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Resumen

El objetivo de la presente investigacién es evaluar el sentido de vida en pacientes con esquizofrenia
del Hospital Psiquiatrico de La Habana. Para ello se realiz6 una revision de las historias clinicas, y
basandonos en los criterios de inclusidn y exclusion, quedd conformada una muestra de 97 pacientes
a los cuales se les aplicé el test de propésito en la vida (PIL) y una entrevista semiestructurada.
Como resultados obtuvimos que, en 64 pacientes de la muestra seleccionada, que representan un
65.97% se encuentra presente un sentido de la vida, con presencia de metas definidas; 21 de los
pacientes, representando el 21.64%, poseen cierta indefinicion respecto al sentido de la vida, y 12
pacientes, que representan el 12.37%, un vacio existencial, que como nos describe la logoterapia,
estos sujetos no han podido encontrar un sentido concreto a su existencia personal.
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Abstract

The objective of this research is to evaluate the meaning of life in patients with schizophrenia al the
Psychiatric Hospital of Havana. For this purpose, a review of the Medical Records was carried out,
and based on the inclusion and exclusion criteria, a purpose in life test (PIL) and a semi-structured
interview were applied to a sample of 97 patients. As a result, 64 patients, meaning 65.97% of the
selected sample, has a structured sense of life with the presence of defined goals, 21 patients,
representing the 21.64%, have a little uncertainty regarding the meaning of life, and 12 patients, the
remaining 12.37%, has an existential void. As logotherapy describes, these subjects have not been
able to find a concrete meaning to their personal existence.

Keywords: meaning of life, schizophrenia, personal existence

Introduccidén

El tema del sentido de la vida es uno de los temas clasicos de la ética y de otras ramas de la
filosofia, la psicologia y otras disciplinas sociales y humanas. Se origina en las preocupaciones
acerca del llamado “problema del hombre” y de su existencia como individuo humano, en la
reflexion acerca de: ¢ Quién soy? ¢Hacia donde voy? ¢ Por qué estamos aqui? ¢Qué utilidad
tiene mi vida? ¢ Cual es el sentido de toda mi existencia? Tema vinculado a la busqueda de la
felicidad, al origen de la vida y su fin, la muerte, etc. (D’Angelo Hernandez, 2002)

El sentido de la vida revela aquellas caracteristicas de la subjetividad individual que marcan

una significacion especial de los aspectos existenciales de la vida humana. Esta tematica en
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la psicologia, ha sido abordada a nivel historico desde el enfoque humanista-existencial,
especificamente dado por la vision de Viktor Frankl a partir de su experiencia en los campos
de concentracion nazi.

De acuerdo con su teoria de la logoterapia, Viktor Frankl, expresa que la primera fuerza
motivante del hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su propia vida. Este sentido es
Unico y especifico en cuanto es uno mismo y uno mismo es quien tiene que encontrarlo; solo
asi logra alcanzar el hombre un significado que satisfaga su propia voluntad de sentido.

La logoterapia considera que la esencia intima de la existencia humana esté en la capacidad
del hombre de ser responsable, por lo que intenta hacer al paciente plenamente consciente de
sus propias responsabilidades; razén por la cual ha de dejarle la opcion de decidir por qué,
ante qué o ante quién se considera responsable (Frankl, 1991). La logoterapia ha permitido
esclarecer el concepto de sentido de la vida, cuya importancia puede vislumbrarse en la frase
de Nietzsche: “quien tiene un por qué para vivir, encontrara casi siempre cualquier como”, que
motivo la reflexidon de Viktor Frankl acerca del sentido, la intencionalidad y la finalidad de vivir,
indispensable para el adecuado funcionamiento de los seres humanos.

De acuerdo con Frankl, el sentido de vida debe descubrirse, no puede inventarse, es decir, no
se trata de objetivos auto-impuestos sino de una bldsqueda, un auto-descubrimiento. Para
Rodriguez, dicha busqueda de sentido se convierte en una fuente de motivacion para seguir
viviendo, asumir obligaciones y sobrellevar situaciones dificiles o adversas. Rodriguez, M.
2005).

Para Frankl la motivacion basica del ser humano es su orientacion fundamental hacia el
sentido, es decir, el encontrar y descubrir un porqué y para qué vivir. El descubrimiento del
sentido de la vida tiene como base lo que Frankl denominé como “voluntad de sentido”, una
fuerza interior de la dimension espiritual, que en la mayoria de los hombres, por distintos
motivos, esta inactiva. A esta dinamica espiritual le llam6 noodinamica (nods = espiritu), y la
situ6 dentro de un campo de tensién bipolar, en el cual, un polo viene representado por el
significado (sentido) que debe cumplirse y el otro polo por el hombre que debe cumplirlo
(Gottfried, 2016).

El hombre tiene la capacidad de realizar el sentido de su vida, pero esto no implica que siempre
se realice la “voluntad de sentido”; justamente Frankl afirma que se encuentra en la actualidad,
mas a menudo, la “voluntad de sentido” en la forma de frustracion (Frankl, 1991), donde el
hombre experimenta el sentimiento de una falta de sentido de la propia existencia.

Quien no ha buscado o no ha alcanzado a descubrir el sentido que cada situacion concreta
conlleva, quien no ha descubierto un significado, una razén, un motivo, un porqué, un para qué
vivir o ha hecho de algunos medios (como el placer, poder, prestigio, honor, recogimiento,
dinero, etc.) los fines de su busqueda experimenta un vacio en su existencia. El hombre que
no vive para buscar y descubrir el sentido en la realizacion de los valores, incrementa la
probabilidad de caer en una patologia psicoldgica denominada frustracion existencial (Frankl,
1991).

