FACT-G). 

Se utilizó SPSS 22 para 

el análisis estadístico; 

asimismo, se utilizó 

correlación de Pearson 

para analizar la relación 

entre las variables, por 

otro lado se calcularon 

odds ratios (OR) e 

intervalos de confianza 

del 95% 

Un gran número de pacientes (>50%) 

obtuvo una calidad de vida media, con 

variaciones en sus diferentes 

dimensiones; las dimensiones 

evaluadas fueron: estado fisiológico, 

funcional, social/familiar y emocional, 

siendo el estado fisiológico el mejor 

puntuado y el estado emocional el más 

afectado; la calidad de vida se vio 

influenciada por la flexibilidad 

psicológica, indicando que aquellos 

con menor capacidad de adaptación y 

afrontamiento emocional 

experimentaron mayores dificultades 

en su bienestar general. 
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Discusión 

En la tabla presentada se detallan las dimensiones de la calidad de vida, como el bienestar 

físico, emocional y psicológico en pacientes con cáncer; sin embargo, la forma en que se 

clasifican estas dimensiones puede variar según los autores, quienes a veces incluyen categorías 

adicionales como el bienestar material, el desarrollo personal, la autodeterminación, la inclusión 

social y los derechos; los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes incluyen la 

función física, las interacciones sociales, el bienestar cognitivo y emocional, además del 

bienestar espiritual, estos factores están vinculados y su influencia cambia dependiendo la fase 

de la enfermedad, el tipo de terapia que se ha recibido y entorno sociocultural del paciente; es 

vital destacar que la calidad de vida en pacientes con cáncer no se determina únicamente por la 

presencia de la enfermedad, sino también por las estrategias de tratamiento y las características 

individuales que permiten a los pacientes adaptarse a su diagnóstico (Verdugo et al., 2018). 

Diversas investigaciones han demostrado que varios factores tienen un impacto 

considerable en la calidad de vida de los pacientes con cáncer; se evidenció que los pacientes 

en fases más avanzadas de la enfermedad sufren un declive significativo en su calidad de vida, 

en particular en los aspectos físicos, emocionales y sociales (Moran y Soto, 2021; Rodas, 2020; 

Meneguin et al., 2024); sin embargo, también se descubrió que los pacientes con mayor 

bienestar espiritual y apoyo social, en especial aquellos que practican alguna religión, suelen 

indicar mejor calidad de vida (Muñoz et al., 2023; Garduño et al., 2021). En comparación, varias 

investigaciones destacan la importancia de las relaciones familiares, que desempeñan un rol 

crucial en la adaptación y la mejora de la calidad de vida (Mayorga y Peñaherrera, 2019). 

Desde un enfoque clínico, es imprescindible que los expertos en salud entiendan la 

relación entre las distintas dimensiones de los pacientes con cáncer, es por ello que, la labor 

clínica debe centrarse en fomentar la adaptación emocional, ofreciendo tácticas eficaces para el 

manejo y potenciando las dimensiones sociales y espirituales de los pacientes; además, es 

relevante integrar el apoyo psicológico durante todas las etapas del tratamiento, no solo al inicio 

de la enfermedad, sino también en la etapa de remisión; la intervención temprana puede ser 

esencial para mejorar el bienestar emocional y social, lo que a su vez mejora la calidad de vida 

en general. 

En el futuro, sería recomendable que las investigaciones y las intervenciones se 

concentren en el desarrollo de programas de apoyo psicológico accesibles, que combinen tanto 

el bienestar emocional como el físico; además, se podrías investigar cómo diferentes tipos de 

tratamiento y enfoques multidisciplinarios pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes, 

ajustándose a sus necesidades individuales y ayudando a mitigar el sufrimiento asociado con el 

cáncer y su tratamiento.



49 
 

Tabla 7: Relación entre el sentido de vida y calidad de vida en pacientes adultos con cáncer. 

N.º Título/Autores/Año Población o muestra 
Instrumentos de 

evaluación 
Proceso estadístico Resultados principales 

1 A closer look into the 

correlates of spiritual well-

being in women with breast 

cancer: the mediating role of 

social support [Una mirada 

más cercana a los correlatos 

del bienestar espiritual en 

mujeres con cáncer de mama: 

el papel mediador del apoyo 

social] (Novakov, 2024). 

La muestra fue de 64 

mujeres de entre 33 y 

79 años, con cáncer de 

mama, sometidas a 

radioterapia en el 

Instituto Oncológico 

de Vojvodina, Serbia. 

