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El sentido de la vida es un predictor de la salud mental, evitando trastornos tan frecuentes como la
ansiedad y la depresion desde el punto de vista clinico. Por este motivo es necesario evaluar el
sentido de la vida de estos pacientes para posteriormente ayudarles a mejorar con el establecimiento
de metas, aumento de la esperanza y desarrollo de valores, asi como optimizar la conciencia moral,
el bienestar y la resiliencia ante las dificultades de la vida. Evaluamos el constructo sentido de la
vida a través del inventario PIL y el estudio de su calidad como instrumento, a través de una
investigacion cuantitativa de corte descriptivo, comparativo, correlacional y analitico.
Operativamente, se investiga la fiabilidad y validez del test PIL (Purpose in life) con 200
clinicamente diagnosticados con trastorno de ansiedad y 200 sujetos depresivos. Los objetivos
principales se centran en establecer la fiabilidad y validez del PIL y los resultados muestran que el
instrumento tiene una alta fiabilidad y validez. Las implicaciones derivadas indican que el PIL es
valido de ser aplicado en el &mbito clinico (depresion y ansiedad), para estimar su sentido de la vida
como ya se habia confirmado en poblacién normal.
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Reliability and validity of "Purpose in life" (PIL) in a clinical sample. The meaning of life is a
predictor of mental health, avoiding disorders as frequent as anxiety and depression from a clinical
point of view. For this reason, it is necessary to evaluate the meaning of the life of these patients and
then help them to improve with the setting of goals, increase of the hope and development of values,
as well as to optimize the moral conscience, the well-being and the resilience before the difficulties
of life. We evaluate the construct meaning of life through the PIL inventory and the study of its
quality as an instrument, through a quantitative research of descriptive, comparative, correlational
and analytical cut. Operationally, we investigate the reliability and validity of the PIL (Purpose in
life) test with 200 clinically diagnosed with anxiety disorder and 200 subjects with depression. The
main objectives are to establish the reliability and validity of the PIL and the results show that the
instrument has a high reliability and validity. The derived implications indicate that PIL is valid to
be applied in the clinical setting (depression and anxiety), to estimate its meaning of life as already
confirmed in normal population.
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Existe un interés creciente en la literatura, a raiz de los desarrollos
epistemoldgicos de la Psicologia Positiva, por aspectos centrados en las fortalezas mas
que en los déficits (Benatuil, 2004). Como consecuencia es mas habitual el uso de términos
congruentes con este planteamiento: calidad de vida, bienestar, sentido y propésito de la
vida, satisfaccion vital, resiliencia, felicidad, etc., y ello tanto en lo referido a la
optimizacion del desarrollo humano en situaciones de normalidad como en el &mbito de
la Psicopatologia.

Se ha pasado de querer dejar huella a través de la descendencia, a otras metas y
objetivos para encontrar el sentido de la vida y ser felices. Para esta modificacion de metas,
es necesario un cambio social que promueva la bisqueda de sentido en todas las areas de
la vida (Gomez, Medina, y Aguilar, 2011). Se necesita un proceso de conversién de la
actitud existencial, al replantearse que el sentido es igual al sufrimiento vivido con una
correcta actitud (Miramontes, 2014). Reelaborar las experiencias dificiles y con la
necesidad de formar la moral (Chac6n, 2014), se puede transformar la realidad humana, a
la vez que transformarse a si mismos para el sentido de la vida. La resiliencia necesaria en
la vida se consigue con la busqueda de sentido y la positividad en la vida, reelaborando
las experiencias humanas.

Todas estas ideas enfatizan la bldsqueda de significado con un proceso de
reformulacion de las percepciones, esquemas vitales y actitudes que producen en
circunstancias adversas, la recuperacién de la sensacién de bienestar. Por un lado, desde
la perspectiva de la Psicologia existencial humanista, el sentido de la vida supondria el
afrontamiento de las dificultades, dando sentido al sufrimiento y buscando los mas altos
valores més alla del placer inmediato (Frankl, 1994), mientras que comportamientos
regresivos ante las dificultades pueden llevar a la depresién y la ansiedad. Por otro lado,
desde la perspectiva de la Psicologia Positiva se busca la felicidad, desarrollando las
fortalezas y los vinculos positivos con los demaés, para alcanzar los auténticos valores
(Seligman, 2011). La felicidad requiere un cambio en las acciones y en las cogniciones de
los sucesos para el bienestar, ya que la disconformidad con el sentido de la vida, podria
provocar ansiedad y depresion, como lo evidencian intervenciones focalizadas en estas
dimensiones con poblacion de adultos mayores (Ortega y Ramirez, 2017).

