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Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la percepcion sobre el sentido de vida
en pacientes, segun tipo de cancer, estadio de la enfermedad, tiempo de diagnéstico,
grado de instruccidn, sexo y edad. La muestra estuvo conformada por cien pacientes
cuyo promedio etario fue de 48 afios (3,7), de los cuales el 72 % fueron mujeres y el 28
% varones. El tipo de cancer predominante fue mama (26 %), cuello uterino (23 %), y
estémago (8 %). El cancer en segundo grado se presenté en la mitad de los pacientes.
Se utilizo el Test de Sentido de Vida o Prueba de los Propdsitos Vitales (PIL), adaptacién
argentina realizada por Gottfried (2016). Se concluye que en los pacientes investigados
predomina el logro de sentido medio y bueno, y la neurosis o depresién nodgena solo se
presenta en el 15 % de ellos; asimismo, en el factor Actitud ante la Muerte los pacientes
con cancer de osteosarcoma de pulmon presentan rangos promedios bajos.
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MEANING OF LIFE AMONG PATIENTS DIAGNOSED WITH CANCER

Abstract. This study aimed to analyze the meaning of life among cancer patients,
according to the type of cancer, stage of the disease, time of diagnosis, education
level, sex and age. The sample consisted of 100 patients whose average age was 48.4
years, out of which 72% were females and 28% were males. The predominant types
of cancer were breast cancer (26%), cervical cancer (23%) and stomach cancer (8%).
Fifty percent (50%) of the patients were diagnosed with stage 2 cancer. The research
used the Purpose in Life (PIL) test, the Argentine adaptation of which was performed
by Gottfried (2016). It is concluded that medium and good levels of meaning of life
prevailed among research subjects, and noogenic neurosis or depression only occu-
rred in 15% of such population. However, patients with osteosarcoma and lung cancer,
those diagnosed with stage 3.
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INTRODUCCION

Casciato y Lowitz (1990) mencionan que el 85 % de todas las neoplasias estan relacio-
nadas con: el habito de fumar (35 %), factores dietéticos (50 %), exposicion a agentes
carcinégenos (5 %) y causas desconocidas (10 %), que pueden deberse a virus, factores
genéticos o mutaciones espontaneas.

En nuestro pais, tal como menciona el diario Gestion (2016), segtn la Liga de
Lucha contra el Cancer esta enfermedad es la segunda causa de muerte: cada ano se
presentan cerca de 47 000 nuevos casos de cancer y mas de 25 000 peruanos fallecen
a causa de la enfermedad debido a la falta de cultura preventiva. Asimismo, detalld
que en el Peru los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres son el de cuello uterino,
seguido por el de mama, mientras que en los varones los mas comunes son el de prés-
tata, seguido por el de estémago.

Segun Harrison (1991), el cancer se define como aquellas malformaciones que se
dan en las células; es decir, como todo ente “maligno”. Se caracteriza por clonacion,
automatismo, anaplasia y metdstasis, y genera en el paciente multiples pérdidas y reac-
ciones o trastornos emocionales con diversa sintomatologia (Casciato y Lowitz, 1990),
asi como también presencia de mutismo, entendida como la negacion o evasidn sobre la
enfermedad, acompanada de desesperanza que no solo se manifiesta durante la enfer-
medad, sino que ha sido una constante en la vida del afectado desde antes de enfermar
(Gloecker, 2000). Asi, de todas las catdstrofes naturales que pueden llegar a sucedernos,
la mas desastrosa de todas es nuestro propio comportamiento. Solo sera posible vencer
el cancer cuando aprendamos a controlarnos a nosotros mismos (Casciato y Lowitz,
1990), como ya en algin momento lo habia referido Frankl (2003), aduciendo que el
hombre tiene la capacidad de poder transformar la tragedia en una fuente de sentido.