-Quality of Life - Breast 

Cancer (QOL-BC) 

-Medical Outcomes 

Study - Social Support 

Survey (MOS-SSS) 

-Acceptance and Action 

Questionnaire II (AAQ-

II) 

-Big Five Inventory 

(BFI) 

Se usó estadísticos 

descriptivos y 

correlación de Pearson, 

MANOVA y ANOVA 

con Greenhouse-Geisser 

y pruebas post hoc de 

Bonferroni para la 

identificación de las 

diferentes dimensiones 

del bienestar espiritual. 

Se demostró que la mayoría de las 

mujeres (>50%) experimentaron un 

propósito de vida alto, influyendo en su 

calidad de vida; se demostró que las 

pacientes más jóvenes, con mayor 

apertura y percepción de apoyo social, 

tenían un mayor SV, lo que ayuda a 

afrontar mejor la enfermedad; en 

comparación con las demás, aquellas 

con menos flexibilidad psicológica y 

menor apoyo social mostraban una 

reducción en su SV, lo que afectó 

negativamente en su calidad de vida. 

2 Determinants of spiritual well-

being that impact breast cancer 

patients quality of life 

[Determinantes del bienestar 

espiritual que afectan la 

calidad de vida de las 

pacientes con cáncer de 

mama] (Puspita et al., 2024). 

La muestra estuvo 

compuesta por 112 

mujeres adultas (M=50 

años) con diagnóstico 

confirmado de cáncer 

de mama. 

-RAND 36-Item Short 

Form Health Survey 

(RAND SF-36) 

-Functional 

Assessment of Chronic 

Illness Therapy - 

Spiritual Well-Being 

Scale (FACIT-Sp) 

Se usó SPSS 21.0 para su 

análisis descriptivo con 

Kolmogórov-Smirnov y 

correlación de Spearman, 

se validó con Chi-

cuadrado de Hosmer-

Lemeshow, su nivel de 

significancia fue menor 

al 0.05. 

Se evidenció que más de la mitad de las 

participantes (51,8%) tienen un 

adecuado sentido de vida y el 50,9% 

presentaron altos niveles en la 

dimensión de bienestar espiritual, el 

cual está relacionado con la calidad de 

vida a través de la paz y el significado 

en la vida, teniendo un 65,6% de 

probabilidad de percibir una mejor 

calidad de vida. 
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3 Efficacy of meaning-centered 

group psychotherapy for 

cancer survivors: a 

randomized controlled trial 

[Eficacia de la psicoterapia de 

grupo centrada en el 

significado para 

sobrevivientes de cáncer: un 

ensayo controlado aleatorio] 

(Van der Spek et al., 2017). 

De una población de 

2192 pacientes, la 

muestra fue de 170 

sobrevivientes de 

cáncer, 40 hombres y 

130 mujeres 

diagnosticados en los 

últimos 5 años y 

tratados con intención 

curativa. 

-Entrevista telefónica 

-Scales of Psychological 

Well-Being (SPWB) 

-Posttraumatic Growth 

Inventory (PTGI) 

-Mental Adjustment to 

Cancer Scale (MAC) 

-Life Orientation Test 

Revised (LOT-R) 

-Beck Hopelessness 

Scale (BHS) 

-Hospital Anxiety and 

Depression Scale 

(HADS) 

-Quality of Life 

Questionnaire (EORTC 

QLQ-C30) 

Modelos mixtos lineales 

(LMM) para analizar 

discrepancias entre 

grupos con examen post 

Hoc con rectificación de 

Bonferroni y la d de 

Cohen. 

Se reveló que la mayoría de los 

pacientes (>50%) que experimentaron 

un mayor SV mostraron una mejor 

calidad de vida en varias dimensiones, 

como bienestar físico, emocional y 

social; al tener un propósito de vida 

existe una mejor adaptación 

psicológica y mayor resiliencia frente a 

la enfermedad, lo que favorece su 

funcionalidad y percepción de salud; es 

decir, el SV se destaca como un factor 

importante que mejora la calidad de 

vida. 

4 Meaning in life and quality of 

life: palliative care patients vs 

the general population 

[Sentido de vida y calidad de 

vida: pacientes en cuidados 

paliativos vs población 

general] (Bernard et al., 2020). 

La muestra fue de 206 

pacientes en cuidados 

paliativos (≥18 años, 

expectativa de vida <6 

meses) y 1015 

personas de la 

población suiza. 

-Schedule for MIL 

evaluation 

-Subjective Single- Item 

QOL 

Se usó SPSS 24 con un 

error de tipo I de 0.05 

para análisis 

inferenciales. 