Existe una amplia literatura, sobre la relacién entre lo que el individuo
experimenta en el plano vital (del sentido y el proposito existencial) con el vacio
existencial en jévenes, en estudiantes universitarios e incluso en la vejez (Cuny, 2007;
Cabaco, Risco, y Salvino, 2008; Dewitz, Woolsey, y Walsh, 2009; Herrera, 2006). En
cambio, son muy poco los estudios en sobre el sentido de la vida en depresién (Arango y
Ariza, 2014) y ain menos en ansiedad (Armas, 2016). Se pone de manifiesto por algunos
autores que la actitud positiva y la espiritualidad del sentido de la vida, evita ansiedad y
depresién (Valhondo y Cadavieco, 2015); que la tolerancia al dolor y la satisfaccién con
la vida evita la ansiedad y depresion (Plata-Mufioz, Castillo-Olivares, y Guevara-Lopez,
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2004), por lo que debemos aumentar el sentido de la vida como prevencién y tratamiento
de la depresion, dada su altisima prevalencia en distintos estratos poblacionales
(Cardila et al., 2015).

Dado que la l6gica aplicada requiere de la necesidad previa de de un
instrumento de evaluacion para corroborar la eficacia de las intervenciones, la presente
investigacion tiene como objetivo analizar la fiabilidad como criterio métrico de la calidad
global (consistencia interna) y la estructura factorial exploratoria del Inventario“Purpose
in life” (PIL) en pacientes con depresion y ansiedad. Es necesario medir previamente el
sentido de la vida de estos sujetos de forma fiable y que se centre operativamente en el
constructo. Para analizar la calidad psicométrica el procedimiento del analisis factorial
consiste en seleccionar una serie de variables, bajo unos supuestos previos de relaciones
entre las mismas, e intentar reducir ese nimero de variables a un nimero menor de factores
o variables complejas, que aglutinen toda la informacién contenida en el total de las
variables. Por tanto, es una técnica que reduce los datos para encontrar grupos homogéneos
de variables desde un grupo numeroso (Pardo y Ruiz, 2002). El objetivo del anélisis
factorial es reducir las variables relacionadas entre si a un nimero inferior de variables
independientes entre si (Corbeta, 2003). De esta forma podemos estudiar la validez del
constructo del PIL para medir el sentido de la vida de los pacientes con ansiedad y
depresion.

METODO

Participantes

El interés del presente estudio consiste en el analisis de la actitud ante la vida,
que presentan las personas con psicopatologia de ansiedad y depresién, en una muestra de
400 sujetos que dieron su consentimiento para participar en la investigaciéon. La
sub-muestra con psicopatologia de ansiedad, consta de 200 sujetos diagnosticados de
ansiedad, de los cuales 67 son hombres y 133 mujeres. Por lo que respecta a la sub-muestra
con psicopatologia de depresidn la distribucion es de 68 hombres y 132 mujeres. Como
criterio de inclusiéon se determind que toda la muestra fuese diagnosticada desde
Psiquiatria y derivada a psicoterapia. La media de edad de los sujetos de la muestra es de
36.64 afios y una desviacion tipica de 11.68, con un intervalo que oscila desde los 16 a
los70 afios.

Instrumentos

Se ha utilizado el PIL (Purpose in life) disefiado originalmente por
Crumbaugh y Maholick (1964) y cuya adaptacién y validacién espafiola fue realizada por
Noblejas (1994, 2011). Se trata de una escala de actitud disefiada para medir el grado en
que el individuo experimenta que su vida tiene sentido y propésito, asi como para detectar
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el vacio existencial. Estd formada por 20 items, en los que el sujeto se posiciona en una
escala tipo Likert de 1 a 7 entre dos sentimientos extremos. La posicion 4 se considera
neutral y se emplean distintos términos descriptivos para las dos posiciones extremas
(1y 7). La puntuacion obtenida en la prueba es la simple suma de los valores sefialados.
La correccion es directa, excepto para los items 2, 5, 7, 10, 14, 15, 17, 18 y 19, para los
cuales se invierten las puntuaciones de las respuestas. La interpretacion de la prueba es en
sentido ascendente: las mayores puntuaciones en el PIL indican mayor sentido de la vida.
Se tomaron los baremos americanos de Crumbaugh y Maholick (1964) y espafiol Noblejas
de la Flor (2011), para establecer las correspondencias entre ambos en relacion con la
muestra.

Procedimiento

Se considera adecuada la operativizacidn de las variables ansiedad y depresién,
para ofrecer mayores facilidades tanto para la adquisicion de los datos como para el
andlisis de los mismos en posteriores estudios. Dividiendo la muestra, no probabilistica,
de 400 sujetos de la comunidad auténoma de Canarias que viven en distintas islas
(Lanzarote, Fuerteventura, Tenerife), en dos sub-muestras (sujetos diagnosticados de
ansiedad y sujetos diagnosticados de ansiedad). Se recogen las respuestas a los
cuestionarios de los sujetos que intervienen en la investigacién de forma consentida,
anonima y preservando las garantias éticas, para su posterior analisis.