Para Frankl, la carencia de significado es un indicador de desajuste emocional. Frankl entendi6
al hombre como un ser que se traza una vida llena de sentido y que puede enfermar si su
voluntad de sentido se ve frustrada.
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Otros autores como Jung, Frankl, Maddi, Colman, Hobbs, Kretschmer, dan reporte que un
porcentaje importante de sus pacientes (las cifras varian de uno a otro) que padecen de
neurosis noodgenas (Yalom, 1984). Posteriormente, psicologos pertenecientes a la corriente
existencialista han tratado de probar que la enfermedad mental tiene que ver con el vacio
existencial. Dentro de esta linea podemos encontrar el estudio realizado por Moomal en 1999
en el cual encontrd que existe una correlacién positiva entre sentido en la vida y el bienestar
mental (Moomal, 1999).

Respecto a esto Frankl expresdé: “Durante mucho tiempo, de hecho, durante medio siglo, la
psiquiatria ha tratado de interpretar la mente humana como un simple mecanismo y, en
consecuencia, la terapia de la enfermedad mental como una simple técnica. Me parece a mi
gue ese suefio ha tocado a su fin. Lo que ahora empezamos a vislumbrar en el horizonte no
son los cuadros de una medicina psicologizada, sino de una psiquiatria humanizada. EI médico
gue todavia quiera desempefiar su papel principal como técnico, se vera obligado a confesar
gue él no ve en su paciente otra cosa que una maquina, y no al ser humano que hay detras de
la enfermedad”.

“Un individuo psicotico incurable puede perder la utilidad del ser humano y conservar, sin
embargo, su dignidad. Tal es mi credo psiquiatrico. Yo pienso que sin €l no vale la pena ser un
psiquiatra. ¢A santo de qué? ¢ Solo por consideracién a una maquina cerebral dafiada que no
puede repararse? Si el paciente no fuera algo mas, la eutanasia estaria plenamente justificada”
(Frankl, 1991) por lo que se puede apreciar que a través de estas palabras Frankl resalta el
valor del paciente como ser humano, preocupandose de esta manera por temas vitales como
son el bienestar, felicidad, etcétera.

1.1 Sentido de vida segun la psicologia positiva

La psicologia positiva estudia cientificamente el funcionamiento 6ptimo de las personas. El
iniciador del movimiento de la psicologia positiva, Martin Seligman, desarrolld6 una teoria
acerca del bienestar, y plante6 5 factores que contribuyen a lograr una felicidad auténtica
(Seligman, 2018), los cuales son resumidos en el acronimo de PERMA encontrandose entre
estos:

e Positive Emotion (Emociones positivas): Refiere a las emociones que podemos sentir,
tales como la calidez, el embelesamiento, el placer, el éxtasis, entre otros.

e Engagement (Compromiso): Alude a la capacidad de las personas para estar
involucradas en las acciones que realizan en la cotidianidad. Este involucramiento
produce la pérdida de la conciencia de si mismo mientras se realiza la accion y puede
generar emociones opuestas a la emocién positiva.

e Relationships (Relaciones positivas): El ser humano como ser social establece
relaciones con los demds, por lo que el mantener relaciones positivas le permitira
obtener gratificaciones, tanto a nivel social como personal.

e Meaning (Sentido de vida): Refiere a la capacidad para sentir la vida de si mismo como
una oportunidad para pertenecer y servir a algo que uno cree como superior al propio

yo.
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e Accomplishments (Logros): Refiere a la capacidad para observar las consecuencias de
los actos que las personas realizan, generando un elemento que permite creer en si
mismas, favoreciendo una disposicion psicoldgica positiva para realizar las cosas.

Paralelamente al modelo PERMA (o PRIMSA en espafiol), la psicologia positiva ha generado
evidencia con respecto a cada una de las dimensiones que lo componen, destacando el
aspecto del sentido de vida como uno de los que permite generar un mayor bienestar en la
persona.

Por otra parte, Steger, plantea al sentido como un término que abarca dos dimensiones
principales, siendo estas “la comprension”, entendida como la capacidad para entender la vida,
incluyendo el mundo exterior y la forma en como uno se relaciona en su cotidianidad; y la
segunda dimension esta dada por “el propésito”, lo cual habla acerca de los proyectos de vida
a largo plazo, las actividades relevantes en la vida del individuo y los objetivos 0 metas
establecidos (Steger, Oishi, Kashdan, 2009).

En esta misma linea, en la actualidad, Martela & Steger, plantean una tercera dimension, la
cual esta dada por la importancia “significance”, la cual trata del valor inherente de la vida y del
tener una vida digna de ser vivida (Mortela, Steger, 2016).

Todos estos elementos vinculados al concepto de sentido, llevan a observar que en la vida del
ser humano existen aspectos que le proporcionan un significado a su existencia, los cuales
permitiran satisfacer su propia voluntad de sentido ante la vida (Frankl,1991), lo cual generara
un mayor bienestar a nivel de salud mental.

El sentido de la vida es un predictor de la salud mental, evitando trastornos tan frecuentes
como la ansiedad y la depresion desde el punto de vista clinico. Por este motivo es necesario
evaluar el sentido de vida en pacientes con trastornos mentales, para posteriormente ayudarles
a mejorar con el establecimiento de metas, aumento de la esperanza y desarrollo de valores,
asi como optimizar la conciencia moral, el bienestar y la resiliencia ante las dificultades de la
vida.