Se comprobó que los pacientes con 

cáncer (>50%) tenían puntuaciones 

altas en SV, aunque ligeramente 

inferiores al promedio de la población; 

la mayoría encontró sentido en su 

familia, relaciones sociales, 

espiritualidad y desarrollo personal; 

por otro lado, factores como la salud y 

el ámbito financiero parecieron menos 

significativos; estos hallazgos 

subrayan que el SV, en particular 
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mediante el respaldo social, familiar y 

espiritual, impacta positivamente en la 

calidad de vida. 

5 Outcomes of a dignity 

therapy/life plan intervention 

for patients with advanced 

cancer undergoing 

chemotherapy [Resultados de 

una intervención de terapia de 

dignidad/plan de vida para 

pacientes con cáncer avanzado 

sometidos a quimioterapia] 

(Dose et al., 2018). 

La muestra se 

conformó por 18 

pacientes, ≥18 años 

con cáncer de páncreas 

o pulmón avanzado. 

-Distress Thermometer 

(DT) 

-Patient Dignity 

Inventory (PDI) 

-Functional Assessment 

of Cancer Therapy 

(FACT-Hep) 

Functional Assessment 

of Cancer Therapy 

(FACT-L) 

-Autoevaluación 

Analógica Lineal 

-Escala FACIT-Sp-12 

-Purpose in Life Test–

Short Form (PIL) 

Se usó SPSS 21.0,  

utilizando la prueba T 

bilaterales si los datos 

eran normales y prueba 

de Wilcoxon si no lo 

eran. 

No se registran cambios significativos 

en la calidad de vida y el sentido de los 

pacientes con cáncer a lo largo del 

tiempo; el déficit de desarrollo del SV 

sugiere que no afectó directamente la 

calidad de vida de los participantes. 

6 Personal positioning of 

oncology patients in palliative 

care: a mixed-methods study 

[Posicionamiento personal de 

pacientes oncológicos en 

cuidados paliativos: un estudio 

de métodos mixtos] (Silva, 

2022). 

La muestra se 

constituyó con 71 

pacientes con cáncer 

en cuidados paliativos. 

-Purpose in Life Test 

(PIL) 

-Quality of Life 

Questionnaire (EORTC 

QLQ C-30) 

-Hospital Anxiety and 

Depression Scale 

(HADS) 

Se usó STATA 14.0 para 

regresión lineal múltiple 

y GSEM para analizar a 

la vez ambas variables. 

Un gran número de pacientes (>50%) 

mostró que un mayor SV estaba 

relacionado con una mejor calidad de 

vida, aquellos que encontraron un 

propósito de vida presentaron mayores 

niveles de bienestar, mejor 

funcionamiento en sus actividades 

cotidianas y una percepción positiva de 

su salud de manera general. 
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7 Reappraising personal values 

in cancer Meaning‐in‐life 

adaptation, meaningfulness 

and quality of life 

[Reevaluación de los valores 

personales en el cáncer 

Adaptación al significado de la 

vida, significado y calidad de 

vida] (Carreno et al., 2023). 

La muestra fue de 210 

pacientes con cáncer y 

172 adultos sanos, ≥18 

años, reclutados en el 

Hospital de 

Torrecárdenas 

(Almería, España) y la 

comunidad local. 

-Valued Living 

Questionnaire-

Perceived Change 

(VLQ-PC) 

-Personal Meaning 

Profile Brief (PMP-B) 

-Portrait Values 

Questionnaire (PVQ) 

-Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy-Spiritual Well-

Being (FACIT-Sp) 

Se aplicó Mann-Whitney, 

Chi-cuadrado y 

Wilcoxon para la 

comparación de grupos, 

con correlación de 

Spearman. 

El 35% de los participantes evidenció 

un SV elevado y adaptado, lo que se 

manifiesta en las dimensiones como la 

familia, espiritualidad, apoyo social y 

el bienestar físico; el 31% presentó un 

SV medio, sin cambios; mientras que, 

el 34% tuvo un SV bajo, lo que se 

asoció con niveles bajos de bienestar y 

autoestima. 

8 Relationship between the 

quality of life and the meaning 

of life in cancer patient 

[Relación entre la calidad de 

vida y el sentido de la vida en 

el paciente con cáncer] 

(Majerníková y Obročníková, 

2017). 

La muestra fue de 100 

pacientes, ≥18 años en 

tratamiento en centros 

oncológicos de Prešov 

y Košice. 

-World Health 

Organization Quality of 

Life  

-BREF 26 

-Life Meaningfulness 

Scale (LMS) 

Se usó STATISTICA 13 

para análisis descriptivos 

y correlación de 

Spearman.  