El sentido de vida se ha considerado como un factor importante para las personas
y para el afrontamiento de situaciones estresantes, la enfermedad, el sufrimiento y la
muerte desde perspectivas tedricas de tipo existencial y cognitivo, tal como senalan
Davis, Nolen-Hoeksema y Larson (1998). Frankl (1988, 1990), Janoff-Bulman (1992),
Moos y Schaefer (1986) o Taylor (1983). Por otro lado, varios autores mencionan en que el
hallar un sentido a la vida en una situacién adversa influye en la forma de afrontar dicha
situacion (Steeves, 1992; Barkwell, 1991, Lipowski, 1970; Fife, 1994), ya que el sentido
propio que cada persona encuentra a su enfermedad influird en su bienestar psicolégico
(Lewis, 1989), por lo que este sentido llevara a la persona con cancer a desarrollar un
sentido de coherencia en relacion con las experiencias que vive (0’'Connor, Whicker y
Germino, 1990). Esto quiere decir que el sentido de vida de una persona en fase terminal,
o con algun tipo de neoplasia, solo se reestructura en la medida en que la persona pueda
encontrar un sentido de vida en el sufrimiento. Las personas en esta situacion atraviesan
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por situaciones donde se confrontan con experiencias limites, lo que les permite de
forma directa “interiorizar” la enfermedad y todo lo que con ella llega (Jaspers, 1983).

En este sentido, los estudios realizados por Acklin, Brown y Mauger (1983) en 43
enfermos oncoldgicos encontraron que un “sentido trascendente de la vida”, como la
religiosidad y la practica religiosa, se asociaba con un mejor afrontamiento y bienestar
psicoldgico. De la misma manera, Lewis (1989) encontré que altas puntuaciones en el
test PIL correlacionaban con baja ansiedad y buena autoestima. En la medida en que la
persona atribuia sentido a su enfermedad, habia menor ansiedad y mejor autoestima. Por
otro lado, Meraviglia (2004), en un estudio con sesenta enfermos de cancer de pulmon,
encontré que habia relacion entre mayor sentido de la vida y mayor bienestar psiquico.

Conrelacion atodo esto, Lazarus y Folkman (1986) aducen que el afrontamiento para
una enfermedad terminal requiere esfuerzos cognitivos y conductuales que son cons-
tantemente cambiantes debido a las sensaciones contradictorias que sufre el pacientey
que resultan estresantes. Esto dependera del nivel y tipo de enfermedad diagnosticado
al paciente, asi como de la amenaza que supone sobre sus objetivos de vida (en relacion
con el sentido de su vida), sus actitudes culturales y religiosas, el apoyo afectivo del que
dispone, sus potencialidades para la rehabilitacion psiquica y psicoldgica, su persona-
lidad previa y sus estilos de afrontamiento (Holland, 1991). En tal sentido, Siegel (1995)
hace hincapié en el hecho de que la persona diagnosticada de cancer puede redefinir su
actitud en tanto que esta representa un reto muy grande, pero no invencible. En la misma
linea, Barthe (1997) menciona que esto deberia representar un reto en la vida mas que
una derrota. No obstante, el paciente suele recibir el diagndstico con una actitud mejor
de la que esperan sus familiares y los médicos, pues muchas veces le permite encontrar
un mayor sentido a lo que le sucede (Poveda, 1990).

