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RESUMEN 
 

El fin del tratamiento activo no supone el fin de la atención para los sobrevivientes 

de cáncer, ya que suelen presentar quejas tanto físicas como emocionales, siendo 

el miedo a la recurrencia uno de los problemas emocionales más comunes y 

angustiantes reportado por diversos autores. El objetivo fue evaluar la relación entre 

el miedo a la recurrencia del cáncer, la ansiedad a la muerte y el significado de la 

vida en sobrevivientes de cáncer. Se utilizó un diseño transversal de tipo 

correlacional, con una muestra no probabilística por conveniencia de 118 

participantes quienes respondieron el Inventario de Miedo a la recurrencia, la Escala 

de Ansiedad ante la Muerte de Templer y el Perfil de Significado Personal. Los 

resultados muestran que el 67.8% presenta miedo a la recurrencia clínico. También, 

se encontró una relación positiva significativa entre miedo a la recurrencia total y 

ansiedad a la muerte total (rs= .690, p= .000), por su parte el significado de la vida 

total no correlacionó de manera significativa con el miedo a la recurrencia total (rs= 

-.119, p= .203), pero si correlacionó de manera negativa y significativa con las 

subescalas de gravedad (rs= -.215, p= .019), angustia psicológica (rs= -.281, p= 

.002) y deterioro funcional (rs= -.271, p= .003). Por otra parte, en la regresión 

logística binaria las variables, miedo a la agonía y el miedo a que la vida llegue a su 

fin, explican un 43.6% del miedo a la recurrencia del cáncer.  Se concluye que la 

mayoría de los participantes presentan miedo a la recurrencia, el cual se ve influido 

por aspectos de la ansiedad a la muerte, por lo que es de suma importancia dar un 

seguimiento y tratamiento psicológico adecuado a los sobrevivientes de cáncer, con 

intervenciones eficaces para la reducción del miedo a la recurrencia del cáncer.   

 

 

Palabras Clave: sobrevivientes de cáncer, miedo a la recurrencia, ansiedad a la 

muerte, significado de la vida. 
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ABSTRACT 
 
 

The end of active treatment doesn´t mean the end of care for cancer survivors, since 

they usually present both physical and emotional complaints, being the fear of 

recurrence one of the most common and distressing emotional problems reported 

by several authors. The objective was to evaluate the relationship between fear of 

cancer recurrence, death anxiety and the meaning of life in cancer survivors. A 

cross-sectional correlational design was used, with a non-probabilistic convenience 

sample of 118 participants, who answered the Fear of Recurrence Inventory, the 

Templer Death Anxiety Scale and the Personal Meaning Profile. The results show 

that 67.8% present fear of clinical recurrence. Also, a significant positive relationship 

was found between total fear of recurrence and total death anxiety (rs= .690, p= 

.000), meanwhile the meaning of total life didn’t significantly correlate with total fear 

of recurrence (rs= -.119, p= .203), but it did correlate negatively and significantly with 

the severity subscales (rs= -.215, p= .019), psychological distress (rs= -.281, p = 

.002) and functional impairment (rs= -.271, p= .003). On the other hand, in the binary 

logistic regression the variables, fear of agony and fear of life coming to an end, 

explain 43.6% of the fear of cancer recurrence. It is concluded that most of the 

participants present fear of recurrence, which is influenced by aspects of death 

anxiety, so it is of utmost importance to provide adequate psychological follow-up 

and treatment to cancer survivors, with effective interventions for the reduction of 

fear of cancer recurrence.   

 

 

 

Keywords: cancer survivors, fear of recurrence, death anxiety, meaning of life. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022), las 

enfermedades crónicas son enfermedades de larga duración y progresión lenta. 

Siendo las enfermedades cardíacas, los infartos, el cáncer, las enfermedades 

respiratorias y la diabetes con el 63% las principales responsables de las muertes 

a nivel mundial.  

 

El cáncer es la principal causa de muertes en el mundo, en 2020 ocasionó casi 10 

millones de defunciones. Los cinco tipos de cáncer que causaron un mayor número 

de fallecimientos en 2020 fueron: el cáncer pulmonar (1,8 millones), colorrectal (916 

000), hepático (830 000) gástrico (769 000) y mamario (685 000) (Organización 

Mundial de la Salud, 2022).  

 

En los últimos años, gracias a los avances en el diagnóstico y tratamiento, la tasa 

de mortalidad ha ido descendiendo progresivamente, aumentando, por ende, el 

número de sobrevivientes de cáncer. A nivel mundial se estima que son 43,8 

millones de personas sobrevivientes de cáncer a los cinco años desde su 

diagnóstico (Blanco y Ochoa, 2021).  

 

 



9 
 

Se considera a los sobrevivientes como aquellas personas que permanecen vivas 

y continúan con su funcionalidad después de superar dificultades consideradas 

graves o enfermedades mortales. En el área del cáncer, una persona se considera 

sobreviviente desde el momento del diagnóstico hasta la etapa final de la vida 

(Instituto Nacional del Cáncer, 2018).  

 

Sin embargo, de acuerdo con Hall et al. (2019), después de completar el tratamiento 

activo, los sobrevivientes de cáncer se enfrentan a desafíos físicos y emocionales. 

El miedo a la recurrencia del cáncer es uno de los problemas emocionales más 

comunes y angustiantes que afectan a los sobrevivientes de cáncer (Cessna et al., 

2020).  

 

El miedo a la recurrencia del cáncer es una respuesta reactiva adecuada y 

esperada, de la que los pacientes son conscientes y puede ser adaptativa y 

funcional en un primer momento (Mutsaers et al., 2016), pero en niveles 

disfuncionales pueden afectar el bienestar y la calidad de vida (Altuve-Burgos, 

2020). A diferencia de los trastornos de ansiedad, no es necesariamente un miedo 

irracional, sino una reacción a una amenaza real (Herschbach et al., 2010). 

 

El miedo a la recurrencia del cáncer se ha definido como "miedo, preocupación o 

inquietud relacionados con la posibilidad de que el cáncer regrese o progrese" 

(Lebel et al., 2016), y es caracterizado por una gran preocupación, afrontamiento 

desadaptativo, deficiencias en el funcionamiento y problemas para planificar el 

futuro (Cessna et al., 2020). Las preocupaciones de los sobrevivientes sobre la 
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recurrencia de la enfermedad pueden continuar durante años, incluso después de 

que finaliza el tratamiento y puede persistir en niveles iguales a los experimentados 

en el momento del diagnóstico (Hall et al., 2019).   

 

De acuerdo con Almeida (2019), se estima que el 73% de los sobrevivientes de 

cáncer experimentan miedo a la recurrencia. Se han realizado varios estudios en 

relación con esta variable en distintas poblaciones: En una revisión sistemática se 

informó que la mayoría de los sobrevivientes de cáncer reportaron niveles bajos a 

moderados de miedo a la recurrencia, y fue considerada como una de las cinco 

mayores preocupaciones y necesidades más frecuentemente respaldadas. Más 

precisamente, el 39-97% de los sobrevivientes de cáncer reportaron algún grado de 

miedo a la recurrencia, el 22-87% reportaron grados moderados a altos y el 0-15% 

reportaron altos niveles de miedo a recurrencia (Simard et al., 2013).  

 

Custers et al. (2016) realizaron un estudio en sobrevivientes de cáncer colorrectal 

en 211 participantes y aproximadamente 29 personas (38%) de los sobrevivientes 

experimentaron niveles altos de miedo a la recurrencia en una mediana de tiempo 

de 5 años, experimentando angustia psicológica y deterioro funcional. Los niveles 

de miedo a la recurrencia no eran diferentes para hombres o mujeres, edad, tiempo 

transcurrido desde la cirugía, nivel educativo o características médicas. 

 

De acuerdo con Koch-Gallenkamp et al. (2016) en su estudio encontraron que 

factores como la edad, el sexo, la educación y el apoyo social resultaron ser 

estadísticamente significativos con miedo a la recurrencia. En cambio, el tipo de 
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cáncer y la etapa en el diagnóstico no se asociaron estadísticamente de manera 

significativa con miedo a la recurrencia.   

 

Lane et al. (2019) realizaron un estudio en 461 adultos jóvenes con el objetivo de 

examinar los factores asociados al miedo a la recurrencia del cáncer. Los resultados 

arrojaron que el 84% de la muestra experimentó niveles problemáticos de miedo a 

la recurrencia y el 59% cumplió o superó el límite de 22 para identificar niveles 

clínicamente significativos de miedo a la recurrencia. Se encontró que los 

participantes que reportaron cualquier grado de angustia psicológica eran más 

propensos a experimentar miedo a la recurrencia clínica. Los participantes con 

mayor insatisfacción de la imagen corporal tenían 2.5 veces más probabilidades de 

experimentar miedo a la recurrencia clínica que los participantes con menos 

insatisfacción de la imagen corporal. 

 

Custers et al. (2017), en su estudio con 460 participantes mujeres encontraron que 

250 (el 55%) de las participantes tenían miedo a la recurrencia alto. En cuanto a las 

variables demográficas se encontró una relación significativa entre educación y 

miedo a la recurrencia, lo que indicaba que las personas que tenían una educación 

terminada en un nivel terciario tenían menos miedo a la recurrencia que aquellas 

con un nivel completo de primaria o secundaria (p = 0.006). De igual modo se 

encontró una relación significativa entre miedo a la recurrencia y tener hijos, 

indicando que las mujeres con hijos experimentaban más miedo a la recurrencia 

que las que no tenían hijos (p = 0.018). No se encontró relación con la edad, pareja, 

variables médicas y tiempo desde el diagnóstico.  



12 
 

En una revisión de Blanco y Ochoa (2021) encontraron que los sobrevivientes de 

cáncer también refieren con frecuencia sentir ansiedad y tristeza, así como miedo a 

posibles recidivas, miedo a la muerte y miedo a un futuro incierto. Por su parte, 

Altuve-Burgos (2020), en su estudio en el que participaron 203 mujeres 

sobrevivientes de cáncer de mama, encontró una relación entre la ansiedad y la 

depresión con el miedo a la recurrencia, obteniendo niveles medios de ansiedad 

que correlacionaron positivamente con miedo a la recurrencia del cáncer.  

 

En el estudio de Berry-Stoelzle (2020) el propósito era examinar las opiniones de 

los pacientes sobre la ansiedad en la supervivencia del cáncer. Se encontraron 5 

temas principales relacionados a la ansiedad: 1. Memoria de la ansiedad, 2. 

Ansiedad relacionada con una posible recurrencia del cáncer, 3. Papel del 

proveedor de atención médica en el manejo de la ansiedad, 4. Comunicación para 

la reducción de los síntomas de ansiedad y 5. Influencia de la ansiedad en futuras 

decisiones de salud. 

 

Kenne et al. (2009) en su estudio exploraron las preocupaciones entorno al miedo 

a la recurrencia mujeres con cáncer de mama. Como resultados se observa que la 

mayoría de las mujeres describieron el miedo a la muerte. Los participantes 

expresaron su temor de no existir en una unión compartida con sus seres queridos, 

dejando atrás a sus parejas, hijos y nietos, y no ser parte de su futuro. Otras temían 

que el proceso de muerte fuera aún más aterrador que la muerte misma, con un 

sufrimiento creciente y síntomas angustiosos al final. 
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En el estudio de Thewes et al. (2016) se realizó una investigación acerca de las 

principales estrategias de afrontamiento utilizadas por los sobrevivientes de cáncer 

para hacer frente al miedo a la recurrencia del cáncer. Como un objetivo adicional 

se exploraron los temores que tenían los sobrevivientes de cáncer en la recurrencia 

del cáncer. Los resultados mostraron que el miedo a la muerte y el proceso de morir 

fueron los dos aspectos más temidos de la posible recurrencia del cáncer. El miedo 

a la muerte se reportó en todos los niveles. Las mujeres con niveles más bajos de 

miedo a la recurrencia comúnmente describían preocupaciones acerca de tener que 

pasar por el tratamiento de cáncer nuevamente, el impacto en las finanzas familiares 

y la alteración de las rutinas familiares. Mientras que las que tenían miedo a la 

recurrencia moderada o alta informaron pensamientos más elaborados de muerte, 

dolor y sufrimiento, relatando el sufrimiento de conocidos que habían muerto de 

cáncer. 

 

Se ha destacado que el contenido del miedo sobre la recurrencia a menudo se 

entrelaza con la muerte por ansiedad a la muerte. El cáncer es una enfermedad 

vista como potencialmente mortal. Por lo tanto, parece razonable sugerir que 

probablemente hay una fuerte asociación entre la ansiedad por la muerte y el miedo 

a la recurrencia del cáncer y, sin embargo, esto no ha sido objeto de investigación 

hasta la fecha (Sharpe et al., 2018). La ansiedad ante la muerte se podría entender 

como una reacción emocional producida por la percepción de señales de peligro o 

amenaza (reales o imaginadas) a la propia existencia. Y la presencia de una 

enfermedad grave, es un estímulo ambiental que puede desencadenarla (Limonero, 

1997).  
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Simard et al. (2013) realizaron una revisión de 130 estudios sobre miedo a la 

recurrencia en su estudio, y solamente uno relacionó el miedo a la recurrencia del 

cáncer y la ansiedad por la muerte. Tang et al. (2011) en su estudio examinaron las 

relaciones entre las características demográficas de los pacientes con cáncer, el 

sentido de propósito en la vida y la ansiedad por la muerte. Los resultados 

reportaron que la ansiedad por la muerte entre los pacientes con cáncer estaba en 

un nivel intermedio. También, descubrieron que el sentido de propósito de vida, el 

grado de miedo a la recaída y el sexo influyeron significativamente en el grado de 

ansiedad de muerte de los pacientes con cáncer. El sexo femenino se asoció 

significativamente con un mayor nivel de ansiedad por muerte en pacientes con 

cáncer. 

 

Sharpe et al. (2018) mencionan en su estudio una serie de barreras que pueden 

estar contribuyendo a la falta de investigación entre ansiedad por la muerte y el 

miedo a la recurrencia. La primera de ellas es que no se tiene una medida validada 

que evalúe ansiedad por la muerte en pacientes con cáncer. La segunda barrera es 

la falta de conceptualizaciones teóricas claras de miedo a la recurrencia que 

describan un papel central para la ansiedad por la muerte en el miedo a la 

recurrencia del cáncer. La tercera barrera tiene que ver con la definición de miedo 

a la recurrencia, ya que no se sabe si el temor es hacia el miedo a la recurrencia o 

el miedo a la progresión. Por último, la cuarta barrera serían las actitudes hacia la 

muerte que tienen los médicos e investigadores.  
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Curran et al. (2020) en su revisión trabajaron con 211 personas, en dicho estudio 

tenían el objetivo de probar las suposiciones del modelo de ansiedad relacionada 

con el cáncer para predecir el miedo a la recurrencia o progresión del cáncer. En 

dicho modelo se tiene un apartado que evalúa ansiedad a la muerte en el cual se 

obtuvieron los siguientes resultados: la ansiedad a la muerte fue un importante 

predictor de miedo a la recurrencia, apoyando su inclusión en el modelo. Por su 

parte, Kesebir y Pyszczynski (2014), propone que la ansiedad por la muerte es más 

probable que surja en respuesta a la alteración de la visión del mundo y la sensación 

de que la vida carece de significado y propósito.  

 

El significado de la vida se reconoce como factor importante en la adaptación 

psicológica de los pacientes con cáncer. La enfermedad implica muchas 

incertidumbres (acerca de la muerte y la recurrencia de la enfermedad) y va 

acompañada de pérdidas como la salud, trabajo, amigos, naturalidad de la vida 

(Jaarsma, 2007). Reker (2000) define el significado de vida como ''el conocimiento 

del orden, la coherencia y el propósito en la propia existencia, la búsqueda y el logro 

de metas valiosas, y un sentido de cumplimiento que lo acompaña y dota a la vida 

de un sentido de propósito, valor personal y realización” (p. 41).  

 

Desde esta perspectiva, si los eventos estresantes de la vida (por ejemplo, un 

diagnóstico de cáncer) desafían el significado de vida de una persona, pueden 

provocar cambios en la visión del significado de una persona (Janoff-Bulman, 1989) 

y hacer que las personas cuestionen las creencias que antes tenían sobre el 

significado de la vida. Las intervenciones centradas en el significado han 
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demostrado mejoras en la calidad de vida y el bienestar, así como la reducción de 

la angustia psicológica (Vos y Vitali, 2018). 

 

Tang et al. (2011) trabajaron con 219 participantes en su estudio. Los resultados 

arrojaron que el 33,8% de los participantes tenían sentido de propósito en la vida, 

el 38,4% no estaban seguros de su sentido de propósito en la vida, y el 27,8% indicó 

que no tenía sentido de propósito en la vida. El promedio final mostró que el sentido 

de propósito de vida de los pacientes con cáncer se encontraba en la categoría de 

inciertos. El sentido de propósito en la vida, el nivel de miedo a la recaída de la 

enfermedad y el sexo fueron predictores significativos en los niveles de ansiedad 

por muerte entre los pacientes con cáncer. 

 

En el estudio de Huamani y Arohuanca (2019) se analizó la percepción sobre el 

sentido de vida en 100 pacientes diagnosticados con cáncer. Los resultados 

arrojaron que en la categoría del sentido de vida en pacientes diagnosticados con 

cáncer el 74% presentaba un sentido de vida medio y bueno, el 15% mostró 

neurosis o depresión noógena, y un 6% frustración existencial. Ahora, en el factor 

actitud ante la muerte, se observa que el 50% de los pacientes presentó puntajes 

mayores que 20 de un máximo de 28, lo que los ubicaría en un logro interior de 

sentido medio y cercano a la frustración existencial.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La práctica clínica a la atención del sobreviviente de cáncer todavía no está 

consensuada y existe un gran vacío en el seguimiento de este grupo de personas 

una vez finalizada la fase de tratamiento activo (Blanco y Ochoa, 2021).  

 

El miedo a la recurrencia del cáncer es uno de los problemas emocionales más 

comunes y angustiantes que afectan a los sobrevivientes de cáncer (Cessna et al., 

2020). Aunque cierto grado de miedo a la recurrencia es natural, comprensible e 

incluso necesario para promover una vigilancia adecuada y conductas de salud 

positivas, cuando se vuelve grave se ha demostrado que compromete el 

funcionamiento psicológico y la calidad de vida (Sharpe et al., 2018). 

 

Las preocupaciones de los sobrevivientes sobre la recurrencia de la enfermedad 

pueden continuar durante años, incluso después de que finaliza el tratamiento y 

puede persistir en niveles iguales a los experimentados en el momento del 

diagnóstico (Hall et al., 2019), hasta 5 años después de la finalización de su 

tratamiento (Sharpe et al., 2018).  