El analisis de datos se lleva a cabo con el procedimiento de calculo empleando
el programa de analisis estadistico SPSS. 20 para Windows con los siguientes analisis: el
analisis de frecuencias y porcentajes de cada una de las variables, las puntuaciones medias
y desviacidn tipica de las variables cuantitativas: puntuacion directa, media y desviacién
estdndar, ANOVA, andlisis de fiabilidad a través del Alpha de Cronbach y anélisis de
validez por medio del Andlisis Factorial Exploratorio.

El disefio se encuadr6 dentro del enfoque cuantitativo de corte descriptivo,
porque el propdsito de describir, en este caso, el sentido de la vida en las personas con una
psicopatologia depresiva y ansiosa. Ademas, se defini6 como una investigacion no
experimental, se realiza sin manipular deliberadamente variables observando el fendmeno
(sentido de la vida) tal como se da en su contexto natural (clinica depresiva y ansiégena)
para posteriormente ser analizado, y de caracter transversal, recolectar los datos en un solo
momento, con el propdsito de conocer y profundizar sobre el sentido de la vida en
psicopatologia.

RESULTADOS

La utilizacion de todo instrumento de medicién en un estudio cientifico,
conlleva la necesidad de analizar la calidad de sus caracteristicas técnicas. Entre los
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requisitos que estos deben reunir, destacan fiabilidad y validez, sin olvidarnos de otros
factores como sensibilidad, adecuacion, objetividad, viabilidad, economia, facilidad,
administracién y correccion, entre otros. Para estudiar la fiabilidad del PIL, se adoptd el
enfoque de la fiabilidad como consistencia interna, utilizando el procedimiento del
Coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de .89. Todos los items que
conforman la Escala Sentido de la Vida (PIL), mantuvieron una correlacion corregida
elevada con la puntuacidn total de la escala con un rango que oscila entre .27 y .66. Sin
embargo, se observo que el item 15 presentaba un valor inferior a .20, siendo eliminado
del banco de items por ser indiferenciador, ya que aporta escasa 0 ninguna informacion
atil sobre lo que se estd midiendo y no tiene sentido combinarlo con el resto de items, para
obtener una puntuacion total. Al eliminarlo el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido es
.90. En general, se puede concluir a partir de los datos obtenidos que la fiabilidad
alcanzada en el PIL es alta y cercana a la que se ha hallado en estudios previos, por lo que
apoyan su uso como un instrumento fiable de evaluacion del sentido de la vida.

Por el método de dos mitades, se obtiene un coeficiente Spearman-Brown de
.87 y un coeficiente de Guttman de .86. Se ha afiadido el calculo de los estadisticos
Lambda 4 y Lambda 6 del método de Guttman, obteniendo los valores Lambda 4=.87 y
Lambda 6=.91. Todos estos valores nos indican que el PIL tiene alta fiabilidad, mejorada
al eliminar el item 15, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Fiabilidad del PIL de los distintos métodos con y sin* item 15

Fiabilidad PIL
Alfa de Cronbach .90* .89
Guttman (4) .88* 87
Guttman (6) .92* 91
Dos mitades de Spearman Brown .88* .87
Dos mitades de Guttman .88* .86

Nota. Elaboracién propia

La validez factorial del PIL se evalu6 mediante el andlisis factorial exploratorio
(AFE) de los items, utilizando la técnica de extraccion de ejes principales y el método de
rotacion varimax. Previo al andlisis el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) del PIL
ofrece un valor de .897, superior a .800, que es lo normalmente exigible, lo cual nos
confirma que es muy aceptable para la factorizacion de las variables. También la prueba
de esfericidad de Bartlett indica que la matriz de correlaciones es esférica (p=.000),
estableciendo que pueda ser factorizada. A su vez, el determinante obtenido de las
correlaciones entre los items del PIL fue de .0005, el cual nos indica una alta presencia de
interrelaciones y se confirma el ajuste del modelo factorial.

Posteriormente, se analiza la varianza total para saber los porcentajes
acumulados de los factores (método de extraccion: analisis de los componentes
principales), y a continuacion, procedemos a la rotacion de la misma (matriz de
componentes rotados), método por el que se reparte la varianza de los factores
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significativos con el objetivo de facilitar la interpretacion de las variables abstractas
resultantes. Para esto se utilizé el método de rotacién normalizado varimax con Kaiser,
orientado a limpiar los factores y a producir factores que tengan altas correlaciones con un
conjunto pequefio de variables y una pequefia 0 nula correlacion con el resto de las
variables (Stevens, 1996). En la tabla 2, se muestra la estructura, asi como la varianza
explicada por cada factor y donde observamos saturaciones >.40.