Segun los estudios comparativos realizados por McCorkle y Quint-Benoliel (1983)
en 56 pacientes con cancer de pulmoén y 65 pacientes que habian padecido un infarto
agudo, los pacientes con cancer al pulmdén mostraban mads sintomas de estrés que los
que habian sufrido un infarto. Quizas esta actitud se vea influida por la fase terminal de
la persona con algun tipo de neoplasia debido a los sintomas ansiosos, depresivos o a
la frustracion de su proyecto de vida, lo que hace dificil sobrellevar la situacién de la
enfermedad (Matias et al., 1995). Aun asi, ante las expectativas adversas que pueda tener
la muerte, muchas personas cambian los criterios con los cuales estaban tomando su
vida, viéndola de una manera muchos mas productiva y positiva (Salmén, Manzi y Valori,
1996), a raiz de la toma de conciencia real de la muerte y por sus actitudes ante ella
(Massie y Holland, 1990). En este sentido, tal como afirma Taylor (1995), buscar sentido a
la vida tendria que ver con el esfuerzo por comprender la situacién por la que uno atra-
viesa para poder integrar estas experiencias a la nueva realidad que aparece; en este
caso, el padecer de cancer.
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Para Frankl (1988, 1990), el sentido tiene que ver con el propdsito a realizar, que a
su vez proporciona un sustento existencial a través del objetivo planteado de manera
responsable, donde esta busqueda de sentido esta presente —ya sea en mayor o menor
grado— en todos los seres humanos, y donde unas difieren de otras, ya que descubrir cual
es el sentido en funcion de las diferentes situaciones de su vida mediante la comprensién
de uno mismo permite saber cudl puede ser su actitud ante la vida o ante una situacién
determinada (Frankl, 1988, 1990; Langle, 2005). Dado que el sentido es creado por el
individuo, tendria que ver con la necesidad de busqueda de coherencia y propdsito en la
existencia (Yalom, 1984). Tal como afirma Frankl (1990, p. 84), “el sentido de la vida no se
puede inventar, sino que tiene que ser descubierto”. Asi, diferentes autores han relacio-
nado la busqueda de un sentido de la vida con el sufrimiento, o incluso con situaciones de
enfermedad o de muerte (Frankl, 1990, 1994, 1999; Lukas, 2002; Davis, Nolen-Hoeksema
y Larson, 1998). Sin embargo, esta busqueda de sentido también se ha relacionado con
la libertad, pues sin libertad no es posible encontrar un sentido y actuar como conse-
cuencia con responsabilidad ante aquel (Frankl, 1990, 1994, 1999).

Por ultimo, Frankl (1990) menciona que “no es la duracién de una vida humana en
el tiempo lo que determina la plenitud de su sentido” (p. 119); “lo que carece de sentido
de por si, no lo adquiere por el hecho de que se eternice” (p. 121). No obstante, la muerte
nos puede poner frente a nosotros mismos y hacernos reflexionar sobre si nuestra vida
ha tenido sentido o no. Tal y como sefala Polaino-Lorente (1995), “la muerte es una situa-
cion en que se intensifica y agiganta —aunque solo sea por un proceso acumulativo— el
sinsentido o sentido de toda nuestra pasada trayectoria biografica personal” (p. 1209),
y ademas, “el sentido de la muerte se explica por el sentido de la vida, al mismo tiempo
que contribuye al esclarecimiento de esta Gltima” (p. 1210). Por todo lo expuesto anterior-
mente, el paciente neoplasico debe objetivar su realidad concreta de ese momento, ya que
ayudar a los pacientes con cancer a encontrar sentido en su experiencia parece ser un
punto importante de atencidon para la recuperacion de este (Ersek y Ferrell, 1994). Incluso
hay autores que afirman que una meta del tratamiento deberia ser promover la busqueda
de experiencia de sentido en los pacientes y en sus cuidadores (Ferrell et al., 2003).

El objetivo de la investigacion es analizar la percepcion sobre el sentido de vida en
pacientes diagnosticados con cancer segun tipo de cancer, estadio, tiempo de diagnds-
tico, grado de instruccidn, sexo y edad. Los resultados de la investigacion podrian darnos
una mayor perspectiva sobre el manejo del sentido de vida del paciente frente a su enfer-
medad, y por ende, permitir la elaboracion de abordajes terapéuticos para buscar el
mejoramiento del bienestar de los diagnosticados con cancer.
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METODO

Participantes

La muestra no probabilistica estuvo conformada por cien pacientes que reciben trata-
miento en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica del Sur (IREN-SUR). La edad
(M = 48.4; DE = 13.7), en el rango de 17 a 81 anos. El 72 % fueron mujeres y el 28 %
varones, con grado de instruccion primaria (37 %), secundaria (48 %) y superior (15 %).
El tipo de cancer predominante fue de mama (26 %), cuello uterino (23 %), estdémago
(8 %), ganglios (7 %), higado (6 %), osteosarcoma (6 %), préstata (5 %), leucemia (5 %),
liposarcoma (4 %), tiroides 4 %), pulmén (3 %) y otros (2 %). El estadio de cancer fue del
30 % para el grado 1, 50 % para el grado 2y 20 % para el grado 3. Asmismo, el 14 % fue
diagnosticado hace un mes, el 20 % hace once meses, el 41 % hace uno a dos anos y el
25 % hace mas de dos anos.