 

El miedo a la recurrencia es poco reconocido a pesar de su incidencia en los 

sobrevivientes de cáncer, ya que no se pregunta en la atención rutinaria del cáncer. 

Esto resulta problemático, ya que las personas que viven con cáncer pueden ser 

renuentes a la hora de plantear o hablar del miedo a la recurrencia con su médico, 

por temor a parecer desagradecido o dañar la relación médico-paciente al 
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cuestionar la eficacia de su tratamiento (Osborn et al., 2019). El miedo a la 

recurrencia se asocia con una gran preocupación, afrontamiento desadaptativo, 

deficiencias en el funcionamiento y problemas para planificar el futuro, así como con 

una menor calidad de vida (Altuve-Burgos, 2020; Cessna et al., 2020). 

 

En las investigaciones revisadas del miedo a la recurrencia del cáncer, se 

encontraron algunas limitaciones importantes, encontrando que la mayoría de los 

estudios han sido realizadas con pacientes con cáncer de mama (Sharpe et al., 

2018), por lo que sería interesante para futuras investigaciones ver si los resultados 

obtenidos en esta población se podrían generalizar a otros tipos de cáncer (Custers 

et al., 2017), ya que, investigaciones recientes indican que el miedo a la recurrencia 

es un problema que se presenta en más tipos de cáncer, incluido el cáncer de 

ovario, colorrectal, pulmón y de próstata (Lebel et al., 2017). Otra de las limitaciones 

observadas por Altuve-Burgos (2020), es que hubo muy pocos participantes en su 

investigación de miedo a la recurrencia y había cuestionarios incompletos, por lo 

que sugiere seguir reportando más evidencias sobre los resultados de su estudio, 

empleado una muestra mayor y con distintos tipos de cáncer.  

 

Ha habido un considerable interés en el investigar y comprender que es lo 

contribuye a que las personas tengan miedo a la recurrencia del cáncer, por lo que 

ha sido asociado a distintas variables como lo son; las estrategias de afrontamiento 

desadaptativas, la ansiedad a la muerte, las creencias metacognitivas, el significado 

de la vida, la intolerancia a la incertidumbre, etc. (Curran et al., 2020; Simonelli et 

al., 2017). Y recientemente algunos de los modelos del miedo a la recurrencia del 
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cáncer reconocen que las preocupaciones existenciales, incluidas las 

preocupaciones sobre la muerte pueden sustentar el miedo a la recurrencia (Fardell 

et al., 2016; Lebel et al., 2014). 

 

De acuerdo con Berlin y Von (2022), el miedo a la recurrencia está fuertemente 

relacionado con la ansiedad ante la muerte en pacientes con cáncer, pero debido a 

la falta de una conceptualización y métodos de medición, esta relación no se ha 

podido analizar desde antes. Asimismo, siguiendo en esta línea, de acuerdo con 

Sharpe et al. (2018) el vínculo entre el miedo a la recurrencia y la ansiedad por 

muerte debe convertirse en un foco de investigación, particularmente con modelos 

recientes de miedo a la recurrencia y ansiedad relacionada con el cáncer 

centrándose más explícitamente en la construcción de la ansiedad por la muerte. 

Por lo que, en su investigación deja ver algunas de las limitaciones que expresan la 

necesidad de realizar estudios que confirmen las propiedades psicométricas de las 

medidas de muerte o ansiedad existencial en grupos de pacientes con cáncer más 

diversos. Además, estudios que investiguen el papel que la ansiedad por muerte 

tiene en el miedo a la recurrencia. 

 

Por su parte, Curran et al. (2017) en su investigación revisaron una serie de artículos 

de ansiedad en el contexto de cáncer, sin embargo, mencionan que identificaron 

muy pocos modelos de ansiedad relacionados con el cáncer. Lo que le hizo difícil 

centrarse en problemas como el miedo a la recurrencia, la ansiedad por la muerte y 

el estrés postraumático. De la misma manera, Sharpe et al. (2018) observó como la 

principal limitación de todas, la falta de investigación que vincule y proporcione una 
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compresión completa de la relevancia de la ansiedad por la muerte en el miedo a la 

recurrencia del cáncer. Por lo que insiste en invitar a los investigadores a considerar 

la ansiedad por la muerte en el estudio del miedo a la recurrencia, a fin de 

comprender la naturaleza de los miedos específicos que impulsan los altos niveles 

de miedo a la recurrencia en los sobrevivientes de cáncer, ya que las 

investigaciones que hay hasta el momento confirman que la ansiedad por la muerte 

se asocia con peores resultados, particularmente en el funcionamiento psicológico.  

 

Otra de las variables que debe ser estudiada es el significado de vida en pacientes 

con cáncer ya que de acuerdo con Kasebir y Pyszczynski (2014) proponen que la 

ansiedad por la muerte es más probable que surja en respuesta a la alteración de 

la visión del mundo y la sensación de que la vida carece de significado y propósito. 

Además, se espera que el contenido de las preocupaciones relacionadas con la 

muerte, como las preocupaciones sobre cómo uno puede morir, el impacto de la 

muerte de los demás o lo que sucede después de la muerte, se superponga con las 

preocupaciones sobre la recurrencia o progresión de la enfermedad (Curran et al., 

2020).  

 

Hasta la fecha no se encontraron estudios recientes que hablen de la relación del 

significado de vida y el miedo a la recurrencia. Sin embargo, Curran et al. (2020), 

mencionan queda mucho por aprender sobre el significado y la creación de 

significado en la supervivencia al cáncer, así como para comprender plenamente el 

papel del significado en la transición hacia la supervivencia a largo plazo, por lo que 

se debe prestar mucha más atención a las cuestiones conceptuales y de medición. 
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Ya que una mejor comprensión de las formas en que los sobrevivientes crean 

significado a través de sus experiencias con el cáncer nos ayudará a entender mejor 

la forma en que los individuos difieren en su adaptación y a conocer las 

innumerables influencias en este proceso. 

 

En función de lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son los niveles y la relación entre miedo a la recurrencia del 

cáncer, ansiedad a la muerte y significado de la vida en sobrevivientes de cáncer? 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 
El cáncer es la principal causa de muertes en el mundo, en 2020 ocasionó casi 10 

millones de defunciones (Organización Mundial de la Salud, 2022). En México, de 

acuerdo con Infocáncer (2019) los cánceres de mama, de próstata, cervicouterino, 

colorrectal y de pulmón son los más recurrentes en la población en general en 

ambos sexos.  

 

De acuerdo con Shapiro (2018) las mejoras en la detección, la detección temprana 

y el tratamiento del cáncer están dando como resultado un mayor número de 

pacientes que se curan del cáncer. Sin embrago, el fin del tratamiento médico activo 

no supone el final de los tratamientos para los sobrevivientes s de cáncer.  
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Se pudiera pensar que el fin de la fase activa del tratamiento puede conllevar una 

disminución de la preocupación y la angustia, pero la realidad es diferente, ya que 

después de finalizar el tratamiento, las personas sufren varios cambios, algunos de 

los cuales persisten varios años y otros se vuelven una parte permanente en su 

vida, percibiendo este momento de fin de los tratamientos con miedo y con 

sentimientos de abandono y desprotección (Blanco y Ochoa, 2021). Y de acuerdo 

con Shapiro (2018) estas personas se enfrentan a una amplia gama de desafíos 

médicos y psicosociales que deben planificarse y gestionarse adecuadamente. 

 

De acuerdo con la Sociedad Americana de Oncología Clínica (2019) al final del 

tratamiento la persona tiene un contacto menos frecuente con el equipo de atención 

médica y el sobreviviente puede llegar a experimentar alivio de que finalizó el 

tratamiento, pero también, incertidumbre acerca del futuro, aumento de la ansiedad, 

temor de que el cáncer regrese, problemas físicos, psicológicos y sexuales.  

 

De acuerdo con Blanco y Ochoa (2021) entre las necesidades no cubiertas de los 

sobrevivientes con cáncer se encuentran: el dolor, cambios en la imagen corporal, 

soledad, aislamiento social, ansiedad, tristeza, miedo a posibles recidivas, miedo a 

la muerte y miedo al futuro, así como problemas de autoconcepto, falta de 

esperanza y la necesidad de redefinir la vida después del cáncer. 

 

La importancia de abordar el miedo a la recurrencia en los sobrevivientes de cáncer 

reside en que, en un nivel clínico, el miedo a la recurrencia incluye alteraciones en 

la vida de las personas como: altos niveles de preocupación y pensamientos 
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intrusivos, afrontamientos mal adaptivos, estrés excesivo, deterioros funcionales y 

dificultades para hacer planes futuros (Sociedad Americana del Cáncer, 2019). Sin 

embargo, ya que la variable ansiedad a la muerte ha sido poco estudiada en 

sobrevivientes de cáncer, dificulta la compresión completa de la relevancia de la 

ansiedad por la muerte en el miedo a la recurrencia del cáncer (Sharpe et al., 2018). 

Del mismo modo, esto sucede con la variable significado de la vida.  

 

Se sabe que el número de sobrevivientes a largo plazo seguirá creciendo, por lo 

que el conocimiento sobre las necesidades de los sobrevivientes de cáncer es muy 

importante (Custers et al., 2016). El evaluar los niveles de miedo a la recurrencia, 

ansiedad a la muerte y significado de la vida en pacientes sobrevivientes de cáncer, 

nos ayuda a ampliar la literatura y a generar una mayor perspectiva sobre la relación 

de estas tres variables poco estudiadas en conjunto, y a la vez, permitirnos la 

elaboración de abordajes terapéuticos para el mejoramiento y bienestar de los 

sobrevivientes de cáncer en población mexicana.  

 

Por tanto, previo a diseñar planes de seguimiento e intervención que aborden a la 

persona de forma integral, es necesario conocer en mayor profundidad cuáles son 

las necesidades de las personas sobrevivientes de cáncer (Blanco y Ochoa, 2021). 

Así como definir las variables que se ven inmersas en relación con el miedo a la 

recurrencia del cáncer y aportar información a los modelos explicativos del miedo a 

la recurrencia del cáncer, para después poder desarrollar intervenciones que 

podrían reducir eficazmente el miedo a la recurrencia del cáncer en los 

sobrevivientes de cáncer. 
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OBJETIVOS 

 
Objetivo General: 

Evaluar los niveles y la relación entre miedo a la recurrencia del cáncer, ansiedad a 

la muerte y significado de la vida en sobrevivientes de cáncer. 

 

Objetivos Específicos  

1. Evaluar el nivel de miedo a la recurrencia del cáncer, la ansiedad a la muerte 

y el significado de la vida en sobrevivientes de cáncer. 

2. Analizar la relación entre los niveles de miedo a la recurrencia del cáncer, 

ansiedad por la muerte y significado de la vida en sobrevivientes de cáncer. 

3. Identificar la variable de mayor influencia en el miedo a la recurrencia del 

cáncer. 

 

Preguntas de investigación 

1. ¿Cuáles son los niveles del miedo a la recurrencia del cáncer, la ansiedad a 

la muerte y el significado de la vida en sobrevivientes de cáncer? 

2. ¿Cuáles es la relación entre el miedo a la recurrencia del cáncer, la ansiedad 

a la muerte y el significado de la vida en sobrevivientes de cáncer? 

3. ¿Cuál es la variable que más influye en el miedo a la recurrencia del cáncer? 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

1. Miedo  

- Definición  

Todas las emociones tienen una función que les asigna utilidad y permite que el 

sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas (Chóliz, 2005). 

El miedo es una emoción normal y universal, necesaria y adaptativa que todos 

experimentamos cuando nos enfrentamos a determinados estímulos tanto reales 

como imaginarios (Bastida, 2018). De acuerdo con Plutchik (1980 citado en Chóliz, 

2005) la función del miedo es una función de protección.  

De acuerdo con Cascardo y Resnik (2016), el miedo implica un conjunto de cambios 

corporales, comportamientos y emociones que se observan y experimentan cuando 

un organismo se enfrenta a situaciones de riesgo o amenaza. Es decir, aparecen 

estos cambios orientados a evitar la situación atemorizante o, si no hay escapatoria, 

para enfrentarla. Para Clark y Beck (2012), el miedo es un estado neurofisiológico 

automático primitivo de alarma que conlleva la valoración cognitiva de una amenaza 

o peligro inminente para la seguridad física o psíquica de un individuo 

 

2. Miedo a la recurrencia  

- Definición 

El miedo a la recurrencia del cáncer se ha definido como "miedo, preocupación o 

inquietud relacionados con la posibilidad de que el cáncer regrese o progrese" 
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(Lebel et al., 2016). Vickberg (2003), definió el miedo a la recurrencia de cáncer 

como “el miedo a que el cáncer pueda regresar o progresar en el mismo lugar o en 

otra parte del cuerpo”.  

 

Este miedo debe diferenciarse de los trastornos de ansiedad, y una de las 

características centrales de estos trastornos es que el miedo es irracional y que los 

pacientes a menudo evitan situaciones asociadas con el miedo. Sin embargo, en el 

contexto de las enfermedades crónicas, los pacientes se enfrentan a amenazas 

reales que no se pueden evitar y sus reacciones no son irracionales, ni 

inapropiadas. Sin embargo, los pacientes pueden sentirse abrumados por su miedo, 

teniendo dificultades para seguir sus actividades diarias y sociales.  Por lo tanto, a 

diferencia de los trastornos de ansiedad, no es necesariamente un miedo irracional, 

sino una reacción a una amenaza real (Herschbach et al., 2010). 

 

Los niveles clínicos de miedo a la recurrencia de cáncer aún no están disponibles, 

pero en un estudio Delphi se identificaron las siguientes características como 

indicativas de un nivel clínicamente elevado de FCR: 1. Preocupación por 

pensamientos de que el cáncer puede reaparecer o progresar, 2. La adopción de 

estrategias de afrontamiento que son inútiles, 3. Funcionamiento diario deteriorado, 

4. Angustia que es clínicamente significativa y 5. Una capacidad limitada para 

planificar el futuro (Lebel et al., 2016). 
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- Modelos teóricos del miedo a la recurrencia  

Hay diferentes perspectivas teorías que han sido utilizadas para explicar el miedo a 

la recurrencia del cáncer en los sobrevivientes de cáncer, a continuación, se 

expondrán los modelos a considerar: 

 

 Modelo de Lebel 

 

Este modelo se basó del modelo de sentido común de Leventhal, el modelo de 

incertidumbre de Mishel en la teoría de enfermedades y los modelos cognitivos de 

preocupación (observar en la figura 1). Este modelo de Lebel et al. (2014) propone 

que los desencadenantes internos y externos aumentan la percepción de que los 

sobrevivientes de cáncer están en riesgo de una recidiva, lo que a su vez aumenta 

su miedo a la recurrencia del cáncer. Los sobrevivientes adoptan entonces 

conductas de comprobación personal, evitación y búsqueda excesiva de seguridad.   

 

Los sobrevivientes que poseen un mejor conocimiento de los signos y síntomas de 

recurrencia experimentan menos incertidumbre y, por tanto, menos miedo a la 

recurrencia del cáncer. Por último, los que tienen creencias erróneas sobre los 

beneficios de la preocupación y tienen una menor tolerancia a la incertidumbre 

experimentan un mayor miedo a la recurrencia y tienen un mayor uso de estrategias 

de afrontamiento desadaptativo.   



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Marco teórico de la intervención de Lebel et al.  

Traducido de “Addressing fear of cancer recurrence among women with cancer: a feasibility 

and preliminary outcome study, de Lebel et al. (2014). 

 

 

 Modelo de procesamiento cognitivo de miedo a la recurrencia del cáncer 

 

 
Este modelo de acuerdo con Fardell et al. (2016) integra las perspectivas teóricas 

del modelo de sentido común, del modelo de función ejecutiva autorreguladora de 

los trastornos de ansiedad y la teoría del marco relacional y terapia de aceptación y 

compromiso (observar en la Figura 2). Las características principales del modelo 

son que: 
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1. Ciertas experiencias de vida como pérdidas pasadas (particularmente 

aquellas que involucran cáncer), eventos de vida traumática pasados, roles 

de cuidado y otras fuentes de estrés psicológico pueden aumentar la 

vulnerabilidad al miedo a la recurrencia del cáncer.  

2. Las creencias sobre la naturaleza crónica y la gravedad del cáncer y el 

impacto existencial del cáncer pueden generar emociones fuertes, lo que 

conduce a un alto miedo a la recurrencia del cáncer. 

3. Algunas creencias, particularmente las relacionadas con la naturaleza y la 

importancia de la preocupación, pueden subyacer a un estilo particular de 

hacer frente a la preocupación que es problemática. 

4. Este estilo problemático de tratar con la preocupación incluye rumiación, 

atención hacia la información relacionada con amenazas, atención auto 

enfocada e intentos de controlar, evitar o suprimir pensamientos sobre la 

posible recurrencia. Todas estas estrategias empeoran el miedo a la 

recurrencia del cáncer.   

5. La falta de información sobre la mejor manera de monitorear la salud y 

mantenerse saludable después de un diagnóstico de cáncer conduce a 

incertidumbre y confusión sobre los comportamientos de control apropiados. 

6. Además, el miedo a la recurrencia del cáncer puede hacer difícil planificar 

para el futuro, lo que puede conducir a un pobre autoconcepto, ya que la 

persona puede sentirse sin timón y con incapacidad para dirigir sus energías. 

Esto puede dificultar mantenerse en contacto con los valores y metas 

fundamentales de la vida y dirigir la energía hacia la consecución de esos 

objetivos.  
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En este modelo se conceptualiza el miedo a la recurrencia del cáncer como una 

construcción multidimensional que consiste en creencias sobre la cronicidad y la 

gravedad del cáncer con las consiguientes emociones fuertes sobre la recurrencia.  

Este modelo sugiere que estas creencias existen junto con las creencias sobre la 

importancia y/o la incontrolabilidad de preocuparse por el regreso del cáncer, así 

como la sensibilidad o hipervigilancia auto enfocada a los signos de que el cáncer 

puede haber regresado (Fardell et al., 2016).  

 

Junto con los factores de vulnerabilidad individual, como las pérdidas previas, los 

factores estresantes concurrentes y la incertidumbre debido a la falta de información 

(Mellon et al., 2007; Mishel et al., 2005 citado en Fardell et al., 2016; Zakowski et 

al., 1997), la presencia o ausencia de estas creencias metacognitivas (establecidas 

a través de experiencias de vida anteriores) son fundamentales para comprender 

por qué algunos individuos desarrollan niveles clínicamente significativos de miedo 

a la recurrencia del cáncer que se mantienen y otros no.  