2. Esquizofrenia, Un poco de Historia...

Siglos atréas, el origen de la enfermedad se atribuia a un desbalance de los fluidos corporales
(basado en la vision Hipocratica que clasificaba a las enfermedades mentales en mania,
melancolia, histeria y frenitis) o a manifestaciones diabodlicas o de hechiceria (Calvo de la Paz,
2016).

Durante el siglo xi1x, se abandon¢ la teoria acerca de lo sobrenatural y entonces el énfasis se
puso en la observacion empirica, por lo que se resaltaron las Ciencias Médicas como
disciplinas cientificas.

La esquizofrenia fue descrita por primera vez como sindrome afectando a adolescentes y
adultos jovenes por Bénédict Morel en 1853, denominado Demence précoce, (demencia
precoz) (Calvo de la Paz, 2016).

En 1887 Emil Kraepelin escribié una serie de textos sobre el concepto de “Demencia precoz”.
Entre sus pacientes identific6 un grupo que enfermaban en la juventud y que presentaban
sintomas tales como alucinaciones y empobrecimiento emocional y que tendian a volverse
completamente incapaces de atenderse a si mismos (Calvo de la Paz, 2016).
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Kraepelin no eligié un sintoma como caracteristico o patognomaonico pero sus descripciones
clinicas enfatizaban la mezcla de delirios, alucinaciones, movimientos anormales,
embrutecimiento emocional, pérdida de la voluntad y aislamiento social (Calvo de la Paz,
2016).

En 1908 que Eugen Bleuler, publico Demencia precoz o el grupo de esquizofrenias en el cual
desarroll6 el concepto de un grupo de enfermedades caracterizadas por disturbios del
pensamiento, sentimientos y relaciones con el mundo externo, con el esencial y
patognomonico sintoma del disturbio del pensamiento (Calvo de la Paz, 2016).

.Se considera que el creador del término esquizofrenia fue el psiquiatra Eugen Bleuler en el
siglo xx, significando: de “esquizo”: fragmentado o escindido y “frenio”: mente. Ademas, Bleuler
describio los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad: la disociacion ideo-afectiva-
conativa, el autismo, la disgregacion del pensamiento y la ambivalencia (Calvo de la Paz,
2016).

2.1 Sintomas de la esquizofrenia

Hay dos grandes problemas en relacién con los sintomas de la esquizofrenia porque los
sintomas, en su mayor parte, son subjetivos, es decir, solo el paciente los experimenta, con lo
cual no pueden ser comprobados. El segundo, es que la esquizofrenia es una enfermedad que
presenta muchos y variados sintomas, pero ninguno es especifico de ella, sino que también
pueden estar presentes en otros trastornos mentales (Calvo de la Paz, 2016). Actualmente se
dividen los sintomas en dos grandes grupos:

e Los positivos consisten en aquellas manifestaciones anormales que experimentan o
hacen los pacientes, como ver y oir cosas que no existen (alucinaciones) o pensar que
ocurren cosas gue no son verdad (delirios).

e Los negativos consisten en aquellas manifestaciones que hacen pensar que el sujeto
esta perdiendo capacidades para pensar, sentir o hacer cosas con normalidad. Por
ejemplo, dejar de hablar con fluidez, perder interés por las cosas o las personas, perder
interés por levantarse cada dia a trabajar, etc. Es habitual que, con el paso del tiempo,
muchos de los sintomas se alivien. Sin embargo, suelen quedar algunas secuelas como
abandono del cuidado de si mismo, frialdad hacia los demas, indiferencia o desinterés
por todo.

Los casos en los que predominan los sintomas negativos, suponen una peor evolucion (Calvo
de la Paz, 2016).

En sus diversas manifestaciones clinicas: sintomas psicéticos, negativos, cognoscitivos y
sintomas afectivos como la disforia, las ideas y conductas suicidas, la desesperanza y la
depresion, son sintomas que alteran la funcién social y ocupacional de los pacientes,
dificultando sus relaciones interpersonales y disminuyendo su calidad de vida (Calvo de la Paz,
2016).

2.3 Evolucion, tratamiento y pronostico de la esquizofrenia

Hace veinte afios, se consideraba que cuando aparecia un episodio esquizofrénico en la vida
de una persona, significaba que debia tomar medicamentos por el resto de su vida y que se
iba a ir deteriorando progresivamente. Estos criterios han cambiado en la actualidad debido al
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auge que ha tenido la teoria del exceso de accion dopaminérgica a nivel del sistema nervioso
central como causante del cuadro psicético y que implica que esta excesiva actividad es
fluctuante (episddica) regresando a su nivel de funcionamiento habitual, una vez que pasa la
crisis. Todavia se desconoce cuales son los factores que inician este cambio bioquimico, pero
se conocen factores que lo agravan o los disminuyen (Calvo de la Paz, 2016).

Desde el punto de vista de los subtipos de esquizofrenia, se considera que el hebefrénico y el
simple, son los que tienen peor pronéstico. En cambio, los paranoides, los catatonicos y el
episodio esquizofrénico agudo tienen un buen prondstico (Gonzalez Menéndez, 2009).

En cuanto al inicio de la enfermedad, se considera que los pacientes que tienen un debut con
un inicio subito, tienen mejor prondstico que aquellos que presentan un inicio lento y
progresivo, aungque mientras mas temprano en la vida se presenten sintomas psicoticos peor
es el pronostico(Gonzalez Menéndez, 2009).