Instrumentos

Se utilizé el Test de Sentido de Vida o Prueba de los Propdsitos Vitales (PIL), nombre
original, Purpose in life test (Crumbaugh y Maholick, 1969), adaptacion argentina por
Noblejas (2000). En la investigacidn se utilizd la adaptacién argentina del PIL Test (Test
de Sentido en la Vida) de Crumbaugh y Maholick, realizada por Gottfried (2016), que fue
aplicada a una muestra de 1441 sujetos entre 15 a 79 anos de ambos sexos. El instru-
mento evalla una escala de tres factores: el primero, percepcién de sentido, conformada
por once items, que se refiere a la captacion de sentido y percepcion de progreso en
su vida por medio de la libertad y la responsabilidad; el segundo, vivencia de sentido,
conformada por cinco items, referida a la vivencia emocional (entusiasmo, placer, satis-
faccion y novedad en contraposicion a aburrimiento, pesar, rutina y apatia), que el sujeto
experimenta en su vida diaria y el tercero, actitud ante la muerte, conformada por cuatro
items, considera la posicion de la persona frente a la muerte como destino inevitable. Los
rangos de puntuacion (Noblejas, 2000) son: logro interior de sentido muy malo (neurosis
0 depresion nodégena), puntuacion de 0-84; logro interior de sentido malo (frustracién
existencial), puntuacidn entre 85 y 93; logro interior de sentido cercano a la frustracién
existencial, puntuacion entre 94 y 96; logro interior de sentido medio, puntuacién entre 97
y 115, y logro interior de sentido bueno: puntuacién entre 115 y 140. El calculo del coefi-
ciente alfa de Cronbach como estimador de la confiabilidad para el presente estudio fue
a=0,874(IC95 %, 0,835 - 0,907).

Procedimiento

El instrumento para la recopilacién de la informacion fue aplicado a pacientes diag-
nosticados con cancer que acudian al servicio oncoldgico IREN-Sur, quienes fueron
informados del objetivo del estudio y firmaron el consentimiento informado.
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Analisis de datos

Se exploraron los datos para analizar su distribucion, la asimetria, curtosis y pruebas
de normalidad evidenciaron que no existe normalidad (p< .05). Se realiz6 el analisis
descriptivo y el comparativo del sentido de vida y sus dimensiones segln sexo, grado de
instruccién, tipo de cancer, estadio de cancer, tiempo de diagndstico y edad. Para comparar
dos muestras independientes, se utilizé la U de Mann-Whitney con su respectivo tamano
del efecto TE, calculé de la probabilidad de superioridad (PS,s;) las normas interpreta-
tivas son: No efecto (PSest < = 0.0); pequeiio (PS¢ = 0,56); mediano (PSgs; = 0,64) y grande
(PSgst=0,71) (Grissom, 1994). La comparacion de mas de dos muestras independientes se
realiz6 con la H de Kruskal-Wallis, su tamano del efecto utilizado fue el coeficiente épsilon
al cuadrado (Er?), (Tomczak y Tomczak, 2014), las normas interpretativas son: pequefo
(ER? = 0,01); mediano (Er? = 0,06) y grande (Eg? = 0,14) (Faul, Erdfelder, Lang y Buchner,
2007), y para establecer las correlaciones, se empled la Rho de Spearman.