 

Además, en lugar de reducir los niveles de miedo a la recurrencia del cáncer, las 

estrategias de afrontamiento para lidiar con altos niveles de preocupación centradas 

en controlar, evitar o suprimir los pensamientos sobre la recurrencia del cáncer 

conducen a un aumento del miedo a la recurrencia del cáncer, y ayudan a mantener 

altos niveles de miedo a la recurrencia del cáncer (Fardell et al., 2016). 

 

A partir de esto, observamos que un individuo que tiene antecedentes de pérdidas 

previas, por ejemplo, perder a un padre por cáncer, y ha hecho frente a su propio 
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diagnóstico y tratamiento del cáncer evitando información específica sobre su 

condición puede desarrollar miedo a la recurrencia del cáncer.  

 

El miedo a la recurrencia del cáncer clínicamente significativo puede desarrollarse 

y persistir con el tiempo cuando el individuo no puede cambiar su enfoque de los 

eventos internos que pueden indicar el regreso del cáncer, como la fatiga o el dolor, 

debido a las creencias sobre la importancia de preocuparse por el cáncer para "estar 

preparado". Estos pensamientos y temores sobre el regreso de su cáncer pueden 

volverse cada vez más intrusivos frente a los intentos de suprimir o evitar pensar en 

la posibilidad de una recurrencia del cáncer. A su vez, estas respuestas cognitivas, 

metacognitivas y emocionales a la posibilidad de una recurrencia del cáncer 

conducen a un mayor impacto en la vida cotidiana y se vuelve cada vez más difícil 

para el individuo participar en actividades de las que anteriormente derivaba el 

disfrute y el significado (Fardell et al., 2016). 
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Figura 2. Formulación teórica de miedo a la recurrencia del cáncer. 

Traducido de “Fear of cancer recurrence: a theoretical review and novel cognitive 

processing formulation”, de Fardell et al. (2016).   

 

 

 Modelo propuesto de miedo a la recurrencia o a la progresión 

 

Este modelo surge para probar algunas hipótesis: En primer lugar, el miedo a la 

recurrencia del cáncer superior se asociará con factores existenciales (alteración de 

creencias básicas y menos significado en la vida), vulnerabilidades preexistentes 

(creencias metacognitivas, intolerancia a la incertidumbre, necesidad de control) y 
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factores contextuales (restricciones sociales). En segundo lugar, la adición de 

variables que Curran y otros argumentaron que eran fundamentales para la 

experiencia del miedo a la recurrencia del cáncer a saber, ansiedad por muerte, 

evaluación de amenazas e intrusiones, aumentaría la varianza contabilizada en el 

modelo. Por último, se predijo que el afrontamiento mal adaptativo (rumiación) y 

menos compromiso con actividades valiosas (valores basados en el afrontamiento) 

añadiría una variación única a la predicción estadística de miedo a la recurrencia 

del cáncer (Curran et al., 2020).  

 

 

Figura 3. Modelo propuesto de miedo a la recurrencia o a la progresión. 

Traducido de “Testing a model of fear of cancer recurrence or progression: the central role 

of intrusions, death anxiety and threat appraisal”, de Curran et al. (2020). 
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- Consecuencias del miedo a la recurrencia del cáncer 

 

Las características clínicas del miedo a la recurrencia que llevan a las personas a 

preocuparse o que alteraran su vida incluyen altos niveles de preocupación y 

pensamientos intrusivos, afrontamientos mal adaptivos, estrés excesivo, deterioros 

funcionales y dificultades para hacer planes futuros (Sociedad Americana del 

Cáncer, 2019).  

 

Crist y Grunfeld (2013), identificaron factores clave asociados con el miedo a la 

recurrencia en pacientes con cáncer. Encontraron que, el miedo a la recurrencia del 

cáncer se asocia con peor calidad de vida, dolor y respuestas de afrontamiento. De 

acuerdo con Simard et al. (2013), la edad más joven, la gravedad de los síntomas 

físicos, el malestar psicológico y una menor calidad de vida se asocian con un mayor 

miedo a la recurrencia del cáncer.  

 

El miedo a la recurrencia del cáncer más intenso se asocia con una alta angustia, 

un funcionamiento deficiente y una peor calidad de vida (Simard y Savard, 2015). 

También es caracterizado por una gran preocupación, afrontamiento desadaptativo, 

deficiencias en el funcionamiento y problemas para planificar el futuro (Cessna et 

al., 2020). 

 

Thewes et al. (2012), encontraron que, el miedo a la recurrencia del cáncer en 

personas jóvenes sobrevivientes diagnosticadas con cáncer de mama temprano, 

informaron niveles clínicos de miedo a la recurrencia, viéndose afectada su 
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capacidad para hacer planes y establecer metas a futro. También, se asoció con 

una mayor frecuencia de visitas no programadas al médico de cabecera y mayor 

frecuencia de autoexamen de mamas. 

 

- Evaluación del miedo a la recurrencia del cáncer  

 

Existen varios instrumentos para evaluar el miedo a la recurrencia del cáncer. 

Algunos de ellos se mencionan a continuación: 

 

El cuestionario de miedo a la progresión de la enfermedad (FoP-Q). Es un 

cuestionario multidimensional de autoinforme desarrollado por Herschbach et al. 

Cuenta con 43 ítems y está diseñado para evaluar el miedo a la progresión en la 

enfermedad crónica. Tiene cinco subescalas: reacción afectiva, asociación/familia, 

trabajo, pérdida de autonomía y afrontamiento. Los ítems se califican con una escala 

de 5 puntos, que van desde nunca hasta muy a menudo. La puntuación total se 

calcula como la suma de las puntuaciones medias de las subescalas, excluyendo la 

de afrontamiento (Dinkel y Herschbach, 2014). El alfa de Cronbach es de 0.95 

(Herschbach et al., 2005).  

 

Cancer Worry Scale (CWS). Se utiliza para evaluar las preocupaciones sobre el 

desarrollo de cáncer o recurrencia, así como e impacto de estas preocupaciones en 

el funcionamiento diario. Tiene 8 elementos que se clasifican en una escala tipo 

Likert de 4 puntos que van desde “nunca” hasta “casi siempre”. Su puntuación va 
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de 8 a 32 puntos y tiene un punto de corte de 14 o más puntos, el cual nos indica 

sentimientos elevados de miedo a la recurrencia de cáncer. El alfa de Cronbach es 

de .88 (Custers et al., 2016). 

 

Para este trabajo se utilizó el Inventario de miedo a la recurrencia del cáncer (FCRI). 

Ya que es uno de los instrumentos más utilizados para evaluar miedo a la 

recurrencia de cáncer de forma multidimensional en autoinforme (Costa et al., 

2016). Fue desarrollado por Sébastien Simard y Josée Savard. Consta de 42 ítems 

que se miden en siete dimensiones: Desencadenantes, Gravedad, Angustia 

psicológica, Estrategias de afrontamiento, Deterioro funcional, Percepción, 

Tranquilidad. La puntuación es en una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, donde a 

mayor puntaje mayores niveles de miedo a la recurrencia. El alfa de Cronbach es 

de .95 (Simard y Savard, 2009).  

 

La subescala Desencadenantes incluye 8 ítems, de los cuales siete evalúan 

situaciones específicas que hacen pensar en la posibilidad de una recurrencia del 

cáncer, el ítem restante evalúa hasta qué punto se evitan generalmente estas 

situaciones. La subescala Gravedad incluye nueve ítems que evalúan la presencia, 

la frecuencia, la intensidad y la duración de los pensamientos asociados al miedo a 

la recurrencia del cáncer, el riesgo percibido de recurrencia, la legitimidad de la 

preocupación por la recurrencia del cáncer y la presencia de otros pensamientos o 

imágenes desagradables que vienen a la mente en asociación con el miedo a la 

recurrencia del cáncer. Es importante mencionar que recientemente, se han 

aportado datos que indican que esta subescala también puede utilizarse como 
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forma corte para el miedo a la recurrencia de cáncer y así detectar niveles clínicos 

de miedo a la recurrencia del cáncer. Una puntuación de 13 o más es óptima para 

diagnosticar niveles de miedo a la recurrencia elevados. La subescala de Angustia 

psicológica incluye cuatro ítems, que evalúan las emociones frecuentemente 

desencadenadas por los pensamientos sobre la recurrencia del cáncer. La 

subescala Estrategias de afrontamiento evalúa nueve estrategias que pueden 

utilizarse para afrontar el miedo a la recurrencia del cáncer, incluyendo la negación, 

los deseos o la evitación cognitiva. La subescala Deterioro funcional incluye seis 

ítems que representan dominios que pueden verse alterados por el miedo a la 

recurrencia del cáncer. La subescala de Percepción incluye tres ítems y evalúa el 

grado en que los pacientes perciben su miedo como excesivo o irrazonable. 

Finalmente, la subescala Tranquilidad incluye tres ítems que representan conductas 

de reaseguramiento específicas del miedo a la recurrencia del cáncer (Custers et 

al., 2016).  

 

3. Ansiedad  

- Definición  

 

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisiológica, afectiva y 

cognitiva (es decir, a modo de amenaza) que se activa al anticipar sucesos o 

circunstancias que se juzgan como muy aversivas porque se perciben como 

acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrían 

amenazar los intereses vitales de un individuo (Clark y Beck, 2012). 
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Para Cascardo y Resnik (2016) la ansiedad normal es un conjunto de emociones y 

manifestaciones físicas que se presentan cuando nos enfrentamos (o estamos para 

enfrentar) a situaciones nuevas o de exigencia. Nos ayuda a adaptarnos a 

situaciones de tal manera que podamos obtener la respuesta más adecuada para 

las mismas. Sin embargo, cuando los síntomas ansiosos se vuelven excesivos y 

difíciles de controlar pueden llegar al punto de interferir seriamente en nuestras 

actividades diarias (trabajo, pareja, vida social). En este caso estaremos en 

presencia de un cuadro de ansiedad patológica, que puede requerir tratamiento 

médico y/o psicológico para su resolución.  

 

4. Ansiedad a la muerte 

- Definición  

 

La ansiedad ante la muerte se podría entender como una reacción emocional 

producida por la percepción de señales de peligro o amenaza (reales o imaginadas) 

a la propia existencia. El tipo de estímulos que desencadenarían la ansiedad ante 

la muerte podrían ser ambientales, como, por ejemplo, la presencia de una 

enfermedad grave, ver morir a un ser querido, la visión de un cadáver, la noticia de 

un fallecimiento, o estímulo situacionales que por asociación con los anteriores se 

han condicionado y poseen la facultad de provocar una respuesta emocional 

condicionada o estímulos internos del sujeto, tales como pensamientos o imágenes 

relacionados con la muerte propia o la de un ser querido  (Limonero, 1997).  
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Abdel-Khalek (2006), define la ansiedad ante la muerte como un conjunto de 

emociones humanas negativas caracterizadas por preocupación, ansiedad e 

inseguridad acompañadas de aprensión, tensión o distrés. 

 

Algunos autores usan las expresiones “miedo a la muerte” y “ansiedad ante la 

muerte” de manera indiferenciada, pero resulta conveniente diferenciarlas. 

Prestando atención a las diferencias generales que hay entre miedo y ansiedad, 

ambas serían válidas referidas al ámbito concreto de la muerte. No obstante, no 

todos los autores lo ven de ese modo y existe cierta controversia y diferentes 

definiciones. De acuerdo con Rasmussen y Johnson (1994 citado en Rocamora, 

2019) es inadecuado hablar de miedo a la muerte cuando nadie sabe qué es estar 

muerto. Como mucho, se podría sentir miedo a aspectos específicos de la muerte, 

causas o proceso de morir, pero la experiencia de estar muerto es desconocida y, 

por lo tanto, las reacciones de aprensión hacia ella deben ser consideradas como 

ansiedad (Kastembaum,1992 citado en Rocamora, 2019).  

 

Un diagnóstico de cáncer también impone una amenaza real y continua a la que los 

pacientes comúnmente luchan por adaptarse, especialmente porque no hay una 

"señal de seguridad" que indique que la amenaza ha pasado (Leal et al., 2015). 
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- Modelos teóricos de la ansiedad a la muerte  

 Modelo de ansiedad relacionada con el cáncer para predecir miedo a la 

recurrencia 

 
Curran et al. (2017), desarrollaron un modelo de ansiedad relacionada con el cáncer 

(ver en figura 4), para explicar los factores psicológicos que impulsan y mantienen 

los síntomas de ansiedad en diferentes presentaciones clínicas en el contexto de 

una amenaza de cáncer en curso. Este modelo integra 9 modelos: Edmondson, 

2014; Fardell et al., 2016; Lebel et al., 2014; Lee-Jones et al., 1997; Lepore, 2001; 

Mellon et al., 1997; Mishel, 1990; Park, 2010; Taylor, 1983. 

 

Este modelo se compone de un diagrama de flujo central que describe como se da 

la experiencia del cáncer y el ciclo de ansiedad o adaptación que resulta al como la 

persona hace o trata de hacer frente.  

 

Este proceso de hacer frente al cáncer a su vez se está produciendo en un contexto 

más amplio que incluye la ausencia o disponibilidad de apoyo social, roles actuales 

y factores de estrés simultáneos. Este contexto está representado por el anillo 

interno del modelo. Los intentos de hacer frente al cáncer también se ven 

influenciados por las vulnerabilidades y creencias preexistentes sobre el yo, el 

mundo y otros que la persona aporta a la experiencia del cáncer, representado por 

el anillo exterior del modelo. Las flechas grandes indican que cada uno de los 

componentes (respuesta a la experiencia del cáncer, el contexto y las creencias y 

vulnerabilidades preexistentes) están influenciados recíprocamente entre sí. 
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Entonces, el anillo gris más oscuro exterior representa los esquemas y rasgos 

preexistentes, el anillo gris más claro interior representa los factores contextuales 

actuales (Curran et al., 2017). 

 

Este modelo de ansiedad relacionada con el cáncer, también, propone que los 

factores de vulnerabilidad preexistentes (metacogniciones, intolerancia a la 

incertidumbre, necesidad de control), factores contextuales (restricciones sociales), 

contenido cognitivo (evaluación de amenazas e intrusiones) y respuestas de 

afrontamiento afectan al miedo a la recurrencia del cáncer. Sin embargo, el modelo 

pone mayor énfasis en los factores existenciales para explicar las respuestas 

individuales al cáncer, como la interrupción de las creencias básicas, tener una 

sensación de significado global y temores relacionados con la muerte (Curran et al., 

2020). 
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Figura 4. Modelo de ansiedad relacionado con el cáncer. 

Traducido de “Anxiety in the context of cancer: A systematic review and development of an 

integrated model”, de Curran, L., Sharpe, L y Butow P. (2017). Clinical psychology review, 

56, 40-54. 
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- Consecuencias  

Raquejo y Sánchez (2021) en su investigación con pacientes con cáncer terminal 

encontraron que las personas que tenían ansiedad a la muerte tenían efectos 

negativos sobre las probabilidades de recuperación en los distintos momentos de 

su intervención médica. Los pacientes con cáncer a menudo describen una 

sensación generalizada de incertidumbre que les cuesta manejar y la incertidumbre 

se ha asociado con la ansiedad entre los pacientes con cáncer en general (Beesley 

et al., 2012). 

 

Los factores que pueden aumentar al estar más cerca de la muerte, de acuerdo con 

Engelmann et al. (2016) son el incremento de los síntomas físicos y no querer ser 

una carga, los cuales se han asociado con la ansiedad ante la muerte. También la 

crianza de los hijos (Neel et al., 2015) y las creencias negativas sobre lo que ocurre 

después de la muerte (Gonen et al., 2012) se han asociado con un aumento de la 

ansiedad ante la muerte, y se esperaría que las consecuencias percibidas de la 

muerte sean más destacadas y potencialmente angustiosas en la etapa avanzada 

de la enfermedad. Otro posible factor que contribuye a la ansiedad en una fase 

avanzada de la enfermedad del cáncer es que a menudo los pacientes expresan su 

deseo de hablar de sus preocupaciones sobre la muerte, pero carecen de 

oportunidades para hacerlo, por lo general debido a la reticencia percibida en los 

profesionales de la salud o los miembros de la familia a participar en conversaciones 

sobre la muerte (Curran et al., 2017). 
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- Evaluación de la ansiedad a la muerte 

Existen varios instrumentos para evaluar a ansiedad a la muerte. Algunos de ellos 

se mencionan a continuación: 

 

El Inventario de Ansiedad ante la muerte (DAI) de Tomás-Sábado y Gómez Benito. 

Es un instrumento que conta de 20 ítems agrupados en 5 dimensiones: 1. 

Generadores externos de ansiedad, 2. Significado y aceptación de a muerte, 3. 

Pensamientos sobre la muerte, 4. Vida después de a muerte y 5. Brevedad de la 

vida. La puntuación es una escala tipo Likert con 5 opciones que van de “total 

acuerdo (5 puntos)” a “total desacuerdo (1 punto)”. Las puntuaciones más elevadas 

indican mayor nivel de ansiedad a la muerte (Ardilla-Herrero y Tomás-Sábado, 

2006). 

 

El Cuestionario de ansiedad a la muerte. Evalúa la ansiedad por la muerte, tiene 15 

ítems que evalúan las preocupaciones sobre el proceso de morir y morir. Las 

puntuaciones totales posibles varían de 0 a 30, y las puntuaciones más altas refieren 

más ansiedad por la muerte (Curran et al., 2020). 

 

Para este trabajo se optó por utilizar la escala de ansiedad a la muerte (DAS [por 

sus siglas en ingles]) de Templer (1970). Dicha escala se utilizó porque ha reportado 

buenas propiedades psicométricas al utilizarse en población adulta mexicana y 

evaluar a la ansiedad a la muerte de forma multidimensional. La escala ha sido 

utilizada en diversos países, y ha sido utilizada en diversas poblaciones incluyendo 

pacientes con cáncer terminal (Requejo y Sánchez, 2021). 
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Se usó la adaptación de Rivera-Ledesma y Montero-López al español mexicano, la 

cual fue basada en la traducción de Tomás Sábado y Benito Gómez. Está escala 

es de autoinforme y está compuesta por 15 ítems que se dividen 3 dimensiones: 

miedo a la muerte, miedo a la agonía o a la enfermedad y miedo a que la vida llegue 

a su fin. La puntuación es una escala tipo Likert de cuatro puntos: 1. Nunca o casi 

nunca, 2. Algunas veces, 3. La mayor parte del tiempo y 4. Todo el tiempo, en donde 

el puntaje máximo indica mayor ansiedad. La escala fue estandarizada en dos 

muestras mexicanas; una en adultos mayores y otra en estudiantes. La consistencia 

interna del instrumento fue medida con el alfa de Cronbach, obtenido .86 y .83 

respectivamente, por lo que sus propiedades psicométricas son adecuadas para su 

uso en muestras de adultos mayores (Rivera-Ledesma y Montero-López, 2010). 