La presencia de factores desencadenantes o precipitantes hablan de mejor prondstico que
cuando no existen. Una historia de buen ajuste previo a la enfermedad, en areas importantes
como el funcionamiento social, sexual, laboral y familiar hablan a favor de buena evolucion. El
pertenecer a una familia con buenos patrones de comunicacion y ayuda mutua que le brinden
apoyo al paciente favorece un buen futuro.? La evoluciéon de los trastornos esquizofrénicos
puede ser continua o episddica, con déficit progresivo o estable, o bien puede haber uno o
mas episodios con remision completa o incompleta (Gonzalez Menéndez, 2009).

.Referido a este tema también debemos sefalar las posibles causas que pueden motivar la
recaida de un trastorno esquizofrénico (Calvo de la Paz, 2016):

e Abandono del tratamiento con antipsicéticos (buscar efectos adversos de los farmacos
y dinamica familiar disfuncional, pobre supervision del tratamiento por parte del
responsable el paciente, entre otras).

¢ No seguimiento del paciente en las consultas que tiene programadas por su psiquiatra.

e Presentar inadecuacion en la dosis del neuroléptico que esté tomando o que necesite
un cambio de tratamiento.

e Que exista algun factor perpetuante o desencadenante (drogas, estrés, conflictos, entre
otros) que motive la descompensacion.

e Que exista otra enfermedad en el organismo (sistémica) que sea la que exacerbe la
sintomatologia del trastorno esquizofrénico.

El método mas comun de tratar la esquizofrenia es la medicacion neuroléptica. Los
neurolépticos no curan la esquizofrenia, pero tienen un efecto antipsicotico y de mejoria de los
sintomas evidente en alrededor de dos tercios de los pacientes esquizofrénicos.
Especialmente en estados agudos, con frecuencia permiten eliminar los sintomas por
completo.

Los neurolépticos actian mas eficazmente sobre los sintomas positivos de la esquizofrenia
(desordenes del pensamiento, alucinaciones, delirios) y también ayudan a controlar tales
sintomas a largo plazo. Su efecto sobre los sintomas negativos (aislamiento, pasividad,
embotamiento afectivo) es menos obvio (Calvo de la Paz, 2016).
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Estos diversos tratamientos (psicofarmacoldgicos) que se han introducido en las dltimas cinco
décadas, han resultado eficaces sobre algunos de los sintomas mas relevantes de estos
trastornos, pero no han sido suficiente. Para lograr resultados favorables se requiere que el
tratamiento farmacologico se acomparie de una atencion psicoldgica y del apoyo familiar.

La aplicacion de tratamientos psicoldgicos a la esquizofrenia, ha llegado a un momento actual
de florecimiento y desarrollo de multiples modalidades de intervencion, que han significado un
cambio en la atencion, propiciando los procesos de rehabilitacion o mejoria de las
incapacidades secundarias a los sintomas.

Los principales avances en las estrategias de tratamiento para la esquizofrenia se han
desarrollado y refinado basandose en el modelo de vulnerabilidad-estrés; un marco que
muestra coOmo interactlan los estresores ambientales con la vulnerabilidad biologica para
producir la psicopatologia y las incapacidades psicosociales secundarias propias de la
esquizofrenia. Este modelo ha suscitado el surgimiento de la gama de formatos terapéuticos
gue hoy conocemos y que se orientan hacia un doble objetivo; por un lado, el desarrollo y
fortalecimiento de aquellos factores que permiten una Optima proteccion de la persona (y que
basicamente incluyen el tratamiento farmacoldgico, las habilidades personales de
afrontamiento y de autoeficacia, la capacidad cognitiva de procesamiento y el apoyo familiar y
social) y, por otro, la disminucién o eliminaciébn de los estresores ambientales y de la
vulnerabilidad biol6gica subyacente (Calvo de la Paz, 2016).

La formulacion de la esquizofrenia como una enfermedad que requiere un tratamiento multi-
componente e individualizado ha permitido el desarrollo de una serie de terapias psicolégicas,
adaptadas a las distintas necesidades y fases de la enfermedad, y el desarrollo de una serie
de pruebas experimentales que han validado su eficacia para estos fines en combinacion con
el tratamiento psico-farmacoldgico. Los tratamientos psicolégicos se han centrado en los
efectos de la adaptacion a las experiencias psicoéticas, en la reduccién de los sintomas
psicoticos residuales, la prevencion de recaidas, el cumplimiento del tratamiento, las relaciones
interpersonales, la adquisicion de habilidades necesarias para una vida independiente, y la
reduccion del estrés y de la carga familiar (Villana y Lemos, 2001).

Por tanto, el factor mas importante para mejorar el pronéstico es el diagnostico precoz y el
tratamiento adecuado con seguimiento dispensariado (Gonzalez Menéndez, 2009). En este
sentido, se reconocen algunos factores asociados a un mejor prondstico, como son: el
comienzo tardio de la enfermedad, el género femenino, la presencia de noxas precipitantes
identificables, el brote agudo y la duracion breve de los sintomas, el buen funcionamiento entre
crisis con buena adaptacion premoérbida socio-laboral, la ausencia de anormalidades
cerebrales estructurales, la existencia de buenos sistemas de apoyo social, el predominio de
sintomas positivos y la ausencia de Antecedentes Patologicos Familiares (APF) de
esquizofrenia (Calvo de la Paz, 2016).