Números participantes (>50%) con un 

SV superior evidenciaron una mejor 

calidad de vida, en especial en aspectos 

como el bienestar físico y las 

interacciones sociales; las personas con 

mayor respaldo social, creencias 

religiosas y edad avanzada mostraron 

los niveles más elevados de SV. 

9 Subjective well-being in 

cancer patients: the roles of 

social support, purpose in life, 

resilience, and 

informativeness [Bienestar 

subjetivo en pacientes con 

cáncer: el papel del apoyo 

social, el propósito de vida, la 

La muestra fue de 338 

pacientes adultos con 

cáncer en Croacia 

(41,1% hombres, 

58,9% mujeres, M=42 

años). 

-Diener Subjective 

Well-Being Scale 

(SWB) 

-Social Support Scale 

(SSS) 

-Purpose in Life Scale 

(PIL) 

Se utilizó SPSS 22 para 

análisis descriptivos y 

correlacionales, con 

PROCESS 4.0 con 

Bootstrap para la 

mediación (IC al 95%); 

se verificó con la prueba 

El elevado SV de la mayoría de los 

pacientes (>50%) se vinculó con un 

incremento en la satisfacción vital, 

aprendizajes positivos y prosperidad, 

encontrando una clara relación entre el 

SV y la calidad de vida, lo que 

promueve una adaptación emocional y 

física más eficaz; los pacientes 
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resiliencia y la informatividad] 

(Brajković et al., 2023). 

-Short Resilience Scale 

(SRS) 

-Quality of Life 

Questionnaire (EORTC-

QLQ) 

de Kolmogórov-

Smirnov. 

demostraron niveles elevados de apoyo 

social, en particular con su pareja, 

reforzando su bienestar; a su vez, se 

demostró que con un mayor SV se 

presenta una mayor conciencia sobre la 

enfermedad. 
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Discusión 

La tabla presentada hace referencia a la conexión entre el sentido de vida y la calidad de 

vida en pacientes adultos que padecen cáncer; los pacientes con un sentido de vida superior 

(SV), especialmente aquellos que encuentran significado en su sentido, conexiones sociales, 

espiritualidad y crecimiento personal, suelen expresar una mejor calidad de vida, que incluye 

aspectos físicos, emocionales y sociales, indicando que el objetivo de vida puede funcionar 

como un mecanismo de adaptación positivo ante los desafíos que conlleva el diagnóstico de 

cáncer (Carreno et al., 2023). 

Varias investigaciones destacan que el SV está vinculado a una mejor calidad de vida en 

los pacientes con cáncer, Novakov (2024) descubrió que las pacientes más jóvenes y con mayor 

respaldo social sufrieron un SV más elevado, lo que contribuye a manejar la enfermedad de 

forma más eficaz; por otro lado, las personas con menor flexibilidad psicológica y poco apoyo 

social experimentaron una disminución en su SV, lo cual tenía un impacto considerable en su 

bienestar. Otros estudios como el de Puspita et al. (2024), sugieren que el bienestar espiritual, 

tiene una relación positiva con la calidad de vida, especialmente cuando los pacientes 

experimentan paz en sus vidas; además, Bernard et al. (2020) y Van der Spek et al. (2017) 

confirmaron que el SV, particularmente a través del apoyo social y la espiritualidad, mejora la 

adaptación psicológica de los pacientes y favorece su bienestar emocional, lo cual contribuye a 

un mayor sentido de vida; sin embargo, hay estudios que no muestran cambios significativos en 

el SV o calidad de vida, lo que sugiere que en algunos casos no hay una clara relación entre 

ambas variables (Dose et al., 2018). 

Desde una perspectiva clínica, el SV es un factor clave en la intervención psicológica en 

pacientes con cáncer, tanto la evaluación como el fortalecimiento del SV son cruciales en la 

mejora del bienestar emocional, la adaptación del tratamiento y la resiliencia frente a la 

enfermedad; adicionalmente, la espiritualidad y el apoyo social parecen ser herramientas 

relevantes que expertos en salud podrían promover durante el proceso, tal como se señalan 

Majerníková y Obročníková (2017) y Brajković et al. (2023). Dichos elementos favorecen el 

incremento de la satisfacción vital y el bienestar general de los pacientes con cáncer, resaltando 

la relevancia  del sentido de vida. 

