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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal el establecer la relacion entre la
competencia percibida en salud y el sentido de vida en estudiantes mujeres de un colegio
publico de Cercado de Lima. La muestra estuvo conformada por 270 estudiantes en total de
los cuales fueron 139 de cuarto y 131 de quinto de secundaria de un colegio publico de
Cercado de Lima, de edades comprendidas entre 15 afios a 17 afos, a las cuales se aplicaron
los instrumentos Test de Sentido de Vida (PIL) y la Escala de Competencia Percibida en
Salud (CPS). El disefio de este estudio fue el no experimental de tipo correlacional. Los
resultados permiten concluir que existe una relacién significativa de .403 entre la
competencia percibida en salud y el sentido de vida, siendo esta positiva y significativa
(p<.001). Por otro lado, en la mayoria de los estudiantes predominaron el nivel promedio
entre ambas variables de estudio, y los instrumentos evidencian adecuadas propiedades

psicomeétricas.

Palabras claves: competencia percibida, salud, sentido de vida.
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Abstract

The main objective of this research was to establish the relationship between perceived
competence in health and the meaning of life in female students of a public school in Cercado
de Lima. The sample consisted of 270 students in total, of which 139 were fourth graders and
131 fifth graders of high school from a public school in Cercado de Lima, aged between 15
and 17 years, to whom the Test instruments were applied. Meaning of Life (PIL) and the
Scale of Perceived Competence in Health (CPS). The design of this study was the
non-experimental correlative type. The results allow us to conclude that there is a significant
relationship of .403 between the perceived competence in health and the meaning of life, this
being positive and significant (p<.001). On the other hand, in most of the students the
average level prevailed between both study variables, and the instruments show adequate

psychometric properties.

Keywords: perceived competence, health, meaning of life.
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I. INTRODUCCION

El avance tecnoldgico y global ha generado diversos cambios que han facilitado la vida
de las personas, asi como el crecimiento de los paises y la sociedad. Sin embargo, todo
cambio no solo trae consecuencias positivas y logros sino muchas veces también abarca
repercusiones negativas, como son el conformismo, materialismo, carencia de valores, entre

otros.

Los cuales pueden ser mas evidenciados cuando las personas carecen de proyectos y
sentido de vida, lo que acrecienta negativamente su existencia al verse inmerso en estas
carencias y consecuencias del materialismo. Por otro lado, en aquellas personas que, si han
desarrollado un sentido y proyecciones a futuro, puede verse influenciado la realizacion de
estos por diversos factores como los descritos anteriormente, asi como también los

econémicos, sociales y los de la salud.

En este sentido, por medio de estudio se correlaciona el sentido de vida con la
competencia percibida en salud con el objetivo de conocer el nivel de relacién e implicancia

de ambos.

La presente investigacion esta organizada de la siguiente manera:

En el capitulo I, se detallara la descripcion, formulacion del problema, asi como los

antecedentes, el objetivo general y especificos, la justificacion e hipétesis.

En el capitulo I, se desarrollan las diversas definiciones, teoria y aspectos tedricos

relevantes de las variables estudiadas, lo cual permite facilitar la comprension de ambas.

Por otro lado, en el capitulo Il se especifica el tipo y disefio de investigacion la
delimitacion de la muestra, se describen los instrumentos empleados, la recopilacion y

analisis de datos.
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En el capitulo 1V, se presentan los andlisis de datos y las interpretaciones de los

resultados en linea los objetivos planteados.

Por otra parte, en el capitulo V se analiza, describe y compara los resultados obtenidos
con los antecedentes de otros estudios, en el capitulo VI se especifican las conclusiones y

finalmente, en el capitulo VI se detallan las recomendaciones.

1. 1. Descripcion y formulacion del problema

El mundo actual ha transitado diversos cambios, los cuales han permitido el crecimiento
a nivel econémico y tecnoldgico sino también a nivel como sociedad. Si antes nos
encontrdbamos en una sociedad sometida bajo la ética, formalidad, la solidez en las
relaciones, la religion y entre otros; hoy en dia la sociedad actual est4 caracterizada por su
fluidez y volatilidad, donde la incertidumbre prima por los constantes cambios existentes, lo
que genera asi que los vinculos carezcan de calidad y se traduzcan a vinculos fréagiles y

temporales (Bauman, 2003).

Bauman (2003) plantea que la sociedad actual esta caracterizada por el individualismo, el
cambio constante y fugaz. Ademas, afiade el autor que esto es producido por la desigualdad
existente, la cual promueve consecuencias positivas y negativas. Donde las consecuencias
positivas de la desigualdad promueven que las personas busquen su crecimiento, se enfrenten
a riesgos por mejorias, exploren mejores condiciones para una éptima calidad de vida. Sin
embargo, no todas las personas siguen el camino descrito anteriormente sino recaen en la
delincuencia, adicciones, y otras conductas de riesgo en el proceso de subsistir con los

medios que disponen.