RESULTADOS

En la figura 1 se observan las categorias del sentido de vida en pacientes diagnosticados
con cancer, en las cuales el 74 % presenta sentido de vida medio y bueno; asimismo,
solo el 15 % muestra neurosis o depresion nodgena, y un 6 % frustracion existencial. Es
decir que los pacientes, a pesar de tener cancer en algun grado, no presentan un vacio

existencial.
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Figura 1. Sentido de vida en pacientes diagnosticados con cancer
(porcentajes)
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La tabla 1 muestra los valores descriptivos de los factores del sentido de vida en
pacientes diagnosticados con cancer. En el factor percepcién de sentido, se observa que
el 50 % de los pacientes presenta puntajes mayores que 62 de un maximo de 76, lo que
indicaria buen sentido de vida. En el factor vivencia de sentido, el puntaje de 25 indicaria
que el 50 % de pacientes presenta buen sentido de vida. Asimismo, en el factor actitud
ante la muerte, se observa que el 50 % de los pacientes presenta puntajes mayores que
20 de un maximo de 28, lo que lo ubicaria en un logro interior de sentido medio y cercano
a la frustracion existencial.

Tabla 1
Valores descriptivos de las dimensiones del sentido de vida

M DE Md Min. Max.
Percepcion de sentido 60,7 9.1 62 38 76
Vivencia de sentido 24,1 59 25 9 35
Actitud ante la muerte 19.7 4,3 20 7 28

Al analizar el sentido de vida y sus factores segun el tipo de cancer (tabla 2), no
existen diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, al aplicar el tamano
del efecto, se observa que en el factor percepcion de sentido (Er?= .04) indica un efecto
pequeiio (no existen diferencias en los distintos tipos de cancer), y en el factor vivencia
de sentido (Er?=.11) existe un TE mediano, lo que indicaria diferencias de la vivencia de
sentido segun tipo de cancer, donde los pacientes que presentan rangos promedios bajos
son los que tienen cancer de mama, de higado, leucemia y de pulmdn. El factor actitud
ante la muerte (Eg?= .14) muestra TE mediano, lo que indicaria diferencias de la actitud
hacia la muerte segun tipo de cancer, donde los pacientes que presentan rangos prome-
dios bajos son los que tienen cancer de osteosarcoma y cancer de pulmén. Con respecto
a la variable sentido de vida (Er?= .06), indican TE mediano, donde el tipo de cancer que
presenta rango promedio bajo es el de pulmaén.

Al analizar el sentido de vida y sus factores segln estadio de cancer (tabla 3), no
existen diferencias estadisticamente significativas; asimismo, al aplicar el tamano del
efecto, se observa que en todos los factores (Eg? < 0,06) indica un TE pequeno, es decir,
no existen diferencias del sentido de vida y sus factores segun estadio de cancer.

Persona n.® 22 (2), diciembre 2019

99



Julio César Huamani, Milagros Arohuanca

S0J4)0 = Z| ‘UoWnd = || ‘S8plodi] = Q| ‘0pebiH = 4 ‘eIwadNaT = g ‘e}e}so.d = /£ 'sonbueb = ¢ ‘ewew = G ‘ewW01eS09)S(Q = ¥ ‘06ewol}sy = ¢

‘oursan 0jan) = z ‘ewodlesod|] = | {(0129)9 |9p OUBWE])) OPEIPENI B uo]ISdd 8]uaIdya02 = 7 tiojea d = d !SI jeM 1BYSNIY 8p H = H {|eJ}SSNW OUBWE) = U :BJON

900 G980 9LL9 89 8'c¢ 6'65 1’29 8'GY €1g 919 997 8'L§ A 1'0G 9'LYy EPIA Sp OplIUSS
, . ) ) ) ) ) ) . ) ) . ) ) . apeNW
710 LECD  6E0L 069 G'8¢ 6'¢S L'LL ¢'08 g8y 9'€9 €6y €ee c'6S 8y ey e] a1ue oy
, ) ) ) ) ) ) ) . , ) ) . ) ) opnuas
L0 6C90 6l00L  €CY G'le 719 7Ly 8'9¢ €8y 8’19 9y 989 9'¢S 878G €€ 3p EIDUBAIA
, . , . . ) . ) ) ) ) . ) ) ) opnuas
%00 L60 710" 8'€y L'8C L'6§ 9'¢9 6’09 LS 1'GS %704 L8Y €08 8y A ap uoidaniag

23 d (LLWH  (=yu) (y=u) (L=u) (8e=U) (§=u) (§=u) (L=U) (9z=u) (9=u) (8=Uu) (ez=u) (7=U)
s340)0e4

cl Ll ol 6 8 L 9 S ki € 14 L

J82up2 ap odn
unbas epia ap opljuas ajqelieA e A sa10}2ej S0] ap |el1dualayul sisneue A soandiiasag
¢ EBlqeL