 

5. Significado de vida  

- Definición 

De acuerdo con Martínez-Ochoa et al. (2018) el significado de vida en las personas 

es lo que les da sentido y les ayuda a encontrar un soporte interno a su existencia. 

 

Wong (1989), define el significado personal como un sistema cognitivo construido 

individualmente, que se basa en valores y es capaz de dotar a la vida con significado 

y satisfacción personal. Reker y Wong (1988 citado en MacDonald et al., 2011) 

define el significado personal como ''el conocimiento del orden, la coherencia y el 

propósito en la propia existencia, la búsqueda y el logro de metas valiosas que valen 

la pena y una sensación de realización que las acompaña.   
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En este sentido, si los eventos estresantes de la vida (por ejemplo, un diagnóstico 

de cáncer) desafían el significado de vida de una persona, pueden provocar 

cambios en la visión del significado de una persona (Janoff-Bulman, 1989) y hacer 

que las personas cuestionen las creencias que antes tenían sobre el significado de 

la vida.  

 

Para Taylor (1995), buscar sentido a la vida tiene que ver con el esfuerzo por 

comprender la situación por la que se está atravesando para poder integrar estas 

experiencias a la nueva realidad que aparece; en este caso, el padecer de cáncer. 

 

- Características  

 
El sentido de vida se considera como un factor importante para las personas y para 

el afrontamiento de situaciones estresantes, la enfermedad, el sufrimiento y la 

muerte, esto desde perspectivas teóricas de tipo existencial y cognitivo (Huamani y 

Arohuanca, 2019).  

 

El encontrar un sentido a la vida en una situación que es adversa para la persona 

va a influir en la forma en que afrontará dicha situación, ya que el sentido propio que 

cada persona encuentra en su enfermedad influye en su bienestar psicológico 

(Lewis, 1989; Steeves, 1992), por lo que este sentido llevará a la persona con 

cáncer a desarrollar un sentido de coherencia en relación con las experiencias que 

vive (Armas y López, 2018). 
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- Modelos teóricos del significado de la vida 

 
De acuerdo con la teoría de Wong (1998), el significado de la vida consta de 

componentes, estos son: afectivo, motivacional, cognitivo, relacional y personal. Las 

fuentes de significado de Wong incorporan necesidades, objetivos y componentes 

cognitivos de los sistemas de significado, una lucha por descubrir y darse cuenta de 

que el significado continúa a lo largo de la vida. 

 

Fuentes de significado: 

Los individuos pueden diferir en lo que hace que la vida tenga sentido; pero sobre 

la base de investigaciones anteriores, se han identificado las siguientes fuentes 

principales de significado:  

 

 Satisfacer necesidades básicas como alimentos, refugio y seguridad. 

 Actividades de ocio o aficiones. 

 El trabajo creativo. 

 Relaciones personales (familiares o amigos). 

 Logros personales (educación o carrera). 

 Crecimiento personal (sabiduría o madurez). 

 El activismo social y político (por ejemplo, el movimiento por la paz o las 

campañas contra la contaminación). 

 Altruismo. 

 Valores e ideales perdurables (verdad, bondad, belleza y justicia). 
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 Las tradiciones y la cultura, incluidas las asociaciones patrimoniales o 

etnoculturales. 

 Legado (dejando huella para la posteridad). 

 Religión.  

Estas fuentes de significado abarcan diferentes niveles de necesidades, desde las 

necesidades biológicas básicas hasta las necesidades trascendentales y 

espirituales. 

 

- El significado de la vida en la supervivencia al cáncer  

De acuerdo con Wong (2012) los sobrevivientes de cáncer enfrentan muchos 

desafíos a medida que abandonan el tratamiento primario ya que regresan a vidas 

alteradas, esto por sus experiencias de diagnóstico y tratamientos del cáncer. Sin 

embargo, la supervivencia también presenta oportunidades para que las personas 

transformen sus experiencias y creen una vida más significativa. 

  

El período de transición del tratamiento primario a la supervivencia a largo plazo es 

un momento crítico, que establece el curso del ajuste psicológico en los próximos 

años. Ya que, aunque es un alivio en muchos sentidos, a menudo es altamente 

estresante, en parte debido a la reducción de la frecuencia de las visitas y el acceso 

a los proveedores médicos, el cambio en las rutinas diarias, el ajuste a los efectos 

secundarios relacionados con el tratamiento y la inquietud por estar solo. 
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- El modelo de creación de significado de Crystal Park 

 

De acuerdo con este modelo, los individuos poseen sistemas de significado global 

que comprenden creencias globales, objetivos globales y un sentido de significado 

en la vida. Estos sistemas de significado global guían las respuestas de los 

individuos a situaciones de estrés potencial a través del significado situacional. El 

significado global consiste en componentes cognitivos, motivacionales y afectivos, 

denominados, respectivamente, creencias globales, objetivos globales y un sentido 

de significado o propósito (Park, 2010; Reker y Wong, 1988). 

 

Las creencias globales sobre la equidad, la justicia, la suerte, el control, la 

previsibilidad, la coherencia, la benevolencia, la vulnerabilidad personal y la 

identidad comprenden los esquemas centrales a través de los cuales las personas 

interpretan sus experiencias del mundo (Janoff-Bulman y Frantz, 1997 citado en 

Wong, 2012; Koltko-Rivera, 2004). Las metas globales son los ideales, estados u 

objetos de los individuos hacia los cuales trabajan para ser, obtener, lograr o 

mantener. Se cree que un sentido subjetivo de significado y propósito en la vida se 

deriva a través de las creencias y objetivos globales de los individuos. Juntos, las 

creencias y objetivos globales, y el sentido resultante del significado de la vida, 

forman los sistemas de significado de los individuos. Los sistemas de significado 

comprenden la lente a través de la cual los individuos interpretan, evalúan y 

responden a sus experiencias (Park et al., 2008). 
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El significado situacional implica la interacción del significado global con encuentros 

específicos en los que una situación particular se evalúa frente a las creencias u 

objetivos globales de uno (Janoff-Bulman y Frantz,1997 citado en Wong, 2012). Se 

cree que la confrontación con un factor estresante severo tiene el potencial de violar 

o incluso destruir los sistemas de significado global (es decir, las creencias globales 

de los individuos sobre el mundo y sobre sí mismos y sus objetivos generales). Se 

cree que tales violaciones o discrepancias inician el procesamiento cognitivo y 

emocional de los individuos, los esfuerzos de creación de significado, para 

reconstruir sus sistemas de significado. La creación de significado implica esfuerzos 

individuales para comprender y conceptualizar un factor estresante de una manera 

más consistente con su significado global e incorporar esa comprensión en su 

sistema más amplio de significado global a través de la asimilación y la 

acomodación (Park y Folkman, 1997). 

 

Después de eventos altamente estresantes, los procesos de creación de significado 

de los individuos generalmente involucran a los individuos en reconsiderar sus 

creencias y buscar una comprensión más favorable o consistente del evento y sus 

implicaciones para su visión de sí mismos y sus vidas. La creación de significado 

también puede implicar la revisión de las metas y cuestionar o revisar el sentido de 

significado de la vida. Se supone que el proceso de reconstrucción conduce a un 

mejor ajuste, particularmente si se encuentra o crea un significado adecuado 

(Skaggs y Barron, 2006). Los intentos prolongados de asimilar o acomodar pueden, 

sin embargo, convertirse en rumiación desadaptativa con el tiempo si no se pueden 

construir significados satisfactorios (Segerstrom et al., 2003). 
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Por lo tanto, el modelo de creación de significado distingue entre los intentos de 

crear significado y la creación exitosa de significado. Se cree que el desarrollo de 

tales "significados hechos" o "productos" del proceso de creación de significado, así 

como la posterior disminución de la búsqueda, diferencian entre la creación de 

significado adaptativo y desadaptativo (Segerstrom et al., 2003). De acuerdo con 

esta perspectiva, la creación de significado es útil principalmente cuando hay alguna 

resolución lograda a través del proceso (Wong, 2012). 

 

El modelo de creación de significado propone no solo que el significado evaluado 

está relacionado con el ajuste, sino, además, que la discrepancia entre el significado 

evaluado y el significado global es el verdadero impulso para la angustia. Es decir, 

cuanto más se evalúen los significados asignados a los individuos de su diagnóstico 

de cáncer como una violación de sus creencias y objetivos, más angustia resultará 

(Park et al., 2008, citado en Wong, 2012).  

 

Recibir un diagnóstico de cáncer puede violar creencias globales tan importantes 

como la creencia en la justicia, benevolencia y controlabilidad del mundo, así como 

el propio sentido de invulnerabilidad y control personal (Holland y Reznik, 2005). 

Las creencias en un Dios amoroso también pueden ser violadas. Además, tener 

cáncer casi invariablemente viola las metas de las personas para sus vidas actuales 

y sus planes para el futuro (Gall, 2004).  

 

Es probable que los diferentes tipos de cáncer y los detalles de la enfermedad de 

un individuo (por ejemplo, el pronóstico) influyan en gran medida en el significado 
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situacional dado y el grado de discrepancia con el significado global, aunque muy 

poca investigación ha examinado aún estos temas (Park, 2010).  

 

Por lo tanto, el modelo propone que los procesos de creación de significado de los 

sobrevivientes implican esfuerzos deliberados de afrontamiento como reevaluar el 

evento, reconsiderar sus creencias y objetivos globales y buscar cierta comprensión 

del cáncer y sus implicaciones para ellos y sus vidas. Además, los procesos de 

creación de significado aparentemente a menudo ocurren por debajo del nivel de 

conciencia o sin efectos conscientes (por ejemplo, en forma de pensamientos 

intrusivos). Se ha postulado que estos esfuerzos de creación de significado son 

esenciales para el ajuste al ayudar a los sobrevivientes a asimilar la experiencia del 

cáncer en su significado global preexistente o ayudarlos a cambiar su significado 

global para acomodarlo; de hecho, es difícil imaginar que los sobrevivientes puedan 

superar una experiencia de cáncer sin reconsiderar sus vidas frente al cáncer (Park 

et al., 2008). 

 

Por lo tanto, los sobrevivientes incapaces de asimilar su experiencia de cáncer en 

su sistema de creencias o acomodar sus creencias previamente sostenidas para 

dar cuenta de su experiencia, pueden experimentar una pérdida de significado 

personal o espiritual, aislamiento existencial y apatía (Holland y Reznik, 2005), y 

además pueden persistir en hacer significado, haciéndolo incluso años después 

(Tomich y Helgeson, 2002). 
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- Evaluación del significado de la vida  

Existen varios instrumentos para evaluar el significado de la vida. Algunos de ellos 

se mencionan a continuación: 

 

Test del propósito vital (PIL). Diseñado por Crumbaugh y Maholick. Es una escala 

unidimensional que ofrece la medida de un único constructo (sentido de la vida), 

manifestado en 5 áreas: el significado de la vida, la satisfacción de la propia vida, la 

libertad, el miedo a la muerte y la valoración de la vida. Consta de 20 ítems. Ha sido 

utilizada ampliamente se le ha criticado por mezclar factores distintos. El alfa de 

Cronbach es de 0.85. (Armas y López, 2018). 

 

Logotest. Se trata de una medida autoinformada del logro interior del sentido o su 

negación (la frustración existencial). Consta de tres partes. La primera parte de la 

escala investiga los contenidos de sentido, es decir, la conciencia que la persona 

tiene acerca de la posibilidad de realizarse en su vida. Está formada por 9 ítems 

relativos a distintas categorías (autorrealización, bienestar material, intereses, etc.) 

con una triple opción de respuesta: sí (valor 0), no (valor 2) o NC (valor 1). La 

segunda parte evalúa las manifestaciones de la frustración existencial a través de 7 

ítems que se puntúan cuantitativamente según los siguientes criterios: A menudo 

(2), de vez en cuando (1), nunca (0). La corrección es directa, excepto la pregunta 

14 que se invierte el orden de la puntuación. La tercera parte exige una 

autovaloración respecto a las metas de la propia vida, conciencia de éxito y fracaso 

y la actitud ante ello (Sánchez et al., 2011). 
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Para este estudio se utilizó el Perfil de Significado Personal (PMP-B), desarrollado 

por McDonald y colaboradores, el cual fue adaptado a versión española y traducido 

al español por Carreno y colaboradores. Mide la percepción de significado de la vida 

de las personas. Su principal ventaja es que idéntica las fuentes de búsqueda de 

significado, que han sido científicamente vinculadas al bienestar, así como 

proporcionar índices diferentes de búsqueda de significado. Es auto aplicable y 

consta de 21 ítems, que están divididos en siete dimensiones: relación, intimidad, 

logro, autoaceptación, autotrascendencia, trato justo y religión. Cada ítem se 

responde en una escala Likert en un rango de 1= de ningún modo a 7= muchísimo. 

Los puntajes más altos indican más éxito al aproximarse a una vida idealmente 

significativa. Este instrumento ha mostrado buena fiabilidad y constancia interna, en 

esta adaptación el alfa de Cronbach oscila entre .64 y .91. (Carreno et al., 2020). 

 

6. Cáncer 

- Definición  

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cáncer (2021), el proceso normal que 

siguen las células de nuestro cuerpo es que crecen y se dividen para formar 

nuevas células a medida que el cuerpo las necesita y cuando estas células 

normales envejecen o se dañan, mueren, y células nuevas las remplazan. Sin 

embargo, en el cáncer, este proceso ordenado se descontrola. 

 

Cáncer es el nombre que se le da a un conjunto de enfermedades relacionadas, 

en donde algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin control y se 
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diseminan a los tejidos circundantes. De acuerdo con la OMS (2022), cáncer es 

un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden 

afectar a cualquier parte del organismo. 

 

A medida que las células se hacen más y más anormales, las células vejas o 

dañadas sobreviven cuando deberían morir, y células nuevas se forman cuando 

no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin interrupción y 

pueden formar masas llamadas tumores (Instituto Nacional del Cáncer, 2015). 

Se habla de “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una característica 

definitoria del cáncer es la multiplicación rápida de células anormales que se 

extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes 

del cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina 

“metástasis”. Las metástasis son la principal causa de muerte por cáncer. 

Existen muchos tipos de cáncer, este se puede desarrollar en cualquier parte del 

cuerpo y se denomina según la parte de cuerpo corporal en que se origina.  

 

- Epidemiología 

El cáncer es una de las causas principales de muerte en todo el mundo, hubo 

casi 10 millones de fallecimientos en 2020 (OMS, 2022). En 2020 los tumores 

malignos que causaron más muertes en el mundo fueron: pulmonar, colorrectal, 

gástrico, hepático y mamario. En términos de la sobrevida se calculó que a los 

cinco años después del diagnóstico habría 43.8 millones de personas 

sobrevivientes de cáncer (Infocáncer, 2022).  
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Debido a los cambios en el crecimiento poblacional y el envejecimiento, la OMS 

estima que para el 2030 los casos nuevos sobrepasarán los 20 millones anuales. 

Sin embargo, esos números podrían reducirse significativamente, ya que se 

calcula que entre el 30% y el 50% de los cánceres son prevenibles mediante la 

adopción de hábitos saludables, vacunación y diagnósticos y tratamientos 

oportunos (Infocáncer, 2022). 

 

En México el cáncer es la tercera causa de muerte, fallecen por esta enfermedad 

14 de cada 100 mexicanos y la expectativa de vida de quienes la padecen es de 

alrededor de 63 años (Secretaría de salud, 2017). Entre enero y agosto de 2020 

se registraron 1,086,743 defunciones, de las cuales, el 8% se deben a tumores 

malignos (90,603 casos). La tasa de defunciones ha ido en aumento durante los 

últimos 10 años, pasando de 6.18 defunciones por cada 10 mil personas en 2010 

a 7.17 por cada 10 mil personas en 2020 (Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI, 2022)). La distribución porcentual por sexo indica que hay 

más fallecimientos en mujeres (51%) que en los hombres (49%). Los cánceres 

de mama, de próstata, cervicouterino, colorrectal y de pulmón son los más 

recurrentes en la población en general en ambos sexos (Infocáncer, 2022).  

 

- Consecuencias del cáncer o efectos secundarios   

- De los tratamientos  

Existen diversos efectos secundarios y complicaciones que pueden presentarse en 

el paciente según el tipo de tratamiento empleado; los principales están 
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relacionados con la función sexual (disfunción eréctil, aneyaculación), en la urinaria 

(polaquiuria, nocturia, urgencia urinaria, disuria de esfuerzo, incontinencia urinaria 

de esfuerzo e incontinencia de diversa severidad) y en la intestinal (proctitis, escape 

involuntario de deposición) (Pickett et al., 2000; Brink y Fischman, 2000). 

 

- Psicológicos  

Un diagnóstico de cáncer puede afectar la salud emocional de los pacientes, las 

familias y los cuidadores. Durante esta experiencia que cambia la vida, se incluyen 

ansiedad, angustia y depresión. Todas estas afectaciones van a depender del tipo 

de cáncer, edad, recursos de la persona, etc. En pacientes con cáncer de mama se 

ha encontrado que la depresión y la ansiedad ocurren con frecuencia, y en las 

personas mayores de 50 años se ha visto que tienen un riesgo mayor de desarrollar 

estos trastornos (Jacob et al., 2016).  La calidad de vida también se ve deteriorada 

en los pacientes con cáncer y empeora si se combina con sintomatología ansiosa y 

depresiva (Mota et al., 2018).  

 

El estrés, también se reporta de manera repetida, ya que la propia enfermedad por 

si sola representa un estresor importante para la persona (Espino-Polaco y García-

Cardona, 2018). Es frecuente que, además, se produzcan cambios en el 

funcionamiento del día a día, en los roles sociales, familiares y laborales, además 

de una incertidumbre, ya sea por la posibilidad de una recurrencia o la propia muerte 

(Fallowfield y Jenkins, 2016). En el área cognitiva encontramos pensamientos 

intrusivos y rumiación constante (Sierra-Murguía et al., 2022). También en 
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transcurso de la enfermedad oncológica, se vive un proceso de duelo psicológico 

que es de cierto modo inevitable. Este duelo sigue un proceso de adaptación ante 

una serie de pérdidas, que no solo tienen que ver con la pérdida de la salud, sino 

también, se relacionan con la pérdida de la estabilidad y seguridad, la pérdida de la 

rutina, así como de los roles que solían tener en las distintas esferas de la vida, así 

como una pérdida del control, etc. (Robert et al., 2013).  