2.4 Reinsercion social del paciente esquizofrénico

Resulta vital destacar la trascendental importancia que posee este tema en el tratamiento del
paciente enfermo mental. Es bien sabido que la mayoria de las enfermedades mentales
endogenas, después del brote floreciente de sintomas y signos tratados con éxito por la
terapéutica psicofarmacolédgica, dejan un residuo o trastorno defectual mas o menos
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importante, que hace particularmente dificil la continuidad del paciente en el medio laboral y
social en el que se desenvolvia con anterioridad a la caida psicética (Bellomo, 2011).

Se suman a esta situacion en especifico las dificultades psiquicas que se deben enfrentar en
la tarea laboral. Porque no debemos olvidar que el hecho de haber obtenido el trabajo trae
aparejado un importante estrés de adaptacion a dicha tarea, ya que cognitivamente estuvo
“fuera de la realidad” durante un tiempo, como es el caso de los pacientes psicaticos (Bellomo,
2011).

A eso podria agregarse que, muchas veces, la propia familia no soporta la habitualidad de sus
guejas demandantes, plenas de contrariedades, y es frecuente que lo expulsen o lo marginen
del nucleo familiar. Son muy pocos los casos en que el medio familiar conviviente se dispone
a encargarse de él; por lo que es mas probable que lo hagan los hogares sustitutos (hospitales
psiquiétricos, centros comunitarios), que sus parientes directos (Bellomo, 2011).

Por tanto, nosotros como psicologos, conjuntamente con todo el equipo de salud, debemos
propiciarles a los pacientes y sus familiares una adecuada atencion, centrada en el bienestar,
tanto del paciente como de las personas que le rodean, donde se resalte el valor de este
paciente como ser humano, y no como una maquina defectual, como habia sido considerado,
afos atras.

Toda persona que sufra de una enfermedad mental, desde su nacimiento o sobrevenida, con
independencia de las funciones psicoldgicas que tenga afectadas y la gravedad de su afeccion,
es una persona que conserva todos sus derechos como ser humano, y por tanto, posee un
potencial que deben desarrollar en aras de alcanzar un pleno disfrute y satisfaccion en su vida
cotidiana.

En este sentido el estudio del sentido de vida, constituye un tema escasamente abordado, de
ahi estriba uno de los aspectos que hace de esta investigacion un estudio novedoso y de gran
utilidad en nuestro pais, pues se centra en un tema poco explorado. Con el mismo queremos
contribuir a la generaciébn de nuevas propuestas para la creacion de futuros programas
interventivos dirigidos a estas personas, en aras de potenciar su bienestar psicoldgico y la
satisfaccion con la vida, temas muy importantes para la rehabilitacion de dichos pacientes. Por
todo lo anteriormente planteado se formula el siguiente objetivo:

Objetivo general:

e Evaluar el sentido de vida en pacientes con esquizofrenia del Hospital Psiquiatrico
de La Habana.
Objetivos especificos:

Evaluar la percepcion del sentido en los pacientes con esquizofrenia
Evaluar la experiencia de sentido en los pacientes con esquizofrenia
Evaluar metas y tareas en los pacientes con esquizofrenia

e Evaluar destino/libertad en los pacientes con esquizofrenia
Universo y muestra:

El universo quedd constituido por los pacientes de las 7 salas de larga estadia del Hospital
Psiquiatrico de La Habana, quedando conformada una muestra de 97 pacientes que poseen
diagndstico médico de esquizofrenia, segun el Manual de Clasificacion Internacional de
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Enfermedades CIE-10; basandonos para su seleccion en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que posean diagndstico médico de esquizofrenia 'y se encuentran recibiendo
tratamiento en el Hospital Psiquiatrico de La Habana.

e Pacientes que estén de acuerdo en participar en la investigacion.

e Pacientes con edades comprendidas entre 30 y 55 afios.

e Pacientes con al menos 8 afios ingresados en la institucion.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que poseen otra patologia psiquiatrica.

e Pacientes que se encuentren descompensados en el periodo de estudio.

e Pacientes con problemas cognitivos severos que limiten la comprension de la tarea.
Metodologia

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, por ser su proposito el estudiar
un fendmeno en un momento determinado del tiempo.

Instrumentos y Técnicas
Test Propésito en la Vida (PIL)

Se utilizo la parte A del Purpose- In- Life Test (PIL) de Crumbaugh y Maholick 1964, en su
version castellana, validado recientemente en Cuba por la licenciada Yanelis Martinez Ochoa,
guien adapto la linglistica de alguno de sus items al contexto cubano. (73, 75, 76, 77, 78, 79)

El PIL fue disefiado para evaluar el sentido de la vida, sobre la base de las ideas de analisis
existencial y la logoterapia de Viktor Frankl. Este cuestionario valora el grado de propésito o
sentido de la vida, traducido en la presencia de metas y/o como polo contrario del mismo
constructo, el vacio existencial.

Se trata de una escala tipo Likert (1-7) de 20 items, cuya puntuacion se obtiene sumando los
valores de las opciones de respuesta que el sujeto selecciona, permitiendo obtener una medida
del logro de sentido de la vida desde planteamientos logoterapéuticos. Mientras més altas sean
sus puntuaciones, mayor serd el sentido de la vida.

La interpretacion de la parte A del PIL, es la siguiente:

e Puntuacion < 90: vacio existencial.

e Puntuacién entre 90 y 105: indefinicion con respecto al sentido de la vida.

e Puntuacién >105: presencia de metas y sentido de la vida.
Se tuvo en cuenta para la interpretacion cualitativa del test el andlisis factorial de la version
castellana que distingue cuatro factores:

- Percepcién de sentido: captacién de motivos y razones para vivir la vida y la valoracion que
esta, en general merece. Estd compuesto por los items 4, 6, 9, 10, 11, 12, 16, 17, y 20 pudiendo
oscilar la puntuacion entre 9 y 63.
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- Experiencia de sentido: Percepcion de la vida propia y de la vida cotidiana como plenas de
cosas buenas. Incluye los items 1, 2, 5, 9, 17, 19 y 20 pudiendo oscilar la puntuacion entre 7 y
49.