Persona n.® 22 (2), diciembre 2019

100



Sentido de vida en pacientes diagnosticados con cancer

Tabla 3
Descriptivos y analisis inferencial de los factores y la variable sentido de vida segtn estadio
de cancer
Grado 1 Grado 2 Grado 3
Factores (n=30) (n=50) (n=20)
Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) H(2) p ER?
Percepcion de sentido 65,5(10,5) 62,0(13,0) 62,5(15,3) 0,146 0,930 0,001
Vivencia de sentido 24,5 (5,3) 25,0(8,3) 26,0(13,0) 0,672 0,715 0,01
Actitud ante la muerte 21,0(7,0) 20,0(5,3) 19.0(7,3) 0,898 0,638 0,01
Sentido de vida 106,5 (22,0) 105,5 (20,5) 105,5 (25,5) 0,039 0,981 0,001

Nota: n = tamafo muestral; H = H de Kruskal Wallis; p = p valor; Eg? . = coeficiente épsilon al cuadrado

(tamaiio del efecto).

Al analizar el sentido de vida y sus factores segun tiempo de diagndstico de cancer

(tabla 4), no existen diferencias estadisticamente significativas; asimismo, al aplicar el

tamano del efecto, en todos los factores (Er? < 0,06) se indica un TE pequeno, es decir,

no existen diferencias del sentido de vida y sus factores segun el tiempo en que se haya

dado el diagnadstico.

Tabla 4

Descriptivos y analisis inferencial de los factores y la variable sentido de vida segun tiempo

de diagnéstico

Factores Menos De2all Dela2 Mas
de un mes meses anos de 2 anos
(n=14) (n=20) (n=41) (n=25)
Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) Mdn(Ric)  H(3) p ER?
Percepcion de 64,0 (11,5) 60,0 (14,8) 630(155)  610(90) 2222 0528 0,02
sentido
Vivencia de sentido 26,0(5,3) 24,5 (9,0 240(8,0) 2700115 1,07 0784 0,01
Actitud ante la 22,5(5,5) 20,0 (6,0 19,0(5,0) 20,0(7,5) 4,068 0,254 0,04
muerte
Sentido de vida 113,0(22,00 107,5(30,3) 105,0(23,0) 107,0 1,384 0,709 0,01
(15,0

Nota: n = tamano muestral; H = H de Kruskal Wallis; p = p valor; ER? = coeficiente épsilon al cuadrado

(tamano del efecto)

Al analizar el sentido de vida y sus factores segun grado de instruccion de los

pacientes (tabla 5), se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas;
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asimismo, al aplicar el tamano del efecto, en todos los factores (Er? < 0,06) se indica un
TE pequeno; es decir, el grado de instruccion no es una variable que explique diferencias
del sentido de vida y sus factores en pacientes diagnosticados con cancer.

Tabla 5
Descriptivos y analisis inferencial de los factores y la variable sentido de vida segtn grado
de instruccidn

Primaria Secundaria Superior
Factores (n=37) (n=48) (n=15)
Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) H(2) p d
P ion d
ereepeion ¢e 62.0(115) 610(12,5) 64,0 (12,0) 119 0552 0,01
sentido
Vivencia de
. 26,0(12,0) 24,0 (6,8) 27,0(7,0) 3,276 0,194 0,03
sentido
Actitud ante |
crtudante’a 19,0 (5,0) 200 (7.8) 210 (6,0) 015 0928 0,001
muerte
Sentido de vida 108,0 (24,0) 105,0 (20,8) 112,0 (22,0 1,332 0514 0,01

Nota: n = tamafno muestral; H = H de Kruskal Wallis; p = p valor; ER? = coeficiente épsilon al cuadrado
(tamanio del efecto)

Al analizar el sentido de vida y sus factores segun sexo (tabla é), se observa que
no hay diferencias estadisticamente significativas; asimismo, al aplicar el tamano del
efecto, en todos los factores (Er? < 0.56) se indica que no existe TE, es decir, no existen
diferencias del sentido de vida y sus factores en pacientes diagnosticados con cancer
segun el sexo.