 

- Tratamiento 

 
Todos los tratamientos tienen sus ventajas y desventajas; según la opinión de 

algunos autores, las recomendaciones que se hacen a los pacientes con cáncer 

para la elección de alguna forma de manejo están basadas en factores como: la 

edad del paciente, las expectativas de vida, las condiciones generales de salud, las 

preferencias personales y el estado clínico y grado histológico del cáncer (Herrera, 

2016). 

 

Algunos de los tratamientos más utilizados para tratar cáncer son los siguientes: 

 Cirugía: La cirugía es un procedimiento por el que un cirujano extirpa el 

cáncer del cuerpo.  

 Quimioterapia: Es un tratamiento del cáncer que usa fármacos para destruir 

células cancerosas. 

 Radioterapia: Es un tratamiento del cáncer que usa altas dosis de radiación 

para destruir células cancerosas y reducir el tamaño de los tumores.  
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7. Sobrevivientes de cáncer 

 
- Definición  

 
El término “superviviente de cáncer” fue oficialmente utilizado por primera vez en el 

año 1985 en un artículo escrito por los fundadores de la Coalición Americana de 

Supervivientes de Cáncer (Luchini, 2018). Sobreviviente es definido como la 

persona que permanece viva y que mantiene su capacidad funcional mientras 

enfrenta dificultades graves, incluso una enfermedad potencialmente mortal, o 

después de superarla. En el ámbito del cáncer, una persona se considera 

sobreviviente desde el momento del diagnóstico hasta la etapa final de la vida. Por 

lo tanto, no solo se les conoce como supervivientes de cáncer, sino también como 

sobrevivientes de cáncer. (Instituto Nacional del Cáncer, 2018).  

 

La Sociedad Americana de Cáncer define a los “sobrevivientes” como aquellos que 

siguen vivos 5 años después del diagnóstico, sin evidencia de enfermedad, ya que 

se ha demostrado que las recidivas son más frecuentes durante los primeros 5 años 

tras el diagnóstico (Braña-Marcos et al., 2012). La supervivencia en cáncer se centra 

en la salud y la vida de la persona desde el momento en que finaliza el tratamiento 

oncológico hasta el final de su vida; abarca los problemas físicos, psicosociales y 

económicos relacionados con el cáncer, más allá de las fases de diagnóstico y 

tratamiento (Instituto Nacional del Cáncer, 2018 citado en Martínez, 2019). 
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De acuerdo con la Sociedad Americana de Oncología Clínica (2019), la 

sobrevivencia de cáncer significa: No tener signos de cáncer luego de haber 

finalizado el tratamiento. Aquí podemos encontrar 3 fases:  

 

1. La sobrevivencia aguda: comienza con el diagnóstico y continua hasta el final 

del tratamiento inicial.  

2. La sobrevivencia extendida: comienza al final del tratamiento inicial y 

continua durante los meses siguientes.  

3. La sobrevivencia permanente: es cuando han transcurrido años desde que 

finalizó el tratamiento del cáncer. 
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CAPÍTULO III 

 

MÉTODO 

 

 
El presente trabajo analizó los niveles y la relación que hay entre las variables miedo 

a la recurrencia, ansiedad a la muerte y significado de la vida. A continuación, se 

describe el método utilizado para logarlo:  

 

DISEÑO 

Está investigación utilizó un diseño de tipo no experimental, correspondiente a un 

diseño de investigación transversal de tipo correlacional. 

 

- Se usó el diseño de tipo no experimental, ya que en este tipo de diseños no 

se utiliza la manipulación de variables, sino que observa los fenómenos en 

su ambiente natural para su análisis. Dentro de este diseño se encuentra el 

diseño transversal, el cual recolectan datos en un solo momento, en un 

tiempo único y su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado. A su vez, se utilizó el de tipo correlacional, 

ya que se pretenden correlacionar las variables a estudiar (miedo a la 

recurrencia, ansiedad a la muerte y significado de la vida) (Hernández et al., 

2014). 

 

 



62 
 

En cuanto a la validez interna y externa de la investigación se buscó de la 

siguiente manera: 

 

- La validez interna de acuerdo con Hernández et al. (2014) es el “grado de 

confianza que se tiene de que los resultados del experimento se interpreten 

adecuadamente y sean válidos”. En esta investigación, se buscó la validez 

interna utilizando el mismo procedimiento de reclutamiento y aplicación de 

instrumentos para todos los participantes. Reclutando suficientes 

participantes para lograr una muestra representativa. También, se utilizaron 

instrumentos con propiedades psicométricas adecuadas, para de esta 

manera, eliminar las fuentes de invalidación. 

 

- En cuanto a la validez externa, de acuerdo con Hernández et al. (2014), es 

la “posibilidad de generalizar los resultados de un experimento a situaciones 

no experimentales, así como a otras personas, casos y poblaciones”. En esta 

investigación, se buscó la validez externa teniendo una población 

homogénea a partir de los criterios de inclusión considerados, buscando que 

nuestros resultados sean generalizables a este tipo de poblaciones. Ya que 

los resultados obtenidos en estas poblaciones pueden ayudar a ampliar los 

resultados de miedo a la recurrencia en las poblaciones oncológicas donde 

no ha sido explorada esta variable. 
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MÉTODO DE MUESTREO 

 
Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. A continuación, se 

describe porque: 

- En la muestra no probabilística, la elección de los elementos depende de las 

características de la investigación y no a la probabilidad, dicho de otra 

manera, depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de 

un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas 

obedecen a otros criterios de investigación (Hernández et al., 2014).  

- Por otro lado, la técnica de muestreo por conveniencia permite seleccionar 

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en 

la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador 

(Otzen y Manterola, 2017). 

 

 

PARTICIPANTES  

 
Los participantes fueron 118 personas con diagnóstico de cáncer que se 

encentraban en la etapa de sobrevivencia, pertenecientes a los hospitales del área 

metropolitana e instituciones de asociaciones civiles, así como participantes de toda 

la república de México. Los cuales cumplieron con los criterios descritos a 

continuación: 
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- Criterios de inclusión. Personas diagnosticadas con algún tipo de cáncer que 

hayan terminado su tratamiento primario. Personas que acepten 

voluntariamente participar en la investigación. Personas mayores de 18 años.  

- Criterios de exclusión. Personas que tengan recurrencia de algún tipo de 

cáncer. Personas con historia clínica de otro tipo de cáncer. Personas sin 

nacionalidad mexicana. 

- Criterios de eliminación. Personas con cuestionarios incompletos.  

 

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN  

Para medir las variables se utilizaron los siguientes instrumentos:   

Se aplicó un cuestionario de datos sociodemográficos y médicos. Este cuestionario 

recoge datos sociodemográficos como la edad, sexo, correo electrónico, estado 

civil, escolaridad, estado laboral, religión, ente otros. Así como datos relacionados 

con la salud como la existencia de comorbilidades por otras afecciones y 

antecedentes clínicos entorno a la enfermedad del cáncer. 

 

El miedo a la recurrencia del cáncer se midió utilizando el Inventario de miedo a la 

recurrencia del cáncer desarrollado por Sébastien Simard y Josée Savard, que tiene 

por objetivo evaluar el miedo a la recurrencia del cáncer de forma multidimensional. 

Consta de 42 ítems que miden siete dimensiones: Desencadenantes (8 ítems), 

Gravedad (9 ítems), Angustia psicológica (4 ítems), Estrategias de afrontamiento (9 

ítems), Deterioro funcional (6 ítems), Percepción (3 ítems), Tranquilidad (3 ítems). 

Es importante mencionar que recientemente, se han aportado datos que indican 
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que la subescala gravedad puede utilizarse como punto de corte para medir el 

miedo a la recurrencia de cáncer y así detectar niveles clínicos de miedo a la 

recurrencia. Una puntuación de 13 o más es óptima para diagnosticar niveles de 

miedo a la recurrencia elevados. La puntuación es en una escala tipo Likert de 0 a 

4 puntos, donde a mayor puntaje mayores niveles de miedo a la recurrencia. El alfa 

de Cronbach es de .95 (Simard y Savard, 2009).  

 

Para medir la ansiedad a la muerte, se utilizó la Escala de ansiedad ante la muerte 

de Templer desarrollada por Donald Templer. Se utilizará la adaptación de Rivera-

Ledesma y Montero-López al español mexicano, la cual fue basada en la traducción 

de Tomás Sábado y Benito Gómez, 2003. Está compuesta por 15 ítems que se 

dividen 3 dimensiones: miedo a la muerte, miedo a la agonía o a la enfermedad y 

miedo a que la vida llegue a su fin. La puntuación es una escala tipo Likert de cuatro 

puntos: 1. nunca o casi nunca, 2. algunas veces, 3. la mayor parte del tiempo y 4. 

todo el tiempo, en donde el puntaje máximo indica mayor ansiedad. La escala fue 

estandarizada en dos muestras mexicanas; una en adultos mayores y otra en 

estudiantes. La consistencia interna del instrumento fue medida con el alfa de 

Cronbach, obtenido .86 y .83 respectivamente (Rivera-Ledesma y Montero-López, 

2010). 

 

El significado de vida se midió con El Perfil de Significado Personal (PMP-B) 

desarrollado por McDonald y colaboradores, el cual fue adaptado a versión 

española y traducido al español por Carreno y colaboradores. Mide la percepción 

de significado de la vida de las personas en 21 ítems, que están divididos en siete 
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dimensiones: relación, intimidad, logro, autoaceptación, autotrascendencia, trato 

justo y religión. Cada ítem se responde en una escala Likert en un rango de 1= de 

ningún modo a 7= muchísimo. Los puntajes más altos indican más éxito al 

aproximarse a una vida idealmente significativa. Este instrumento ha mostrado 

buena fiabilidad y constancia interna, en esta adaptación el alfa de Cronbach oscila 

entre .64 y .91. (Carreno et al., 2020). 

 

PROCEDIMIENTO 

Como primer punto se pidió la autorización del presente protocolo por parte de los 

hospitales y asociaciones civiles. Una vez autorizado se procedió a invitar a las 

personas a participar en la investigación. El procedimiento que se siguió para los 

pacientes que pertenecen a los hospitales del área metropolitana fue en primer lugar 

revisar sus expedientes médicos, identificando a aquellos que cumplían con los 

criterios de selección. Una vez identificados, se les contactó vía telefónica para 

hacerles la invitación a participar en la investigación. A las personas que aceptaron 

la participación se les envió un formulario vía correo electrónico, el cual se realizó 

en Google Forms (habilitado desde mayo 2021 a julio 2022). En dicho formulario se 

incluyó el consentimiento informado y los instrumentos de evaluación. De igual 

manera, se siguió el mismo procedimiento para las asociaciones civiles, difiriendo 

en la revisión de los expedientes, ya que los encargados de estas fueron los que 

indicaron qué personas eran las que cumplían con los criterios de selección y nos 

proporcionaban los datos. 
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También, se optó por recolectar muestra por medio de la red social Facebook. El 

procedimiento seguido fue buscar grupos afines a la sobrevivencia de cáncer, en 

donde se realizaron publicaciones invitándoles a participar en la investigación por 

medio de un poster (habilitado de agosto 2021 a julio 2022). Si les interesaba la 

participación se les contactaba vía mensaje, para corroborar que se cumplieran los 

criterios de participación, una vez evaluados se les hacía llegar el formulario para 

contestarlo vía correo electrónico. 

 
ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22 para realizar el análisis de datos.  

Se obtuvieron datos descriptivos de las variables, se realizó la prueba de normalidad 

utilizando el estadístico de Kolmogórov-Smirnov, donde las variables obtuvieron una 

p valor menor a .05, indicando que la muestra no presentaba normalidad en los 

datos, por lo que se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Finalmente 

se realizó el análisis de regresión logística binaria para determinar la variable de 

mayor influencia sobre el miedo a la recurrencia.  

 

ASPECTOS ÉTICOS  

Para realizar esta investigación se tomaron en cuenta los principios éticos del código 

de conducta en la investigación de la Asociación Americana de Psicología (APA) 

(Asociación Americana de Psicología, 2017). De los cuales se consideraron los 

siguientes puntos: 
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 De acuerdo con la sección 8.0. Se buscará la aprobación del comité de las 

instituciones donde se llevará a cabo la evaluación. 

 De acuerdo con la sección 8.02. Se hará uso del consentimiento informado 

de participación. En este, se va a describir el propósito y procedimientos de 

la investigación, el derecho a negarse a participar y retirarse una vez iniciada 

la investigación, se describirán los riesgos o posibles beneficios de la 

participación, se comentarán los límites de la confidencialidad, así como su 

derecho a expresar dudas y recibir respuestas por parte del investigador. 

 De acuerdo con la sección 9.02, fracción “a, b, c”. Se utilizarán pruebas o 

instrumentos que sean apropiados al objetivo de la investigación. Los 

instrumentos deberán tener validez y confiabilidad en la población que será 

examinada y si no la tienen, se deberá reportar en las limitaciones del 

estudio. Se usarán métodos de evaluación apropiados y con lenguaje 

adecuado y comprensible para los participantes. 

 De acuerdo con la sección 9.03. Se obtendrá el consentimiento informado 

para poder realizar la aplicación de las evaluaciones.  

 De acuerdo con la sección 9.06. Se interpretarán los resultados teniendo en 

cuanta el propósito de la investigación, así como se tendrán en cuanta los 

diversos factores de las pruebas, las habilidades para manejar las pruebas y 

las características de las personas que se evalúan, como situaciones, 

personales, diferencias lingüísticas y culturales que puedan afectar los juicios 

del evaluador o reducir la precisión de sus interpretaciones. Indicando 

cualquier limitación significativa de las interpretaciones. 
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 De acuerdo con la sección 9.08. No serán utilizadas pruebas obsoletas o 

desactualizadas y no útiles para el propósito actual.  

 De acuerdo con la sección 9.09. Seré responsable de la aplicación, 

interpretación y uso apropiados de los instrumentos de evaluación.  

 

También, se tomó en cuenta el Código Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de 

Psicología, 2010).  Del cual, se consideraron los siguientes puntos:  

 

 De acuerdo con el Artículo 47. El psicólogo deberá planear y conducir la 

investigación de manera consistente, tanto con las leyes federales y 

estatales, así como con las regulaciones y normas profesionales que 

gobiernan la conducción de la investigación, particularmente, con aquellas 

normas que regulan una investigación donde participen personas y sujetos 

animales.  

 De acuerdo con el Artículo 49. El psicólogo que conduce la investigación lo 

debe hacer de manera competente y con el respeto debido a la dignidad y 

bienestar de los participantes, ya sean estos humanos o animales. 
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CAPITULO IV 

 

 RESULTADOS 

En el siguiente apartado se darán a conocer los resultados y análisis de datos por 

objetivo pertenecientes a este estudio, donde se evaluaron los niveles y la relación 

entre miedo a la recurrencia del cáncer, ansiedad a la muerte y significado de la 

vida en sobrevivientes de cáncer. 

 

4.1. Análisis descriptivos de la muestra 

El total de la muestra fue de 118 participantes sobrevivientes de cáncer. Las 

características sociodemográficas de la muestra se describen en la Tabla 1. La 

escolaridad se muestra en años. Las edades de los participantes van de los 22 hasta 

84 años. Los resultados muestran que la mayoría de los participantes son mujeres, 

trabajan, son casadas/os, tienen hijos/as y practican la religión católica.  

 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los participantes. 

Variable M (DE) 

Edad 45.25 (12.34) 

Escolaridad 13.66 (3.9) 

Ingreso mensual f (%) 

Menos de $4,000 17 (14.4) 

De $5,000 a $10,000 51 (43.2) 

De $11,000 a $50,000 48 (40.7) 

De $51,000 a $100mil 2 (1.7) 

Más de $100 mil 0 (0) 
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Variable f (%) 

Sexo  

Femenino 104 (88.1) 

Masculino 14 (11.9) 

Trabaja  

Si 68 (57.6) 

No 50 (42.4) 

Estado civil  

Soltera/o 20 (16.9) 

Casada/o 72 (61) 

Divorciada/o 18 (15.3) 

Viuda/o 8 (6.8) 

Hijos  

Si 96 (81.4) 

No 22 (18.6)  

Religión  

Ninguna 21 (17.8) 

Católica 85 (72) 

Cristiana evangélica 7 (5.9) 

Cristiana no evangélica 1 (0.8) 

Oriental 2 (1.7) 

Otras 2 (1.7) 

Nota: M=Media, f=Frecuencia y DE=Desviación estándar 
 

En la Tabla 2 se muestran las características médicas y clínicas de la muestra. Se 

encontró que el tipo de cáncer más comúnmente reportado por los sobrevivientes 

fue el cáncer de mama y la mayoría registró no tener ninguna enfermedad crónica 

aparte del cáncer. También, se observa que la mayoría de la muestra presentó 

historial de cáncer en la familia, principalmente por parte de los padres. En cuanto 

a los tratamientos la mayoría recibió cirugía, ya sea sola o combinada con 

quimioterapia y radioterapia. La mayor parte de la muestra indicó que no abandono 

su tratamiento médico y en cuanto a sus citas de seguimientos, la mayoría indicó 
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que sí acude a sus consultas programadas. Finalmente, la mayoría de la muestra 

reportó niveles de miedo a la recurrencia significativos.  

 

Tabla 2. 

Características clínicas y médicas 

Variables f (%) 

Otras enfermedades crónicas  

Diabetes 6 (5.1) 

Hipertensión 9 (7.6) 

Otra 21 (17.8) 

Ninguna 82 (69.5) 

Historia de cáncer en la familia  

Si 75 (63.6) 

No 43 (36.4) 

Familiar diagnosticado con cáncer  

Padres 34 (28.8) 

Hermanos 10 (8.5) 

Otro 32 (27.1) 

Tipos de cáncer  

Mama 50 (42.6) 

Tiroides  28 (23.7) 

Cervicouterino  16 (13.5) 

Gastrointestinal 15 (12.7) 

Cabeza y cuello 7 (5.9) 

Medular 2 (1.6) 

Estadio de la enfermedad  

0 6 (5.1) 

I 18 (15.3) 

II 31 (26.3) 

III 36 (30.5) 

IV 12 (10.2) 

Indefinido 3 (2.4) 
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Variables f (%) 

Cirugía  

Si 115 (97.5) 

No  3 (2.5) 

Tratamiento oncológico recibido  

Cirugía 18 (15.3) 

Quimioterapia  2 (1.7) 

Radioterapia  9 (7.6) 

CR + QT 31 (26.3) 

CR+RT 13 (11) 

QT+RT 1 (0.8) 

CR+QT+RT 44 (37.3) 

Tratamiento actual  

Si 46 (39) 

No 72 (61) 

Abandono de tratamiento  

Si 5 (4.2) 

No 113 (95.8) 

Apoyo psicológico en el diagnóstico  

Si 38 (32.2) 

No 80 (67.8) 

Apoyo psicológico actualmente   

Si 10 (8.5) 

No  108 (91.5) 

Acude a citas de seguimiento  

Si 108 (91.5) 

No  10 (8.5) 

MRC Clínico  

Clínico 80 (67.8) 

No Clínico 38 (32.2) 

Nota: CR=Cirugía, QT=Radioterapia, RT=Radioterapia, f= Frecuencia, MRC 

Clínico= Miedo a la recurrencia del cáncer a nivel clínico. 
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4.2. Datos descriptivos de las variables de estudio 

En la Tabla 3 se observan los valores correspondientes a las medias y rangos del 

nivel de miedo a la recurrencia del cáncer en puntaje total y por subescalas. Es 

importante mencionar que la subescala gravedad puede utilizarse como punto de 

corte para detectar niveles clínicos de miedo a la recurrencia. Una puntuación de 13 

o más es óptima para diagnosticar niveles de miedo a la recurrencia elevados 

(Simard y Savard, 2009). Sin embargo, la escala utilizada no cuenta con puntos de 

corte, por lo que no se pudieron obtener niveles.  