- Metas y tareas: Objetivos ligados a acciones concretas en la vida y a la responsabilidad
personal percibida hacia estos. Esta integrado por los items 3, 7, 8, 13, 17, 19 y 20, pudiendo
oscilar la puntuacion entre 7 y 49.

- Dialéctica destino/libertad: tension destino vs. libertad y afrontamiento de la muerte como
acontecimiento incontrolable, impredecible e inevitable. Incluye los items 14, 15y 18 del PIL,
pudiendo oscilar la puntuacion entre 3y 21.

e Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada se ha considerado como un importante método de investigacion
psicolégica, sobre todo aquella cualitativamente orientada; la cual permite establecer una
mayor flexibilidad ya que las preguntas pueden ir variando en funcion de como sea su
evolucién, y se vayan obteniendo los datos necesarios para cumplimentar los objetivos.

En esta investigacion, la entrevista semiestructurada fue la técnica inicial en el proceso de
evaluacion. Se baso6 en la busqueda de informacion y se formularon preguntas dirigidas a
indagar sobre algunos aspectos relacionados con el sentido de la vida de dichos pacientes.

En este tipo de entrevista fue de suma importancia estimular la participacion libre y espontanea
del sujeto teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion; dirigiéndose fundamentalmente
a aquellos aspectos de mayor interés, de modo que pudo emerger informacion relevante que
permitié después un analisis cualitativo.

Definicion y operacionalizacion de las variables:

Sentido de la vida: Cuestién filosofica sobre el objetivo y el significado de la vida o la
existencia en general.

Operacionalmente se consideraron tres dimensiones:

- Presencia de metas y sentido de la vida: Puntuacion >105 en el Test Propésito en la vida
(PIL).

- Indefinicion con respecto al sentido de la vida: Puntuacion entre 90 y 105 en el PIL.
- Vacio existencial: Puntuacion < 90 en el PIL
Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes subvariables:

- Percepcién de sentido: captacion de motivos y razones para vivir la vida y la valoracion que
esta, en general merece.

Operacionalmente se consideraron los items 4, 6, 9, 10, 11, 12, 16, 17, y 20 del PIL,
(puntuacion entre 9 y 56)

Experiencia de sentido: percepcion de la vida propia y de la vida cotidiana como plenas de
cosas buenas.

Operacionalmente se consideraron los items 1, 2, 5, 9, 17, 19 y 20 (puntuacion entre 7 y 49).
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- Metas y tareas: objetivos ligados a acciones concretas en la vida y a la responsabilidad
personal percibida hacia estos.

Operacionalmente se consideraron los items 3, 7, 8, 13, 17, 19 y 20, (puntuacion entre 7 y 49)

- Dialéctica destino/libertad: tension destino vs libertad y afrontamiento de la muerte como
acontecimiento incontrolable, impredecible e inevitable.

Operacionalmente se consideraron los items 14, 15y 18 del PIL, (puntuacion entre 3y 21)
Sexo:

Proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por resultado la
especializacion de organismos en variedades femeninas y masculinas. Operacionalmente, el
sexo se tomd a partir de lo referido por los pacientes en las técnicas de evaluacién como
masculino y femenino.

Edad:

Tiempo trascurrido a partir del nacimiento de un individuo. Operacionalmente, se considero el
dato a partir de lo referido por el paciente. Los rangos de edades que se establecieron para el
analisis fueron: De 30- 55 afios.

Principios éticos
La investigacion se realizd bajo los criterios éticos para la conservacion de la integridad fisica
y psiquica de los participantes. Se les explicé los detalles de la investigacion, asi como los

instrumentos a utilizar, y se cont6 con la voluntariedad de los sujetos, los cuales firmaron un
consentimiento informado respetandoseles la decisidén de colaborar o no con la investigacion.

Procesamiento y andlisis de los datos:

Se analizaron los datos en las bases de datos Excel, y SPSS. Se utilizé la entrevista como
modo de poder triangular la informacion obtenida en el test proposito en la vida PIL, y se analizo
mediante la técnica de andlisis de contenido. Los datos se presentaron en tablas estadisticas
gue facilitaron su analisis.

Andlisis y discusion de los resultados
Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Pacientes Sexo femenino Sexo masculino Edades
97 50 47 rango entre 30 y 55
afnos

La muestra estuvo constituida por 97 pacientes con diagnostico médico de esquizofrenia,
especificamente del tipo paranoide. Se dividié en 50 pacientes (51.55%) pertenecientes al sexo
femenino y 47 pacientes (48.45%) pertenecientes al sexo masculino. Estos pacientes se
encuentran ingresados en el Hospital Psiquiatrico de La Habana, con un periodo de evolucion
de mas de 8 afios, en las Salas de larga estadia de dicho centro. El rango de edades oscilé
entre 30 y 55 afos, por lo que son considerados adultos medio.
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Descripcion del sentido de la vida de los pacientes con esquizofrenia a partir de la
integracion de todos los casos.

Tabla 2 Distribucion de los pacientes segun las dimensiones diagndésticas en el logro de
sentido.