Tabla 6
Descriptivos y analisis inferencial de los factores y la variable sentido de vida segun grado
de instruccién

Femenino Masculino
Factores (n=72) (n=28)
Mdn(Ric’) Mdn(Ric’) u p PSest
Percepcion de sentido 61,0(12,5) 63,5(9,8) 9355 0,577 0,46
Vivencia de sentido 25,0(838) 26,0(88) 959,5 0,709 0,47
Actitud ante la muerte 19,0 (6,0) 21,0(5,8) 794 0,099 0,39
Sentido de vida 105,0 (22,3) 112,0(21,8) 889 0,361 0.44

Nota: n = tamafo muestral; U = U de Mann-Whitney; p = p valor; PSest= Probabilidad de Superioridad
(tamanio del efecto)
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En un nivel correlacional, se observa que existe relacidon entre la edad y el factor
actitud ante la muerte. La correlacion es positiva baja, lo que indicaria que a mayor edad
un sentido de vida bueno o medio y a menor edad una neurosis nodgena o vacio existen-
cial. Asimismo, los factores se relacionan positivamente de forma alta.

Tabla 7
Correlaciones del sentido de vida y sus factores con la edad

Edad Percepcion Vivencia Actitud Sentido de vida
de sentido de sentido ante la muerte
Edad 1
Percepcion 0,001 1
de sentido
Vivencia -0,080 660 1
de sentido
Actitud 199+ 560 ,362** 1
ante la muerte
Sentido de vida 0,029 934+ 814* ,698** 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)

DISCUSION

Para el presente estudio se utilizo la adaptacidn argentina del PIL Test (Test de Sentido
en la Vida) de Crumbaugh y Maholick, realizada por Gottfried (2016). Los evaluados de la
presente investigacidon padecen de algun tipo de cancer, lo que ha generado en ellos un
cambio en su modo de existencia, es decir, sus percepciones ante la vida han dado un
giro. Asi, ciertos aspectos de la vida que en su momento fueron insignificantes, ahora
tienen otra tonalidad debido a su acercamiento a una enfermedad como el cancer (Bares,
Blasco y Fernandez, 2003).

Este cambio en la percepcion de la persona con respecto a la vida tiene su confin en
el sentido de vida, en encontrar un sentido dentro de toda la adversidad para poder vivir
de manera coherente entre lo real y el nuevo sentido que se descubre (Bayes, 2005).
Aquella persona que encuentra este sentido vive con esa vitalidad de no morirse y sin
la desesperanza de no poder curarse nunca, sino mas bien entiende a la vida como un
proceso en el que se tiene que vivir acorde a las circunstancias por el mismo hecho de
que todo tiene un sentido en la medida en uno le dé ese sentido (Bayes, Arranz, Barbero
y Barreto, 1996).

En ese sentido, lo hallado en la presente investigacién muestra que un 74 % de los
evaluados presenta un sentido de vida medio y bueno; también se observa que un 15 %
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presenta neurosis nodgena, y un é % frustracion existencial; es decir, a pesar de tener
cancer en algun grado, los pacientes no presentan un vacio existencial. Pinquart, Frélich
y Silbereisen (2007) obtuvieron puntuaciones altas en el PIL; no obstante, esta poblacién
se encontraba mayoritariamente en jovenes. Asi también, Rodriguez (2006) encontré en
su muestra que, a pesar de padecer cancer, los pacientes encuentran un sentido a su
vida. Estos hallazgos se atribuirian a que la mayoria de los pacientes encuentra apoyo
en el entorno donde se desenvuelven, asi como apoyo familiar, factor que resulta muy
importante a la hora de afrontar el cancer (Andreu et al., 2012). Tal como se nota en los
resultados hallados, a pesar de que las personas presentan algun tipo de cancer, ellas
mantienen un sentido en sus vidas, lo que coincide con lo planteado por Frankl (1988,
1990a, 1990b). Lukas (2002) manifiesta que, a pesar de las situaciones adversas, la
persona siempre puede encontrar sentido a su vida. Por su parte, Yalom (1985) manifiesta
que las personas que encuentran un sentido de vida en esas circunstancias afrontan con
mejor actitud hacia la muerte, a diferencia de aquellas personas que no tienen un sentido
de vida (Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998; Frankl, 1988, 1990b, 1999a, 1999b). Por
otro lado, el hecho de que los resultados muestren a la mayoria de los pacientes con un
sentido de vida bueno —a pesar de padecer su enfermedad— puede deberse al apoyo
familiar y a la esperanza depositada muchas veces en sus creencias religiosas, que
aumenta la capacidad de la persona en poder sobrellevar su padecimiento de manera
optimista (Dull y Skokan, 1995; Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998; Mcintosh, Silver
y Wortman, 1993; Strawbridge et al., 1998). Sin embargo, no existen evidencias en la
investigacion que puedan acreditar estos resultados.