 

Tabla 3. 

Medias y rangos de las subescalas de miedo a la recurrencia 

 M (DE) Rango 

(mínimo-máximo) 

Desencadenantes 14.74 (7.98) 0-32 

Gravedad 16.20 (7.21) 0-36 

Angustia psicológica  6.42 (4.45) 0-16 

Deterioro Funcional 6.87 (6.40) 0-24 

Percepción 3.70 (3.03) 0-12 

Tranquilidad 2.90 (2.56) 0-12 

Estrategias de afrontamiento 19.97 (8.56) 0-36 

Escala Total 70.61 (29.82) 0-168 
 

 

En la Tabla 4 se observan los valores correspondientes a las medias y rangos del 

nivel de ansiedad a la muerte en puntaje total y por subescalas. Es importante 

mencionar que la escala utilizada no cuenta con puntos de corte, por lo que no se 

pudieron obtener niveles.  
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Tabla 4. 

Medias y rangos de las subescalas de ansiedad a la muerte 

 M (DE) Rango 

(mínimo-

máximo) 

Miedo a la muerte 15.08 (5.17) 1-32 

Miedo a la agonía o la enfermedad 8.81 (2.76) 1-16 

Preocupación o miedo a que la vida llegue a su fin  6.55 (2.52) 1-12 

Escala Total 30.44 (9.31) 1-60 
 

 

 

En la Tabla 5 se observan los valores correspondientes a las medias y rangos del 

nivel de significado de la vida en puntaje total y por subescalas. Es importante 

mencionar que la escala utilizada no cuenta con puntos de corte, por lo que no se 

pudieron obtener niveles. 

 

Tabla 5. 

Medias y rangos de las subescalas de significado de la vida 

 M (DE) Rango 

(mínimo-máximo) 

Logro 14.94 (4.93) 1-56 

Intimidad 13.39 (6.37) 1-63 

Trato justo  14.38 (4.98) 1-28 

Relación 15.75 (5.04) 1-42 

Autotrascendencia  14.48 (4.94) 1-21 

Autoaceptación 14.84 (4.85) 1-21 

Religión  13.42 (6.01) 1-63 

Escala Total 101.21 (29.67) 1-294 
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4.3. Análisis de relación entre las variables 

En la Tabla 6 se observan las correlaciones entre las variables de miedo a la 

recurrencia y ansiedad a la muerte, así como las subescalas de cada una de ellas. 

Se encontraron correlaciones positivas significativas entre la mayoría de las 

subescalas. 

 

Tabla 6. 

Correlaciones entre Miedo a la Recurrencia y Ansiedad a la Muerte 

 AM TOTAL MUERTE AGONIA VIDAFIN 

MR TOTAL .690** .587** .689** .609** 

DESENCA .565** .514** .530** .505** 

GRAVEDAD .666** .598** .634** .583** 

ANGUPSICO .688** .595** .733** .570** 

DETEFUNCIO .666** .553** .671** .581** 

PERCEPCIÓN .617** .576** .574** .488** 

TRANQUI .559** .496** .527** .490** 

ESAFRONTA         .074        .035        .095        .070 

Nota: MRTOTAL: sumatoria total de la escala de miedo a la recurrencia, DESENCA: 

desencadenantes, GRAVEDAD: gravedad, ANGUPSICO: angustia psicológica, DETEFUNCIO: 

deterioro funcional, PERCEPCIÓN: percepción, TRANQUI: tranquilidad, ESAFRONTA: 

estrategias de afrontamiento, AMTOTAL: sumatoria total de la escala de ansiedad a la muerte, 

MUERTE: miedo a la muerte, AGONIA: miedo a la agonía, VIDAFIN: miedo a que la vida llegue 

a su fin. 
 

 

En la Tabla 7 se observan las correlaciones entre las variables de miedo a la 

recurrencia y significado de la vida, así como las subescalas de cada una de ellas. 

Se encontraron correlaciones negativas entre la mayoría de las subescalas. 
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Una vez terminados los análisis correlacionales se optó por identificar la variable 

que tiene mayor influencia en el miedo a la recurrencia específicamente en la 

gravedad. A continuación, se presentan los resultados del análisis de regresión 

logística binaria realizado: 

 

4.4. Análisis de regresión logística binaria  

En el análisis de regresión logística se obtuvo un modelo de predicción en el que se 

observa que el miedo a la agonía y el miedo al fin de la vida aumentan la 

probabilidad de tener miedo a la recurrencia en un nivel clínico. Los estadísticos 

demuestran que el modelo presenta un buen ajuste donde la prueba de Wald y la 

Tabla 7.  

Correlaciones entre Miedo a la Recurrencia y Significado de la Vida 

 
SV 

TOTAL 
LOGRO INTIMI TRAJUS RELA 

AUTO 

TRAS 

AUTO 

ACEP 
RELI 

MR TOTAL -.119 -.067 -.006 -.243**  .010  .000 -.192* -.086 

DESENCA -.089 -.047  .027 -.161  .072  .030 -.126 -.141 

GRAVEDAD -.215* -.158 -.042 -.322** -.076 -.099 -.269** -.174 

ANGUPSICO -.281** -.202* -.097 -.402** -.148 -.123 -.311** -.191* 

DETEFUNCIO -.271** -.221* -.181 -.377** -.202* -.148 -.307** -.135 

PERCEPCIÓN -.175 -.090 -.121  .267** -.100 -.089 -.241** -.058 

TRANQUI -.027 -.011  .002 -.102  .077  .039 -.167 -.007 

ESAFRONTA  .262**  .272**  .135  .174  .232*  .280**  .167  .255** 

Nota: MRTOTAL: sumatoria total de la escala de miedo a la recurrencia, DESENCA: 

desencadenantes, GRAVEDAD: gravedad, ANGUPSICO: angustia psicológica, DETEFUNCIO: 

deterioro funcional, PERCEPCIÓN: percepción, TRANQUI: tranquilidad, ESAFRONTA: estrategias 

de afrontamiento, SVTOTAL: sumatoria total de la escala de significado de la vida, LOGRO: logro, 

INTIMI: intimidad, TRAJUS: trato justo, RELA: relación, AUTOTRAS: autotrascendencia, 

AUTOACEP: autoaceptación, RELI: religión. 
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prueba de Hosmer y Lemeshow fueron significativas p˃.05. El estadístico R 

cuadrado de Nagelkerke obtuvo un valor de .436 lo que indica que el modelo explica 

un 43.6% de la varianza del miedo a la recurrencia clínico. Los valores del OR (odds 

ratio) se muestra en la Tabla 8.   

 

Tabla 8. 

Modelo de predicción del miedo a la recurrencia y la ansiedad a la muerte 

  

B 

 

E.T. 

 

Wald 

 

gl 

 

Sig. 

 

Exp (B) 

I.C.95% para EXP (B) 

Inferior Superior 

Miedo agonía .356 .146 5.950 1 .015 1.428 1.072 1.900 

Miedo a que la 
vida llegue a su 
fin 

.368 .150 6.022 1 .014 1.445 1.077 1.938 

Constante -4.332 .983 19.403 1 .000 .013   



CAPITULO V 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

La presente investigación analizó la prevalencia del miedo a la recurrencia, 

ansiedad a la muerte y significado de la vida en sobrevivientes de cáncer, además 

se observaron las relaciones entre las variables y sus subescalas. Se encontró que 

más de la mitad de los sobrevivientes (67.8%) presentaron miedo a la recurrencia 

en niveles clínicos, problema que suele presentarse con frecuencia en más de la 

mitad de la muestra de los sobrevivientes de cáncer, dato que concuerda con una 

investigación realizada por Custers et al. (2017), encontrando que el 55% de las 

participantes tenían miedo a la recurrencia alto. También coincide con un estudio 

reciente en una muestra de mujeres sobrevivientes mexicanas de cáncer de mama 

en la que se encontró que un 58.9% presentaron miedo a la recurrencia (Vázquez, 

2021).  

 

En investigaciones anteriores se ha encontrado que el 38% de sobrevivientes de 

cáncer colorrectal tenían niveles altos de MRC en una mediana de tiempo de 5 años 

(Custers et al., 2016). Por su parte, Simard et al. (2013), estimaron que el 73% de 

los sobrevivientes de cáncer experimentaron niveles de miedo a la recurrencia de 

moderados a altos. En otro estudio Lane et al. (2019) encontraron que el 84% de la 

muestra experimentó niveles problemáticos de miedo a la recurrencia. Por su parte, 

Nahm et al. (2021), encontraron que el 54% de su muestra en sobrevivientes de 

cáncer de mama y colorrectal obtuvieron niveles de moderados a graves de MRC.  
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En cuanto a la media obtenida en el miedo a la recurrencia esta fue de 70.61 (DE= 

29.82), siendo las subescalas de estrategias de afrontamiento (M= 19.97; DE= 

29.82), desencadenantes (M= 14.74; DE= 29.82), y gravedad (M=16.20; DE= 

29.82), las más significativas.  

 

En relación con la ansiedad a la muerte, la puntuación media de la muestra fue de 

30.44 (DE= 9.31). En comparación con el estudio de Tang et al. (2011) en la que su 

media fue de 44.79, con una puntuación índice de 49.65, mostrando que la ansiedad 

por la muerte estaba presente en los pacientes con cáncer en un nivel intermedio. 

Sin embargo, la mayoría de las investigaciones sobre la ansiedad por muerte se 

han llevado a cabo con pacientes con cáncer metastásico o en etapa avanzada y la 

aparición de niveles moderados a altos de ansiedad por la muerte se han informado 

del 32% a 45% en este grupo de pacientes (Lo et al., 2011; Neel et al., 2015). En el 

presente estudio no se obtuvieron niveles de ansiedad a la muerte, pero en 

concordancia con los rangos de respuesta que van de 1 a 60 y a la media, los 

valores se encuentran mayormente en puntajes medios. Además, se encontró que 

la mayoría de la muestra se encontraba en la etapa clínica de la enfermedad II y III 

al momento del diagnóstico. 

 

El miedo a la recurrencia total se reaccionó de manera positiva y significativa con la 

ansiedad por la muerte total, es decir, a mayor miedo a la recurrencia del cáncer 

mayor ansiedad a la muerte (rs= .690; p= .000). Cabe resaltar que no hay mucha 

literatura que estudie la relación entre miedo a la recurrencia con relación a la 

ansiedad a la muerte, hecho que menciona Sharpe et al. (2018) y Tang et al. (2011). 



81 
 

Por lo que no fue posible comparar los resultados con otros estudios 

correlacionales. Sin embargo, en el estudio de Berlín y Von (2022) se realizó una 

relación conceptual entre miedo a la recurrencia y ansiedad a la muerte por medio 

de un modelo bifactorial, con el objetivo de proporcionar nuevos conocimientos 

sobre si la relación entre ansiedad a la muerte y miedo a la recurrencia es jerárquica 

y si la ansiedad a la muerte podría verse como una construcción general, 

comprobando como un factor general a la ansiedad por la muerte y al miedo a la 

recurrencia como un factor de grupo. Lo que dejó ver que, se debe incluir la 

ansiedad por la muerte en la conceptualización del miedo a la recurrencia, 

proporcionado así evidencia estadística de la conexión cualitativa de estas dos 

variables.  

 

Esta relación es muy importante ya que, como se ha mencionado anteriormente un 

diagnóstico de cáncer impone una amenaza real y continua, considerada como 

potencialmente moral, a la cual, las personas luchan comúnmente por adaptarse, 

enfrentándose a factores de estrés continuos en forma de tratamientos, efectos 

secundarios, exploraciones y vigilancias a los signos de progresión, etc. 

(Edmondson, 2014), que desencadenan una serie problemas existenciales que dan 

lugar a secuelas psicológicas, como pensamientos intrusivos sobre la muerte 

(Sharpe, 2018), así como también, representa una desorganización de las 

condiciones de existencia del individuo (Requejo y Sánchez, 2021). En la etapa de 

sobrevivencia Sharpe et al. (2018) menciona que las investigaciones que hay hasta 

el momento confirman que la ansiedad por la muerte se asocia con peores 

resultados, particularmente en el funcionamiento psicológico de los sobrevivientes 
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de cáncer. Además, la ansiedad a la muerte en el estudio de Curran et al. (2020) se 

asoció como una variable predictora del miedo a la recurrencia del cáncer, junto con 

las creencias metacognitivas, la intolerancia a la incertidumbre, las alteraciones de 

las creencias básicas y el tener un menor significado de la vida, así como las 

restricciones sociales, las intrusiones, la evaluación de amenazas y el hacer frente, 

representando un 65% de a varianza del miedo a la recurrencia.  

 

Por lo tanto, es necesario que se siga estudiando la relación entre estas dos 

variables para poder dar repuesta a incógnitas que se encuentran en la literatura, 

ya que, por un lado, de acuerdo con Sharpe et al. (2018) es posible que haya 

múltiples manifestaciones del miedo a la recurrencia y la ansiedad por la muerte. 

Donde, por ejemplo, puede haber preocupaciones proximales o inmediatas tanto de 

que el cáncer puede reaparecer como de que la muerte es probable e inminente. 

Por lo que, en el miedo a la recurrencia, tales preocupaciones pueden ser 

específicas y concretas, como lo son el preocuparse por los impactos financieros de 

la recurrencia o la carga física de tener tratamientos adicionales. Del mismo modo, 

en la ansiedad por la muerte, tales preocupaciones pueden estar asociadas con el 

proceso de morir y los temores de morir con dolor o sin dignidad (Sharpe et al., 

2018).  

 

Además, los resultados obtenidos en esta investigación son un precedente en el 

estudio de estas dos variables, sumando importancia a la atención de la ansiedad 

a la muerte en el miedo a la recurrencia del cáncer. Por lo tanto, la ansiedad a la 

muerte representa un síntoma que puede afectar la vida diaria de los sobrevivientes 
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y debe ser incluida en el estudio del miedo a la recurrencia. Por lo que, de acuerdo 

con Koch et al. (2012) subestimar el papel que juega la ansiedad por la muerte en 

el miedo a la recurrencia hasta este momento, podría haber afectado la efectividad 

de los enfoques basados en evidencia para reducir el miedo a la recurrencia. Por 

tanto, se sugiere (1) que se siga estudiando la relación de estas dos variables en 

conjunto con estudios longitudinales, (2) se sugiere la inclusión de la ansiedad a la 

muerte en las intervenciones psicológicas para reducir el miedo a la recurrencia, 

que apoyen específicamente las estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad 

a la muerte (Berlín y Von., 2022).   

 

En cuanto a la variable del miedo a la recurrencia y su relación con las dimensiones 

de ansiedad a la muerte tenemos que la mayoría de las variables correlacionaron 

de manera positiva y significativa entre la mayoría de las subescalas de ambas 

variables, mostrando asociaciones medias y altas que van de .488 a .733, a 

excepción de la variable estrategias de afrontamiento, la cual, correlacionó de 

manera baja pero positiva con la ansiedad por la muerte, así como con sus 

subescalas.  

 

De manera más específica, la subescala desencadenante correlacionó de manera 

positiva y significativa con la escala de ansiedad a la muerte total (rs= .565; p= .000), 

así como con sus subescalas: miedo a la muerte (rs= .514; p= .000), miedo a la 

agonía (rs= .530; p= .000) y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .505; p= .000). 

Lo que nos dice que, entre más situaciones específicas que le hagan pensar en una 

recurrencia del cáncer, mayor será la ansiedad por la muerte, mayor será el miedo 
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a la muerte, a la agonía y al miedo a que la vida llegue a su fin. De acuerdo con 

Simard y Savard (2009), algunas de las situaciones que podrían generar 

desencadenantes para el miedo a la recurrencia son los programas de TV sobre 

cáncer o enfermedades, someterse a exámenes médicos, conversar en relación con 

enfermedades, citas médicas, así como el no sentirse bien físicamente, o evitar 

situaciones o cosas que le hagan pensar en una posibilidad, etc. Dichas situaciones 

podemos englobarlas como pensamientos intrusivos, síntomas físicos o 

recordatorios externos al cáncer, evaluación de amenazas, percepción de riesgo y 

respuestas de afrontamiento poco útiles como rumiación o evitación (Simonelli et 

al., 2017)., incluidas las preocupaciones sobre la muerte y la muerte, que pueden 

sustentar el miedo a la recurrencia del cáncer (Fardell et al., 2016; Lebel et al., 

2014).  

 

La subescala gravedad correlacionó de manera positiva y significativa con la escala 

de ansiedad a la muerte total (rs= .666; p= .000), así como con sus subescalas: 

miedo a la muerte (rs= .598; p= .000), miedo a la agonía (rs= .634; p= .000) y miedo 

a que la vida llegue a su fin (rs= .583; p= .000). Esto nos dice que, entre más grave 

y presente sea el miedo a la recurrencia para la persona, mayor será la ansiedad 

por la muerte, mayor será el miedo a la muerte, a la agonía y mayor será el miedo 

a que la vida llegue a su fin. Esto es importante ya que las creencias sobre la 

naturaleza crónica, la gravedad del cáncer y el impacto existencial del cáncer 

pueden generar emociones fuertes, y conducir a un alto miedo a la recurrencia del 

cáncer (Fardell et al., 2016). Y, por lo tanto, al volverse clínicamente significativo 

este se suele caracterizar por pensamientos intrusivos frecuentes y crónicos sobre 
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una posible recurrencia (Crist y Grunfeld., 2013; Simard et al., 2013). Además, se 

ha sugerido que las tasas más altas de miedo en torno a la muerte y el morir pueden 

afectar negativamente los resultados de salud, impactando en la esperanza de vida 

(Iverach et al., 2014). Y esta angustia existencial no solo se limita al miedo a la 

muerte y a morir, sino que también puede incluir el miedo a la recurrencia del cáncer 

(Herschbach y Dinkel, 2014; Koch et al., 2014). Por lo tanto, las intervenciones 

clínicas para trabajar el miedo a la recurrencia deben incluir la ansiedad por la 

muerte. 