Diagnostico Puntuacién No. %
Presencia de metas | > 105 64 65.97%
y sentido de la vida
Indefinicién 90-105 21 21.64%
respecto al
Sentido de la
Vida
Vacio existencial <90 12 12.37%

Se aprecia que en 64 pacientes que representan un 65.97% se encuentra presente un sentido
de la vida, con presencia de metas definidas. Estos pacientes perciben un propdsito en sus
vidas, por lo que se observa que poseen una razon para vivir. Estas puntuaciones altas en el
PIL en los pacientes estudiados, indican que en ellos el sentido de vida esta mas relacionado
a los valores, experiencia y actitudes. En estos sujetos existen grandes deseos de vivir, y
aunque la mayoria quisiera vivir una vida diferente, esta percepcién habla de un grado de
confianza alto para asumir diversas circunstancias vitales.

Se aprecia ademas que, en 21 de los pacientes, representando el 21.64%, poseen cierta
indefinicidn respecto al sentido de la vida, o0 sea, que existe en ellos un rango no decisivo en
cuanto al significado concreto de la vida, su objetivo existencial es poco claro. Ellos poseen un
sentido de la vida béasico, entendido como el deseo de vivir y tener un proposito, metas en la
vida, pero carecen de claridad respecto a como lograrlo.

Se constatd en 12 pacientes, que representan el 12.37%, un vacio existencial, que como nos
describe la logoterapia, estos sujetos no han podido encontrar un sentido concreto a su
existencia personal. Estos pacientes hacen lo que otras personas hacen (conformismo), o
hacen lo que otras personas quiere que ellos hagan (totalitarismo). Estos sujetos han
experimentado la pérdida del sentimiento de que la vida es significativa. Cuando existen
conflictos no resueltos (existenciales, de valores) que llevan a estos pacientes a la pérdida o a
la confusion de su sentido vital, esto repercute en su autoestima y proyectos vitales, lo que se
refleja en su nivel de funcionamiento; dando lugar al vacio existencial. Para estos pacientes no
existe un propésito vital claro y bien definido.
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Tabla 2.1 Puntuacion por factores de cada paciente.

Pacientes |Percepcion qExperiencia {Metas y tare|Dialéctica de 22 51 31 a5 12 66 42 25 46 15
1 52 35 48 12 33 54 LE] 49 18 67 42 22 43 12
2 57, 43 46, 12 34 39 31 46 18 68| 45 25 40 12
3 57 43 49 15 35 63 43 43 15 69 45 25 40 12
4 51 28 46, 12 36 51 49 49 21 70 45 25 43 12
5 45 40 46 21 37 51 43 49 12 71 45 31 46 12
6 45 43 49 21 38 a4 36 a8 18 72| 51 43 46 18
7 63 49 49 12 39 52 29 4 E] 73 51 43 46 21
g 51 40| 43 18 40 56 a5 a5 5 74 43 34 43 21
9 45 43 43 18 41 a4 36 37 9 75 63 46 43 21

10| 42 25 43 18 43 27 17 27 E] 76 51 28 46 21
11 57 49 43 15 43 51 43 LL] 12 77 63 46 43 15
12| 45 43 43 12 L 51 31 a6 12 78 60 46 46 15
13 57 49 49 12 45 33 34 43 9 79 57 46 43 15
14| 58 37 46 21 46 54 37 46 21 20 57 49 49 15
15 57 42| . 40 15 a7 57 a5 a5 12 21 51 28 43 15
16 54 31 43 14 48 51 31 37 12 82 51 28 46 15
17 36 23 31 12 49 57 49 49 15 23 51 28 46 18
18 43 25 44 15 50 50 46 49 18 84/ 45 28| 46 18
19 52 42 4 12 51 57 a3 LE] 21 a5 51 43 46 18
20] 43 39 42 17 52 45 43 46 9 86| 54 46 49 18
21 54 43 43 17 53 39 46 46 21 a7 54 46 49 18
22 56 43 46 15 54 51 49 49 18 88| 57 49 49 15
23 57, 49 49 E 55 51 31 37 15 89 45 28| 43 12
24 63 43 49 12 56 63 49 49 15 90| 42 25 43 12
25 54 46, 45, 18 57 57 49 49 15 91 57, 46 46 15
26 59 39 43 12 58 43 49 46 21 92 57, 46 46 12
27 42 27 39 9 59 51 28 43 15 93 54 43 46 12
28 57, 43 49 21 60 45 46 46 18 94| 51 28| 46 12
29 57, 43 49 18 61 51 46 46 15 95 57 49 46 12
30| 57 43 43 12 62 51 a6 43 21 96 39 34 46 9
31 48 38| 48 18 63 &80 LE] 48 15 97 42 34 43 9
64 63 37 46 21
65 a8 31 a6 15

Las puntuaciones de la Percepcidn de sentido oscilaron entre 27 y 63 puntos, para un promedio
de (51.26), y se destacan dentro de ellos, 7 pacientes que obtuvieron la puntuacion maxima
(63 puntos). Esto nos indica que para estos sujetos existen motivos y razones para vivir; y que
son diversos los criterios en cuanto a las razones para vivir la vida y la valoracion de esta.

Las puntuaciones de la Experiencia de sentido estuvieron entre 17 y 49 puntos con un
promedio de (39.37). Se destacan 25 sujetos que obtuvieron puntuacion maxima (49 puntos).
Se puede apreciar que estos sujetos perciben la vida propia y la vida cotidiana como plenas
de elementos positivos.