En el futuro resultaría beneficioso investigar específicamente con factores como el tipo 

de cáncer, la etapa de la enfermedad, como lo es su diagnóstico, tratamiento y remisión, y las 

particulares demográficas de los pacientes, con el fin de proporcionar recursos valiosos para 

potenciar el SV y, de esta forma, promover un mejor bienestar y una adaptación más efectiva al 

cáncer; los próximos estudios deben considerar una mayor diversidad cultural y geográfica, 

obteniendo una visión más extensa de cómo se percibe el SV en diferentes contextos; en este 

contexto, los estudios realizados en Latinoamérica podrían ser de gran relevancia, ya que la 

mayor parte de las investigaciones actuales se centran en comunidades de Europa y Asia. 

En definitiva, una de las mayores restricciones de la investigación es la variabilidad 

cultural, ya que las variaciones en los contextos geográficos y culturales pueden afectar la 

percepción del SV, lo que subraya la importancia de llevar a cabo más estudios en diferentes 

contextos; además, se identifican pocas investigaciones en Latinoamérica sobre este asunto, lo 
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que limita el entendimiento de la conexión entre el sentido de vida y la calidad de la vida; otra 

dificultad es que una gran cantidad de estudios se centran en pacientes con cáncer en etapas 

avanzadas, especialmente en aquellos que reciben atención paliativa, lo que podría alterar los 

resultados y no reflejar las experiencias de los pacientes en las primeras etapas de la patología; 

también se enfrenta un desafío adicional debido a los cortes de energía a nivel nacional, como 

parte de la crisis energética, que afectaba la recopilación y análisis de datos.
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados, se identificaron distintos niveles de sentido 

de vida en los pacientes con cáncer, que van desde la ausencia de propósito hasta un sentido de 

vida claro y definido; en general, la mayoría de los pacientes experimentan un sentido de vida 

reducido, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad, reflejando dificultades tanto 

físicas como emocionales; sin embargo, el sentido de vida no es estático, puede ir cambiando a 

lo largo del tiempo y mejorar con un adecuado tratamiento, múltiples redes de apoyo y otros 

factores como la resiliencia y el contexto cultural. 

- Queda demostrado que la calidad de vida en pacientes con cáncer se compone por diversas 

dimensiones que se relacionan entre sí, incluyendo el bienestar físico, emocional, social, 

psicológico y espiritual; por lo tanto, pacientes que se encuentran en etapas avanzadas de la 

enfermedad experimentan una disminución de su calidad de vida, en especial en las dimensiones 

física y emocional; sin embargo, aquellos que cuentan con apoyo social y bienestar espiritual 

presentan una mejor adaptación a la enfermedad, influyendo de manera positiva en su calidad 

de vida; es importante considerar que cada paciente es único, por lo que algunas dimensiones 

de la calidad de vida pueden ser más relevantes para unos que para otros. 

- En definitiva, el sentido de vida y la calidad de vida están estrechamente relacionadas, dado 

que los pacientes que logran encontrar un propósito o significado en su vida, a pesar de la 

enfermedad, experimentan una mejor adaptación, y por ende presentan mayor satisfacción en 

su calidad de vida; no obstante, se demostró principalmente que el bienestar espiritual está 

vinculado de manera positiva con una mejor calidad de vida, al proporcionar paz y un propósito 

durante el proceso de la enfermedad. 

Recomendaciones 

- Se recomienda que los profesionales en psicooncología integren el sentido de vida como un 

aspecto central en la atención de los pacientes, debido a que influye en el bienestar general; para 

ello, es fundamental un abordaje amplio que no solo contemple al paciente, sino también a su 

familia, brindando herramientas para fortalecer el apoyo emocional, la resiliencia y el bienestar 

espiritual; además, se sugiere fomentar la construcción del propósito de vida, promoviendo una 

visión esperanzadora y un afrontamiento positivo ante la enfermedad. 

- Asimismo, resulta fundamental promover momentos de reflexión en que los pacientes puedan 

identificar aquello que otorga sentido a su vida, como metas personales, vínculos significativos 

o actividades con valor propio; al facilitar este tipo de reconocimiento permitirá a los pacientes 

conectar con aspectos que superen a la enfermedad, lo que puede influir positivamente en las 

distintas emociones de su calidad de vida y la aceptación de su situación actual.  

- Además, se sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar la evolución del sentido y la 

calidad de vida en pacientes con cáncer, identificando factores que influyen en su bienestar a lo 

largo del tiempo; a su vez, se alienta a los estudiantes a desarrollar investigaciones innovadoras 

y basadas en evidencia que contribuyan al diseño de estrategias más efectivas para mejorar las 

dimensiones de la calidad de vida en pacientes con cáncer.
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ANEXOS 

Anexo 1. Eliminación de artículos científicos duplicados. 

 

 