La subescala angustia psicológica correlacionó de manera positiva y significativa 

con la escala de ansiedad a la muerte total (rs= .688; p= .000), así como con sus 

subescalas: miedo a la muerte (rs= .595; p= .000), miedo a la agonía (rs= .733; p= 

.000) y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .570; p= .000). Esto nos dice que, 

entre mayor sea la angustia psicológica que presente la persona (ansiedad, tristeza, 

ira, temor, preocupación, enojo, impotencia o resignación), mayor será la ansiedad 

por la muerte, mayor será el miedo a la muerte, a la agonía y mayor será el miedo 

a que la vida llegue a su fin. El miedo a la recurrencia en niveles normales puede 

llevar a las personas a tener una vigilancia saludable, que les ayude a detectar 

signos de recurrencia, pero en niveles clínicos puede desencadenar un 

comportamiento de control excesivo o una angustia psicológica significativa (Simard 

et al., 2013). Además, se ha encontrado que el miedo a la recurrencia clínico se ha 

asociado con con una alta angustia, un funcionamiento deficiente y una peor calidad 

de vida, así como problemas para planificar el futuro (Cessna et al., 2020; Simard y 

Savard, 2015). También, se ha encontrado que cuando el miedo a la recurrencia 
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deja de ser adaptativo y se vuelve angustiante, se asocia con una mayor depresión, 

trastornos de ansiedad y trastornos relacionados con el estrés en los sobrevivientes 

de cáncer (Koch et al., 2014; Simard y Savard, 2015).  

Por su parte, la subescala deterioro funcional correlacionó de manera positiva y 

significativa con la escala de ansiedad a la muerte total (rs= .666; p= .000), así como 

con sus subescalas: miedo a la muerte (rs= .553; p= .000), miedo a la agonía (rs= 

.671; p= .000), y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .581; p= .000). Esto nos dice 

que, entre mayor sea el deterioro funcional que presente la persona, mayor será la 

ansiedad por la muerte, mayor será el miedo a la muerte, a la agonía y mayor será 

el miedo a que la vida llegue a su fin. El deterioro funcional tiene que ver con un 

deterioro en las actividades sociales y laborales, así como en la capacidad de hacer 

planes futuros o planteamiento de metas, en relaciones con amigos, pareja y familia, 

estado de ánimo y la calidad de vida en general (Simard y Savard, 2009). Siguiendo 

lo anterior se ha encontrado que el miedo a la recurrencia del cáncer puede hacer 

difícil planificar el futuro, lo que, a su vez, conduce a un pobre autoconcepto, 

llevando a la persona a sentirse sin timón y con incapacidad para dirigir sus 

energías, dificultándole mantenerse en contacto con los valores y metas 

fundamentales de la vida y dirigir la energía hacia la consecución de esos objetivos 

(Fardell et al., 2016). Además, un miedo a la recurrencia alto puede afectar 

negativamente el estado de ánimo, las relaciones de trabajo, el establecimiento de 

matas y la calidad de vida en general (Hart et al., 2008; Hodges y Humphris, 2009), 

aumentando los costos de la atención médica (Lebel et al., 2013). Sin embargo, hay 

que tener en cuenta que los sobrevivientes con miedo a la recurrencia pueden 
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presentar una incapacidad para discutir sus preocupaciones, ya sea con familiares, 

amigos o con el personal médico por temor a parecer desagradecidos, lo que les 

puede conducir a una sensación de desconexión con los demás y a tener una 

capacidad de disfrute deteriorada (Hodgkinson, 2008).  

 

La subescala percepción correlacionó de manera positiva y significativa con la 

escala de ansiedad a la muerte total (rs= .617; p= .000), así como con sus 

subescalas: miedo a la muerte (rs= .576; p= .000), miedo a la agonía (rs= .574; p= 

.000) y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .488; p= .000). Esto nos dice que, 

entre mayor sea la percepción del miedo a la recurrencia que tenga la persona, 

mayor será la ansiedad por la muerte, mayor será el miedo a la muerte, a la agonía 

y mayor será el miedo a que la vida llegue a su fin. La percepción tiene que ver con 

la idea de creer que se preocupa demasiado por la posibilidad de una recurrencia, 

o el pensar que se preocupa más que otras personas, las cuales también han sido 

diagnosticadas con cáncer, así como, el pensar que otras personas consideran que 

se preocupa demasiado por una recurrencia de cáncer (Simard y Savard, 2009). 

 

La subescala tranquilidad correlacionó de manera positiva y significativa con la 

escala de ansiedad a la muerte total (rs= .559; p= .000), así como con sus 

subescalas: miedo a la muerte (rs= .496; p= .000), miedo a la agonía (rs= .527; p= 

.000) y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .490; p= .000). Es decir que, entre 

mayor sea el uso de acciones que le generen tranquilidad a la persona (por ejemplo: 

llamar a un médico, acudir a un hospital o clínica para someterse a un examen o 

examinarse físicamente buscando algún signo físico de cáncer), mayor será la 
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ansiedad por la muerte, mayor será el miedo a la muerte, a la agonía y mayor será 

el miedo a que la vida llegue a su fin. Se ha encontrado que los pacientes con niveles 

elevados de miedo a la recurrencia consultan con mayor frecuencia a los 

profesionales de la salud para asegurarse de su salud (Lebel et al., 2013). A su vez, 

algunos pacientes pueden intentar reducir su ansiedad buscando tranquilidad en los 

especialistas de la salud (Simard y Savard, 2009), pero desafortunadamente, en 

algunos casos la tranquilidad recibida por parte de los profesionales de la salud 

puede ser perjudicial a largo plazo entre los pacientes más ansiosos; ya que, puede 

reforzar las estrategias de afrontamiento desadaptativas de los pacientes y 

promover una ansiedad de salud aumentada y duradera (Heins et al., 2013). 

 
La subescala estrategias de afrontamiento correlacionó de manera positiva pero no 

significativa con la escala de ansiedad a la muerte total (rs= .074; p= .424), así como 

con sus subescalas: miedo a la muerte (rs= .035; p= .706), miedo a la agonía (rs= 

.95; p= .306) y miedo a que la vida llegue a su fin (rs= .070; p= .450). Revisando las 

estrategias que se plantean en el Inventario de miedo a la recurrencia tenemos que 

las estrategias de afrontamiento que más utilizaron fueron cognitivas. La estrategia 

que utilizan en primer lugar es la de procurar convencerse de que todo estará bien 

o pensar de manera positiva, en concordancia, en segundo lugar, encontramos la 

estrategia de cambiar ese pensamiento por uno más agradable, en el tercer lugar 

se encuentran dos estrategias: procuran distraerse realizando varias actividades, 

trabajando o viendo televisión y la estrategia de intentar no pensar en ello y sacar 

esa idea de su mente. Y finalmente, en cuarto lugar, utilizan la estrategia de 

detención del pensamiento diciéndose a sí mismos “detente”.  De acuerdo con 



89 
 

Fardell et al. (2016) los intentos de querer controlar o suprimir pensamientos 

preocupantes, conducen a los sobrevinientes a un mayor aumento de estos 

pensamientos intrusivos y se mantine la ansiedad. Estas estrategias a corto plazo 

ayudan a que la ansiedad se reduzca y refuerzan así ese comportamiento. Sin 

embargo, la ansiedad en el tiempo resurge y resulta en un aumento de la ansiedad 

a largo plazo (Fardell et al., 2016; Lebel et al., 2014). La evitación cumple la misma 

función, ya que resulta en una disminución temporal de la ansiedad, pero conduce 

a mayores niveles de ansiedad a largo plazo. Ambas estrategias de afrontamiento 

reducen los niveles de ansiedad, pero a la vez mantienen dicha ansiedad, por lo 

tanto, son estrategias mal adaptativas, por lo que, todas estas estrategias empeoran 

el miedo a la recurrencia del cáncer (Fardell et al., 2016; Thewes et al., 2012).  

 

En cuanto a la variable de significado de la vida se obtuvo una media de 101.21 

(DE= 29.67). En otros estudios se ha encontrado que el 74% de las personas con 

un diagnóstico de cáncer presentan un sentido de la vida medio y bueno (Huamani 

y Arohuanca, 2019). En el presente estudio no se obtuvieron niveles de significado 

de la vida, pero en concordancia con los rangos de respuesta que van de 1 a 294 y 

a la media, los valores se encuentran mayormente en puntajes medios. Sin 

embargo, hay que resaltar que no hay mucha literatura que estudie la relación entre 

miedo a la recurrencia con relación al significado de la vida. Por lo que se 

recomienda que para futuras investigaciones se tomen en cuenta los resultados 

obtenidos en este estudio, para el estudio y la inclusión del significado de la vida en 

relación con el miedo a la recurrencia del cáncer.  
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En cuanto a la relación de las variables de miedo a la recurrencia total y significado 

de la vida total, se encontró una relación negativa no significativa (rs= -.119; p= 

.203). Siguiendo lo que nos dice la literatura se esperaba una significancia, ya que 

el cáncer tiene algunas características específicas que pueden desafiar la 

experiencia de significado en la vida en las personas. Y al ser el cáncer una 

enfermedad vita como potencialmente mortal, implica muchas incertidumbres en las 

personas (sobre la muerte, la recurrencia de la enfermedad) que generalmente van 

acompañadas de pérdidas en varios ámbitos de sus vidas (de la salud, trabajo, 

amigos, naturalidad de la vida) (Jaarsma et al., 2007). Podría ser que la razón por 

la que no se obtuvo una significancia en las variables totales tuvo que ver con las 

dimensiones que se manejan en los instrumentos, ya que, como lo veremos más 

adelante, si hubo correlaciones significativas entre estas dos variables que nos 

permiten ver su relación.  

 

También, se encontraron correlaciones medias positivas y significativas entre las 

subescalas de significado de la vida y miedo a la recurrencia. Solamente la 

subescala de estrategias de afrontamiento (subescala de miedo a la recurrencia), 

correlacionó con las siguientes subescalas de significado de la vida: logro (rs= .272; 

p= .003), relación (rs= .232; p= .012), autotrascendencia (rs= .280; p= .002) y religión 

(rs= .255; p= .005). Lo que nos indica que, a mayor logro (de retos, de tomar la 

iniciativa y de ser persistente), autotrascendencia (hacer de este mundo un mejor 

lugar, aportar a la sociedad), religión (buscar hacer la voluntad de dios, glorificarlo 

y tener una relación personal con él) y relación (tener amigos, sentirse querido), 

mayor será el uso de estrategias de afrontamiento (distracción, convencerse de que 
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todo está bien, rezar, hablar con alguien, entender lo que sucede, detención del 

pensamiento, entre otras). Los autores mencionan que el encontrar el sentido de la 

vida en situaciones adversas va a influir en la forma en la que la persona afronte 

dicha situación (Barkwell, 1991; Fife, 1994).  

 

Por su parte, Acklin et al. (1983) encontraron que la práctica de la religión se 

asociaba con un mejor afrontamiento y bienestar psicológico en las personas 

(Huamani y Arohuanca., 2019). Heather et al. (2006) hablaban de que el 

afrontamiento religioso como el rezar ayuda a dar forma al sentido de vida, ya que 

proporciona un sistema de creencias que responde a muchos de los problemas con 

los que luchan las personas, por lo que, a pesar de padecer esta enfermedad, al 

apoyarse en sus creencias religiosas y familia esto les ayudan a aumentar su 

capacidad para sobrellevar su padecimiento de una manera más optimista 

(Strawbridge et al., 1998).  

 

En concordancia con lo anterior en un estudio que realizaron Feher y Maly (1999) 

el 64% de las mujeres que estaban recientemente diagnosticadas con cáncer 

informaron que su fe religiosa fue la que les ayudó a entender su propia experiencia 

del cáncer. Por su parte, Andreu et al. (2012) nos habla de la importancia que tiene 

el apoyo recibido por parte del entorno donde se desenvuelven, siendo el apoyo 

familiar, un factor que resulta muy importante a la hora de afrontar el cáncer. En 

este sentido el apoyo social y un afrontamiento activo (buscar a otros o desarrollar 

un plan de acción) ayuda a las personas a encontrar significado al fomentar el 

compromiso y la expresión emocional con los demás (Bower et al., 1998; Silver y 
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Wortman, 1980). En contraste con estas elecciones de estrategias positivas, las 

estrategias negativas como la negación o la evitación interfieren más al prevenir 

pensamientos y comportamientos adaptativos. Los pacientes que utilizan la 

evitación como estrategia de afrontamiento o se sienten resignados a su destino 

pueden ser menos propensos a utilizar estrategias de afrontamiento activas que 

fomenten un sentido de significado, como la toma de decisiones, la búsqueda de 

información o la expresión emocional (Shapiro et al., 1997). La negación por su 

parte, de acuerdo con Park y Folkman (1997), puede impedir la aceptación 

requerida para la incorporación del evento en las creencias sobre el significado de 

la vida, provocando un ciclo de negación y pensamientos intrusivos. 

 

Siguiendo con las subescalas de las variables miedo a la recurrencia y significado 

de la vida, hubo varias correlaciones negativas significativas medias y bajas. Entre 

el miedo a la recurrencia total y su relación con las subescalas de significado de la 

vida.  El miedo a la recurrencia total correlacionó de manera negativa pero 

significativa con trato justo (rs= -.243; p= .008) y autoaceptación (rs= -.192; p= .039). 

Lo que nos indica que a mayor trato justo y una mayor autoaceptación hay un menor 

miedo a la recurrencia del cáncer. El trato justo tiene que ver con sentirse tratado 

justamente por los otros, así como por la vida y sentir que se han recibido 

oportunidades y recompensas. Por su parte la autoaceptación hace referencia a 

reconocer las limitaciones que se tienen, aceptar lo que no se puede cambiar y a 

aprender a vivir con el sufrimiento sacando lo mejor de él (Simard y Savard, 2009). 

De acuerdo con Park et al. (2008) un diagnóstico de cáncer puede violar creencias 

globales tan importantes como la creencia en la justicia, benevolencia y 
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controlabilidad del mundo, así como el propio sentido de invulnerabilidad y control 

personal, haciendo añicos los esquemas propios de un mundo justo y con un 

propósito y un yo invulnerable (Janoff-Bulman, 1989). Pero el hecho de que las 

personas realicen esfuerzos deliberados de afrontamiento como la reevaluación del 

evento, el reconsiderar sus creencias y objetivos globales y buscar cierta 

comprensión del cáncer, así como de sus implicaciones para ellos y sus vidas, 

entonces en este sentido los sobrevivientes logran asimilar la experiencia del cáncer 

en su significado global (Park et al., 2008).  

 

Además, el sentido de la vida y la aceptación del cáncer son fundamentales para 

que los pacientes se adapten a un diagnóstico de cáncer y mejoren su bienestar 

psicológico (Quinto et al., 2022). Recordemos que la experiencia del cáncer puede 

violar la capacidad de creer que la vida es ordenada y significativa (Holland y 

Reznik, 2005). Por lo que los pacientes a menudo tienen dificultades para explicar 

por qué es que tienen que lidiar con el dolor, el sufrimiento y, posiblemente, con la 

muerte (Lee, 2008). Llegando a experimentar miedo, ira, una sensación de 

confusión e injusticia y luchan contra la aceptación del cáncer (Gall y Cornblat, 

2002).  Por otro lado, cuando los pacientes pueden encontrar significados positivos 

en su experiencia, pueden tener una mayor adaptación y mejoras en su bienestar 

general (Roepke et al., 2014).   

 

Entre el significado de la vida total y su relación con las subescalas de miedo a la 

recurrencia encontramos que correlacionaron de manera negativa pero significativa 

las subescalas de gravedad (rs= -.215; p= .019), angustia psicológica (rs= -.281; p= 
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.002) y deterioro funcional (rs= -.271; p= .003). Lo que nos indica que a mayor 

gravedad, angustia psicológica y deficiencias en el funcionamiento menor será el 

significado de la vida total para la persona. La gravedad hace referencia a estar 

preocupado o ansioso sobre una posible recurrencia, así como tener miedo y 

pensamientos desagradables al pensar en una posible recurrencia, así como las 

frecuencias en las que se tienen estos pensamientos (Simard y Savard, 2009). 

Recordemos que los pensamientos y temores sobre el regreso del cáncer se 

vuelven más intrusivos frente a los intentos de suprimir o evitar pensar en la 

posibilidad de una recurrencia del cáncer. A su vez, esto nos conducen a un mayor 

impacto en la vida cotidiana, volviéndose cada vez más difícil para el individuo 

participar en actividades de las que anteriormente derivaba el disfrute y significado 

(Fardell et al., 2016). 

 

La angustia psicológica, por su parte se refiere a la preocupación, temor, tristeza, 

frustración, enojo, impotencia o resignación que se pueda estar experimentando al 

pensar en una posible recurrencia (Simard y Savard, 2009). Un diagnóstico de 

cáncer trae angustia emocional aguda y las personas luchan con preguntas sobre 

por qué la enfermedad los golpeó, su importancia para su futuro y los cambios que 

pueden seguir y cuanto más se evalúen los significados asignados a los individuos 

de su diagnóstico de cáncer como una violación de sus creencias y objetivos, más 

angustia resultará (Park et al., 2008). Las creencias previas sobre el significado de 

la vida pueden no proporcionar respuestas satisfactorias a estas preguntas, lo que 

resulta en una crisis en el significado. Pero en cambio, si los pacientes son capaces 

de resolver esta crisis y establecer un mayor significado en la vida parecen 
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adaptarse mejor, reportando un mayor bienestar psicológico y una disminución de 

la angustia. Lo que coincide con varios estudios transversales, en los que se 

encontró que los pacientes que reportaban un mayor significado en su vida luego 

de su diagnóstico de cáncer también reportaban menos angustia (Lewis, 1989; 

Vickberg et al., 2000).  

 

Y finalmente, el deterioro funcional hace referencia al impacto que este pensamiento 

trae en sus actividades cotidianas, con la familia, amigos, pareja, etc., también 

dificultando a la persona hacer planes futuros o determinar metas, impactando en 

su estado de ánimo y calidad de vida en general (Simard y Savard, 2009).  