Las puntuaciones de Metas y Tareas estuvieron entre 27 y 49 puntos con un promedio de
(45.40). Con 29 sujetos que obtuvieron puntuacibn maxima (49 puntos). En general estos
pacientes poseen objetivos ligados a acciones concretas en la vida. Es este factor en el que
mas sujetos obtuvieron la méxima puntuacién, lo que denota que son pacientes con planes
futuros y proyectos, y que asumen la responsabilidad en cuanto a las acciones concretas que
realizan en su vida.

Las puntuaciones de la Dialéctica destino/libertad estuvieron entre 5 y 21 puntos con un
promedio de (15.05), y se resaltan dentro de ellos 15 pacientes que obtuvieron puntuacion
maxima (21 puntos). La mayoria de estos sujetos refirieron que: “el hombre es libre para elegir”,
pero para ellos, en su condicion pacientes proyectaron que: “su vida esta fuera de sus manos
y de su control”, debido a que son pacientes institucionalizados, donde tienen que seguir
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normas de comportamiento, etc. Referido al afrontamiento de la muerte como destino
inevitable, plantearon que no se encuentran preparados para ello.

Se pudo conocer, ademas, cuales eran los motivos y razones que impulsan a estos pacientes
a vivir en esta etapa, los cuales se reflejan a continuacion, haciendo alusion a algunos
planeamientos expresados por ellos:

= “Tengo que encontrar a mi hija/hijo”
= “Dios tiene un proposito para mi”

=  “Tengo pareja aqui en el hospital”

= “Tengo que cuidar a mis padres”

=  “Tengo que cuidar de mis hijos”

Se puede apreciar la necesidad de amar y de ser amado, de disfrutar y vivir en compafiia de
algo o alguien, y se puede apreciar que en su mayoria se trata de personas que asumen una
actitud positiva ante los momentos de sufrimiento, porque aun en estas condiciones, la vida
les sigue pareciendo valiosa.

Ademas, la mayoria de los pacientes estudiados han sido capaces de reajustar sus vidas y
sus planes en correspondencia a su condicion de salud y a sus experiencias. Son sujetos que
aun tienen ganas de sofiar y alcanzar sus suefios, por lo que encontramos pacientes con metas
a corto, mediano y a largo plazo, las cuales fueron trazadas en dependencia de las
experiencias individuales y las posibilidades reales de estos pacientes. A continuacion, se
ofrecen algunas declaraciones de estos sujetos en relacion a sus metas vitales:

»  “Quisiera salir del hospital’.

= “Estar en mi casa con mi familia”

=  “Trabajar y mantenerme”
Todos los pacientes coincidieron unanimemente respecto a estas proposiciones, resaltandolas
como las metas primordiales a alcanzar, y destacando que es su principal suefio, y su principal
aspiracion en la vida. También se destacan algunos pacientes mas jévenes que entre sus
principales aspiraciones se encuentra “tener un hijo/hija’.

Referido a la internalizacion expresaron:

= “Hacemos actividades culturales, bailamos, cantamos”

= “Realizamos deporte”

= “Nos gusta ir al taller de corte y costura”

= “Nos sentimos bien en la actividad del barrido”
Se observa que estas expresiones se encuentran fundamentadas por valores creativos,
vivenciales y actitudinales, manifestando tener experiencias que les permiten vivir el dia a dia.
Se puede ver la presencia de valores actitudinales vinculados con la produccion o la realizacion
de acciones hacia las demas personas. También emergen los valores creativos, debido a que
los pacientes entrevistados sefalan el hecho de generar algo desde ellos hacia el mundo, a
través de productos que elaboran, como por ejemplo los hombres participan en la realizacién
de canastas de guano y las mujeres hacen alfombras, y luego muchos de estos productos son
vendidos, y otros llevados como donacion a escuelas, centros de trabajo, etc. También aluden
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a los valores vivenciales otorgados a partir de las actividades que reciben en la institucion y
los vinculos que poseen con otros pacientes en la realizacion de dichas actividades.

En este marco, se puede apreciar que estos talleres, actividades diarias, el ayudar a otros y
conversar con otras personas, les genera cierto bienestar, al otorgar una valoracion positiva a
cada actividad, que les da sentido a sus vidas.

Conclusiones

1.

En los pacientes con esquizofrenia el sentido de vida, no indica un pensar o fantasear
cosas insensatas, al contrario, constituye una experiencia auténtica, absuelto de cualquier
fundamento que no sea el acto de su propia fundacion.

El propdsito de la existencia de estos pacientes, surge de la respuesta que dan a la vida,
a las situaciones y a las tareas con que la vida le enfrenta.

Para estos pacientes institucionalizados, el sentido de la vida, es el vivir su dia a dia de
manera tranquila y autbnoma, realizando las actividades que les generan satisfaccion al
interior de la institucion.

Se evidencia como los valores actitudinales, vivenciales, experienciales que permiten el
sentido de vida, se vinculan con el bienestar psicolégico, dado que se busca una situaciéon
gue genera una satisfaccion vital con respecto a la experiencia vivida.

La gran mayoria de los pacientes de la muestra mantienen una satisfaccion personal en
su vida cotidiana, donde observan la vida con més alegrias que tristezas.

A pesar de que no pueden controlar siempre las condiciones con las cuales deben
enfrentarse, si puede controlar sus propias respuestas a estas, por tanto, se consideran
sujetos responsables de sus respuestas, elecciones y acciones.

La voluntad de vivir y lograr objetivos mejora el estado afectivo de dichos pacientes.

El sentido de vida es indispensable para el hombre en tanto funciona como ese motor que
le inyecta energia y evita que el hombre llegue a perecer, no en sentido organico sino
espiritual.
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