Tabla 2. Andlisis factorial del PIL

ITEM F1 F2 F3 h?
PIL 20 .76 .68
PIL9 75 .68
PIL1 72 .60
PIL 4 71 61
PIL 8 .70 51
PIL 3 .66 45
PIL 11 61 60
PIL 12 .56 56
PIL 6 48 55
PIL 2 .67 61
PIL 19 .66 .58
PIL5 .65 .60
PIL 18 .64 45
PIL 17 .58 .60
PIL 10 .56 .54
PIL 14 AT .25
PIL7 43 .37
PIL 13 .76 .60
PIL 16 .51 40
VARIANZA 7283  1.687 1.242

%VAR 38.33 888 6.54

%ACU. 38.33 4721 53.75

Nota. Elaboracion propia

La interpretacion de la estructura factorial obtenida identificd 3 factores que
explican el 53.75% de la varianza de los datos, con saturaciones que oscilan entre .43 y
.76, criterio a partir del cual son consideradas como buenas (Field, 2013).

El primer factor que explica el 38.33% de la varianza y por su contenido se
denomina “valor de vida”, con 9 items. El segundo factor, explica el 8.88% de la varianza,
y se etiquetd como “capacidad de significado”, con 8 items. El tercer factor, explica el
6.54% de la varianza, y mide “responsabilidad y sentido de la vida”, con 2 items.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Se puede concluir a partir de los datos obtenidos que la fiabilidad alcanzada en
el PIL es alta y cercana a la que se ha hallado en estudios previos, como el de Noblejas

(2000) que compara el logotest y el PIL, por lo que se apoya su uso como un instrumento
muy fiable para la evaluacion del sentido de la vida en pacientes con ansiedad y depresion.

48 Eur. J. Health. Research. Vol. 4, N° 1 (Pags. 43-51)



ARMAS et al. Fiabilidad y validez del PIL en una muestra clinica

Al observar la validez del PIL obtenemos tres factores: al primero se le
denomino6 “valor de vida”. Aunque la estructura no coincide totalmente estos mismos
items se encuentran en el factor 1 de Noblejas de la Flor (2000), exceptuando el item 10
(Garcia-Alandete, Martinez, y Gallego-Pérez, 2010; Jonsén, Fargerstrom, Lundman,
Nygren, Vahakangas, y Strandberg, 2010; Magafia, Zavala, Ibarra, Gomez, y Gémez,
2004). A su vez, en el factor 1y 3 de Risco (2009); al segundo factor, se etiquetd como
“capacidad de significado”. Su estructura coincide con el factor 2 de Garcia-Alandete et
al. (2010), Noblejas de la Flor (2000), Jonsén et al. (2010), Risco (2009); por ultimo, el
tercer factor “responsabilidad y sentido de la vida”. Dada la heregeneidad de las
estructuras factoriales, coincide con el factor 1 y 2 de Magafa et al. (2004). Como se
desprende de lo expuesto, existe una notable heterogeneidad de estructuras factoriales
propuestas para el PIL, asi como en los procedimientos de analisis y criterios empleados.
El presente trabajo realiza una serie de andlisis factoriales confirmatorios de los modelos
mas relevantes del PIL con una muestra espafiola, con el fin de identificar qué estructura
factorial muestra un mejor ajuste datos-modelo y, de los modelos analizados, cuél presenta
mejores indices de ajuste.

El estudio del Purpose in life (PIL) sugiere que esta escala ofrece una medida
consistente y refinada sobre el constructo Sentido de la Vida, aunque existen algunas
diferencias con respecto a la sugerida por los autores anteriormente mencionados. En
definitiva, los datos que proporciona el PIL, nos indican que es un instrumento de medida
con consistencia interna, fiable, valida y multidimensional que podria clarificar parte de
la ambiguedad que existe en la literatura y que puede ser utilizado en muestra espafiola,
pudiendo cuantificar el constructo “sentido de la vida” de los pacientes con ansiedad y
depresién.

Tras haber validado el PIL como instrumento, se proponen posteriores
investigaciones para estudiar el sentido de la vida, en pacientes con ansiedad o con
depresidn, para poder estudiar las variables predictoras y descriptivas del sentido del de la
vida de estos pacientes y poder utilizarlos resultados, para la prevencion e intervencién de
dichas psicopatologias, con el objetivo terapéutico de fortalecer la resiliencia, a través de
fomentarlos valores y los propdsitos en la vida que les lleve al bienestar y la adaptacion
vital significativa.
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