Recordemos que el significado de la vida se ha definido como ''el conocimiento del 

orden, la coherencia y el propósito en la propia existencia, la búsqueda y el logro de 

metas valiosas que valen la pena y una sensación de realización que las acompaña” 

(Reker y Wong, 1988) por lo tanto al no poder hacer planes futuros o determinar 

metas en su vida estaría impactando directamente en el significado de la vida global, 

además, tener cáncer casi invariablemente viola las metas de las personas para sus 

vidas actuales y sus planes para el futuro (Park et al., 2008). Por otro lado, el miedo 

a la recurrencia del cáncer puede hacer difícil planificar para el futuro, lo que puede 

conducir a un pobre autoconcepto, ya que la persona puede sentirse sin timón y con 

incapacidad para dirigir sus energías. También, los cambios físicos pueden ser 

angustiantes y pueden causar una reducción en las actividades diarias (Payne y 

Jacobsen, 1999 citado en Lawrence, 2005), por lo que esta actividad reducida 

debido al cáncer representa una amenaza secundaria que también puede afectar el 

significado. Esto puede dificultar mantenerse en contacto con los valores y metas 
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fundamentales de la vida y dirigir la energía hacia la consecución de esos objetivos 

(Fardell et al., 2016).  De acuerdo con Lawrence (2005) los sobrevivientes con 

disminución del funcionamiento físico (capacidad para realizar actividades físicas 

diarias como caminar, subir escaleras) y social (capacidad de participar en 

actividades sociales como visitar amigos y familiares) experimentan menos 

significado en la vida y, a su vez, una mayor angustia. 

 

En cuanto a las correlaciones entre las subescalas de significado de la vida que 

correlacionaron de manera negativa pero significativa con alguna de las subescalas 

de miedo a la recurrencia tenemos lo siguiente: La subescala logro correlacionó de 

manera negativa pero significativa con angustia psicológica (rs= -.202; p= .028) y 

deterioro funcional (rs= -.221; p= .016). Lo que nos indica que, a mayor sensación 

de logro, menor será la angustia psicológica y el deterioro funcional.  

 

La subescala trato justo (sentirse tratado justamente por los otros, así como por la 

vida y sentir que se han recibido oportunidades y recompensas) correlacionó de 

manera negativa pero significativa con gravedad (estar preocupado o ansioso sobre 

una posible recurrencia, así como tener miedo y pensamientos desagradables al 

pensar en una posible recurrencia, así como las frecuencias en las que se tienen 

estos pensamientos) (rs= -.322; p= .000), angustia psicológica (preocupación, 

temor, tristeza, frustración, enojo, impotencia o resignación que se pueda estar 

experimentando al pensar en una posible recurrencia) (rs= -.402; p= .000), deterioro 

funcional (impacto que el pensamiento de una recurrencia trae en sus actividades 

cotidianas, con la familia, amigos, pareja, etc., también dificultando a la persona 
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hacer planes futuros o determinar metas, impactando en su estado de ánimo y 

calidad de vida en general) (rs= -.377; p= .000) y percepción (grado de preocupación 

por parte de las personas y de el mismo de una posible recurrencia del cáncer) (rs= 

-.267; p= .003). Lo que nos indica que a mayor sentimiento de trato justo menor será 

la gravedad, la angustia psicológica, el deterioro funcional y la percepción.   

 

La subescala relación correlacionó de manera negativa pero significativa con 

deterioro funcional (rs= -.202; p= .028). Lo que nos indica que a mayor relación 

menor será el deterioro funcional. La relación se refiere tener amigos y sentirse 

querido por otros y el deterioro funcional hace referencia al impacto que el 

pensamiento de recurrencia trae en sus actividades cotidianas, con la familia, 

amigos, pareja, etc., también dificultando a la persona hacer planes futuros o 

determinar metas, impactando en su estado de ánimo y calidad de vida en general 

(Simard y Savard, 2009).  Las redes de apoyo son muy importantes para la persona 

ya que sin una es difícil recuperarse de la experiencia de un cáncer, ya que proveen 

apoyo de tipo emocional y económico, respondiendo a situaciones especiales 

relacionadas con los cambios en la salud, altibajos emocionales, reflexiones 

personales, problemas económicos, reinicio de labores ocupacionales o cambio de 

rol y dificultades para acceder a los servicios de salud (Bermúdez y Osorio, 2022; 

Kamen et al., 2015). La principal fuente de apoyo para el sobreviviente es el que 

provee la red de apoyo familiar, conformada por padres, hermanos, pareja e hijos o 

algunos de ellos, con quienes se tenía un vínculo desde antes de la enfermedad, y 

que permanecieron junto a la persona durante las fases de diagnóstico y 

tratamiento. La cual requirió para su funcionamiento hacer varios cambios en la red 
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como lo son la reorganización de las ocupaciones de sus miembros, para tener 

tiempo de acompañar al sobreviviente a actividades de esparcimiento, citas médicas 

o diligencias en servicios de salud. También está la red de amigos que provee apoyo 

de tipo emocional a través de escucha, apoyo a la reflexión, fortalecimiento de la 

confianza, y acompañamiento en espacios recreativos; mientras que la red de 

compañeros de trabajo brinda apoyo específico para afrontar el reinicio de labores 

y los cambios ocupacionales que suelen surgir en la sobrevivencia (Bermúdez y 

Osorio, 2022). La importancia de estas redes de apoyo reside en el apoyo que 

pueden brindar a los sobrevivientes y su influencia sobre procesos de adaptación y 

calidad de vida de las personas que sobreviven al cáncer (Valeta et al., 2018), ya 

que al estar enfrentando diferentes estresores van a utilizar los recursos disponibles 

que tengan para hacer frente al estrés, siendo el apoyo social un recurso 

interpersonal que se relaciona con una mejor respuesta psicológica (Garland et al., 

2017).  

 

La subescala autoaceptación (aceptar sus limitaciones, lo que no se puede cambiar 

y aprender a vivir con el sufrimiento haciendo lo mejor de él) correlacionó de manera 

negativa pero significativa con gravedad (estar preocupado o ansioso sobre una 

posible recurrencia, así como tener miedo y pensamientos desagradables al pensar 

en una posible recurrencia, así como las frecuencias en las que se tienen estos 

pensamientos) (rs= -.269; p= .003), angustia psicológica (reocupación, temor, 

tristeza, frustración, enojo, impotencia o resignación que se pueda estar 

experimentando al pensar en una posible recurrencia) (rs= -.311; p= .001), deterioro 

funcional (impacto que este pensamiento de recurrencia trae en sus actividades 
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cotidianas, con la familia, amigos, pareja, etc., también dificultando a la persona 

hacer planes futuros o determinar metas, impactando en su estado de ánimo y 

calidad de vida en general) (rs= -.307; p= .001) y percepción (grado de preocupación 

por parte de las personas y de el mismo de una posible recurrencia del cáncer) (rs= 

-.241; p= .008). Lo que nos indica que a mayor autoaceptación menor será la 

gravedad, la angustia psicológica, el deterioro funcional y la percepción. De acuerdo 

con Becerra y Otero (2013) el tiempo que transcurre desde el diagnóstico puede 

favorecer al bienestar psicológico de los pacientes, en su estudio realizado en 

mujeres con cáncer de mama, encontraron que la mayoría de ellas tenian un 

diagnóstico mayor a 1 año, lo que explicaba la aceptación de su situación actual de 

salud y las circunstancias que esta implica. Asimismo, el tiempo transcurrido desde 

el diagnóstico puedo haberles otorgado la oportunidad de reconocer los efectos de 

su conducta sobre su funcionamiento fisiológico, y, de igual manera, identificar 

posibilidades de acción frente a hechos sobre los que aparentemente no tenían 

control (Sánchez, 2015). Además, el ir más allá de lo negativo de la experiencia del 

cáncer, favorece el ajuste a la enfermedad, reconociendo beneficios tales como el 

acercamiento a la espiritualidad, fortalecimiento de lazos afectivos con otros, 

encontrar un sentido y realizar cambios en las prioridades de vida de la persona 

(Algoe y Stanton, 2009; Córdova et al., 2001). 

 

La subescala religión correlacionó de manera negativa baja pero significativa con 

angustia psicológica (rs= -.191; p= .038). Lo que nos indica que a una mayor religión 

menor será la angustia psicológica. La religión tiene que ver con el buscar hacer la 

voluntad de dios, glorificarlo y tener una relación personal con él y la angustia 
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psicológica se refiere a la preocupación, temor, tristeza, frustración, enojo, 

impotencia o resignación que se pueda estar experimentando al pensar en una 

posible recurrencia. La religión y la espiritualidad son vistas como ejemplos 

principales de significado global, ya que proporcionan una orientación filosófica para 

entender el mundo, los acontecimientos adversos y el propósito de la vida. Existe 

evidencia de que la imagen de Dios del individuo está relacionada con el ajuste 

psicológico y la angustia (Schreiber, 2011). Además, Schreiber (2011), encontró en 

un estudio con sobrevivientes de mama que los resultados psicológicos diferían 

según la imagen del sobreviviente del compromiso de Dios con ellos y el mundo. 

Las sobrevivientes de cáncer de mama con una imagen muy comprometida de Dios 

experimentaron un sentido más profundo de creencia y confianza en Dios, al darse 

cuenta de que, aunque las circunstancias no eran ideales, vieron beneficios en la 

experiencia del cáncer a través de una relación más fuerte con Dios que 

generalmente se tradujo en una relación más fuerte con ellos mismos, con los 

demás y con el mundo (Schreiber y Edward, 2015).  

 

La espiritualidad es importante porque los pacientes reportan el uso regular de la 

religión y la espiritualidad como una estrategia para hacer frente al diagnóstico y el 

tratamiento (Johnson y Spilka, 1991). Particularmente para aquellos que se 

encuentran en circunstancias difíciles, consideramos que el significado sería 

facilitador para las emociones positivas, y serviría como contrapeso a los 

sentimientos de depresión, desesperación, falta de puntería y desesperanza que 

pudieran ocurrir. Sean conscientes de ello o no, todos los individuos tienen 

significado en sus vidas. Se esperaría una variación en el grado entre los individuos 
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y probablemente se relacionaría con niveles diferenciales de angustia psicológica 

(Brewin., 2001). Esta opinión es consistente con aquellos que han sugerido que el 

significado, o más precisamente la falta de significado, es relevante para la salud 

mental, particularmente los trastornos del estado de ánimo (Maddi, 1967). 

 

En cuanto al modelo de regresión logística, realizado en el presente trabajo 

encontramos que dos de las subescalas pertenecientes al instrumento de ansiedad 

a la muerte, las cuales son; miedo a la agonía (que tiene que ver con cuestiones de 

temer a una muerte con dolor, tener operaciones o cáncer) y el miedo a que la vida 

llegue a su fin (de una manera rápida, teniendo así una vida muy corta, temiendo al 

futuro), aumentaban la probabilidad de tener miedo a la recurrencia, representando 

en conjunto un 43.6% de la varianza. Observándose que hay 1.42 más de 

probabilidad de tener un nivel clínico de MRC si se presenta miedo a la agonía en 

las personas, y que hay un 1.44 más de probabilidad de tener un nivel clínico de 

MRC si se presenta miedo a que la vida llegue a su fin. Por su parte, en un estudio 

realizado por Curran et al. (2020) el cual tenia por objetivo probar predicciones 

derivadas de una modelo de ansiedad relacionado con el cáncer aplicado al miedo 

a la recurrencia, realizaron una regresión jerárquica, en la que encontraron que el 

miedo a la recurrencia fue predicho por la edad más joven, las intrusiones, la 

ansiedad a la muerte, la evaluación de amenazas y las metacogniciones, explicando 

el 65% de la varianza del miedo a la recurrencia. De acuerdo con ellos la ansiedad 

por la muerte fue predictor del miedo a la recurrencia muy importante, razón por la 

cual se incluyó en su modelo de ansiedad relacionada con el cáncer, además su 

estudio incluyó pacientes con enfermedad en etapa temprana y tardía, lo que 
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sugiere que la ansiedad por muerte está asociada con el miedo a la recurrencia en 

todo el espectro de la enfermedad. Por otro lado, Tang et al. (2011) realizaron un 

estudio en el cual buscaron predictores de la ansiedad por la muerte, encontrando 

que los predictores más fuertes eran; un menor sentido de propósito en la vida, el 

miedo a la recurrencia, y el sexo, que en conjunto representaban un 32% de la 

varianza. Siendo los dos primeros predictores los más fuertes, representando en 

conjunto un 29% de la varianza en la ansiedad por la muerte. Se reconoce 

ampliamente en la literatura al cáncer, como una enfermedad potencialmente 

mortal, que a su vez resulta en una crisis existencial para los pacientes cuando se 

diagnostican (Karlsson et al., 2014). Parte de esa crisis existencial implica 

enfrentarse a su propia mortalidad, así como el miedo a la muerte y la muerte 

misma. Por lo cual, es necesario que se siga estudiando la relación del miedo a la 

recurrencia con la ansiedad a la muerte para que se pueda aportar más información 

de estas dos variables en conjunto, sobre todo desde los enfoques más recientes 

del miedo a la recurrencia que aporten a su vez a la mejora de las intervenciones 

clínicas.  

 

Implicaciones clínicas  

El análisis de regresión sugiere que las intervenciones clínicas para el manejo del 

miedo a la recurrencia deben apuntar a la inclusión de la ansiedad por la muerte, ya 

que es un fuerte contribuyente en el miedo a la recurrencia. Hasta la fecha se han 

desarrollado varias intervenciones que han demostrado mejoras significativas en el 

miedo a la recurrencia (Butow et al., 2017; Herschbach et al., 2010; Van de Wal et 

al., 2017). Sin embargo, e incluso con los enfoques más exitosos, quedan pacientes 
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que siguen permaneciendo en el rango clínico, aun terminado su tratamiento (por 

ejemplo, Butow et al., 2017; van de Wal et al., 2017). Lo que pudiera deberse a que 

las intervenciones se dirigen a algunas, pero no a todas las variables que se ven 

inmersas en el miedo a la recurrencia (Curran et al., 2020).  

 

De manera general las intervenciones existentes se han centrado en trabajar los 

procesos cognitivos, como lo son las intrusiones, utilizando enfoques como la 

terapia de aceptación y compromiso, la terapia cognitiva o mindfulness (por ejemplo, 

Butow et al., 2017). O bien, el contenido cognitivo, con la terapia cognitivo 

conductual (por ejemplo, van de Wal et al., 2017). Sin embargo, falta desarrollar 

intervenciones que incluyan la ansiedad por la muerte en relación con el miedo a la 

recurrencia y que además de abordar el aspecto cognitivo se aborde el aspecto 

existencial. Por otro lado, de acuerdo con Curran et al. (2020), es posible que las 

intervenciones dirigidas directamente a la ansiedad por la muerte puedan mejorar 

la eficacia de las intervenciones para el miedo a la recurrencia. Por lo que futuras 

investigaciones deberían centrarse en replicar los resultados encontrados, 

utilizando diseños longitudinales con muestras representativas en población 

oncológica. 

 

Fortalezas y limitaciones  

La principal fortaleza de este estudio es que se relacionaron variables como la 

ansiedad a la muerte y el significado de la vida con el miedo a la recurrencia de 

cáncer. Representando un importante avance en el estudio de los sobrevivientes de 

cáncer, sumando así información importante sobre la relación de estas variables 
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que han sido poco estudiadas en conjunto, proporcionándonos información valiosa 

acerca de cómo la ansiedad a la muerte influye en el miedo a la recurrencia y como 

el significado de la vida podría estar influyendo en el miedo a la recurrencia.  

 

Otra de las fortalezas encontradas, es que es una de las primeras evaluaciones del 

miedo a la recurrencia en población mexicana sobreviviente de cáncer, por lo que 

podría ser un referente para fututas investigaciones. Además, tenemos que el 

instrumento de medición usado para medir el miedo a la recurrencia evalúa esta 

variable de forma multidimensional, cosa que no todos los estudios lo hacen, lo cual 

pudiese estar impactando en la poca profundización que hay del tema, impidiendo 

así conocer mejor esta variable.  

 

En cuanto a las limitaciones que se pueden observar serían las siguientes, la 

primera de ellas es que la muestra estuvo conformada en su mayoría por mujeres, 

por lo que la muestra no es representativa para todos los sobrevivientes de cáncer. 

La segunda limitación tiene que ver con los tipos de cáncer, ya que la mayor parte 

de la muestra son en su mayoría de cáncer de mama, por lo que no se puede 

generalizar a los demás tipos de cáncer. La tercera limitación tiene que ver con la 

aplicación de los instrumentos, ya que, al realizarse una aplicación virtual, se limita 

solo a población que cuenta con acceso a internet. 

 

Para futuras investigaciones se propone que este estudio pueda ampliarse a otros 

tipos de cáncer, con muestras mayores o a largo plazo. Además, se sugiere un 

estudio longitudinal, ya que podría ayudar a la investigación del miedo a la 
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recurrencia de una forma más completa, analizando otros factores que puedan estar 

asociados, y así lograr tener un mayor entendimiento de la comprensión conceptual 

del miedo a la recurrencia. 

 

Conclusión 

 

Siguiendo con los objetivos planteados se concluye lo siguiente: 

 

Se encontró que más de la mitad de los sobrevivientes de cáncer evaluados 

presentan miedo a la recurrencia en un nivel clínico. Por su parte, la ansiedad por 

la muerte correlacionó de manera positiva y significativa con el miedo a la 

recurrencia, hecho que suma a la existencia de una relación entre estas dos 

variables que hasta la fecha no ha sido objeto de estudio en muchas de las 

investigaciones que trabajan el MRC, por lo que se debe comenzar a estudiar en 

futuras investigaciones.  La variable del significado de la vida también correlacionó 

de manera positiva y negativa con diversas subescalas del MRC, dejando ver la 

relación entre cada una de ellas, por ejemplo, al sentir que han sido tratadas con 

justicia, que hay una autoaceptación de la enfermedad, experimentarán un menor 

MRC total, de igual forma, al ver su enfermedad como más grave, experimentado 

mayor angustia psicología y deterioro funcional, menor será su significado de la vida 

total. Finalmente, con la regresión logística binaria que se realizó, se obtuvo una 

predicción importante entre las variables gravedad y miedo a la agonía y miedo a 

que la vida llegue a su fin, representado un 43.6% de la varianza del MRC. 
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Estos resultados son importantes, ya que, una vez que el sobreviviente termina su 

tratamiento activo de cáncer se enfrentan a desafíos que deben ser atendidos, así 

como seguir definiendo las variables que se ven inmersas en relación con el miedo 

a la recurrencia del cáncer e ir aportando información a los modelos explicativos del 

miedo a la recurrencia del cáncer, para después poder desarrollar intervenciones 

que puedan reducir eficazmente el miedo a la recurrencia del cáncer en los 

sobrevivientes de cáncer, que incluyan tanto la ansiedad a la muerte como el 

significado de la vida.  
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