Asi también, los resultados evidencian que no hay diferencias significativas con
relacién al tipo de cancer, al estadio del cancer o al tiempo de diagnéstico del cancer; sin
embargo, al aplicar el tamano del efecto, se observa que los pacientes que presentan
rangos promedios bajos son los que tienen cancer de mama, de higado, leucemia y de
pulmoén. También se hallaron diferencias en la actitud hacia la muerte segun tipo de
cancer, pues los pacientes que presentan rangos promedios bajos son los que tienen
cancer de osteosarcoma y cancer de pulmon. Estos datos pueden deberse a que, por lo
general, todo cancer representa ante la persona un hecho doloroso y frustrante. Cicirelli
(1998) menciona que depende mucho del significado que da la persona a este padeci-
miento y la manera como valora las cosas. Marcu (2007) refiere que el sentir cercano a
la muerte permite a las personas resignificar su vida; es decir, entender que, para todos,
de alguna manera la vida se acaba, por lo que es vital dar importancia a la vida que nos
queda (King et al., 2009).

Con relacidon al cancer de mama, Anagnostopoulos y Spanea (2005) notaron que
estas mujeres presentan laceraciones en su autoimagen y su sentirse atractivas, lo que
influye de alguna manera en su sentido de vida. Esto mismo se corrobora con lo encon-
trado por Meretoja, Leidenius, Tasmuth, Sipild y Kalso (2014), quienes indican que estas
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mujeres padecen un dolor mayor que el resto de tipos de cancer. Asi también, Bredal,
Smeby, Ottesen, Warncke y Schlichting (2014) mencionan que las mujeres que padecen
cancer de mama tienen mayores inconvenientes fisicos a la hora de la recuperacién
quimioterapéutica.

Asimismo, el sentido de vida de pacientes con cancer no difiere segun el grado de
instruccion y sexo; sin embargo, algunos autores (Carver et al., 1989; Crespo y Cruzado,
1997) notaron que, por lo general, las mujeres, al ser mas emocionales, tienden a desaho-
garse frente a sus familiares o buscar algun tipo de apoyo, mientras que los varones
tienden mas al aislamiento y la busqueda de otras formas de desahogo, como las drogas
o el alcohol.

Finalmente, la edad correlaciona de forma positiva y baja con el factor actitud ante
la muerte, lo que indicaria que a mayor edad el sentido de vida es bueno o medio y a
menor edad hay neurosis nodgena o vacio existencial. Esto contrasta con lo hallado
por Sarna et al. (2005), quienes encontraron que son los jovenes quienes padecen de
sentido de vida ante una enfermedad como el cancer (Taylor, 1993; Vickberg et al.,
2001). No obstante, Pinquart, Frélich y Silbereisen (2007) notaron que eran los jovenes
quienes presentaban mayor sentido de vida. Estas contradicciones encontradas, asi
como el estudio de esta variable en este grupo poblacional, deben ser asociadas con
otras variables, como religion, desesperanza, etc. Asimismo, es necesario hacer estu-
dios longitudinales para evidenciar si la variable sentido de vida cambia o se mantiene
estable desde su diagnéstico.
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