Asimismo, el autor plantea que los cambios en esta sociedad liquida solo se produciran

tras mucho tiempo después debido a que, esta transformacion viene desde siglos anteriores.
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En la actualidad, los grandes avances alcanzados por la ciencia, la tecnologia, la
revolucion de la comunicacion sumado a la valoracion de la diversidad cultural y el interés
reciente surgido por la conciencia ecolégica, han generado en su conjunto grandes cambios
en las caracteristicas en la poblacién que van desde el cuidado ambiental, superacion hasta el
materialismo, el subjetivismo, el consumismo, la deshumanizacion, la violencia, la carencia

de objetivos, el vacio espiritual, y la forma de vivir sin conciencia de realidad y el futuro.

Los ultimos tres puntos sefialados en el apartado anterior son los que se han evidenciado
en mayor frecuencia en la poblacion, o que nos lleva a tener pocas expectativas del futuro
en la sociedad dada la situacion actual de la delincuencia, la violencia, las conductas de
riesgo (abuso de drogas y alcohol) y la poca perseverancia de los jovenes para alcanzar sus
metas y asi lograr un mejor bienestar integral. Por ello, el sentido en la vida y la competencia
que los jovenes que puedan tener son vitales y esenciales no solo para el presente y futuro de

ellas sino de la sociedad.

Nuestro pais no es ajena a esa realidad, ya que se ha visto reportada en diversos medios
de comunicacion en el dia a dia, evidenciado de esta forma una crisis a nivel del declive de
valores, un presente superfluo, el materialismo y hedonismo, lo que tiene como trasfondo la
carencia y decreciente frecuencia de un proyecto de vida en los jovenes con metas a corto y
largo plazo que generen su autorrealizacion. Esto es respaldado por un estudio del INEI
(2017) que sostiene que el 15,1% de adolescentes de 14 a 19 afios no estudian ni trabajan en

el Per( siendo la poblacion urbana la de mayor porcentaje frente a la rural.

Por lo tanto, se sostiene que uno de los factores relevantes de esta problemaética es el
sentido en la vida que esta relacionado y tiene como base a la voluntad de sentido (Frankl,

1949 citado por Gottfried, 2016) que es definida como una fuerza interior de tipo espiritual
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que incentiva al descubrir, el encontrar por qué y para que vivir, permitiendo asi en lo

posterior la formulacion de metas en las personas.

Sin embargo, este no esta en proceso ni descubierto en muchos jovenes, lo cual puedo
producir frustracion en ellos, llevandolos asi a desarrollar conductas desadaptativas y de
riesgo. Ademas, sumado al estilo de crianza recibido y los pocos valores instruidos generan

individuos poco competitivos a nivel personal y social.

Por otro lado, si se le adicionan condiciones precarias de vida y necesidades no cubiertas,
pueden generar un impacto en su salud a este sector poblacional, siendo adicional al que ya
sobrellevan a nivel social, que se describié anteriormente. La salud es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948) como el “estado perfecto de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad”. Asimismo, Bricefio-Leon (2000)
manifiesta que la salud es una sintesis que abarca los procesos biologicos, del ambiente, las
relaciones sociales, politica y economia internacional de la persona, estando interrelacionados
entre si e implicados en la ocurrencia de uno y otro. Esta Gltima definicion descrita, toma en
cuenta aspectos que van mas alld de la enfermedad, puesto que abarcan el nivel tanto
individual y colectivo de la persona el cual puede verse afectado generando implicancias en
su bienestar. Por eso, la relevancia de un buen estado de salud no solo posibilita la ausencia
de la enfermedad sino el porvenir de la persona en todas sus dimensiones, donde una persona
con buen estado de salud podra plantearse metas a futuro, establecer pasos para alcanzarlos,

prever acciones y afrontar dificultades.

En referencia a ello, la competencia percibida es la expectativa positiva de actuar ante los
acontecimientos (Wallston,1992 citado por Pastor et al, 2009). En la problematica menciona,

la poblacion juvenil es poco competente y con pocas expectativas en la vida.
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Por ello, ante esta problematica de este sector poblacional es necesario obtener mayores
conocimientos e informacion se desarrolla el presente estudio acerca de la competencia
percibida y el sentido de vida en estudiantes de cuarto y quinto secundaria de un colegio de
Cercado de Lima. Este estudio se desarroll6 en un colegio publico femenino de Cercado de

Lima, cuya poblacion se encuentra expuesta a diversos factores de riesgo.

Por lo referido anteriormente, se plantea la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre la competencia percibida en salud y sentido en la vida en estudiantes de

cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima?

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Con respecto a estudios nacionales actuales enfocados a la competencia percibida en
salud no se encontraron estudios con respecto a esta variable.De igual manera, no se hallaron
estudios que relacionen los constructos de competencia percibida en salud y el sentido de

vida.

Sin embargo, solo se encontraron estudios correlacionales de sentido de vida con otras
variables, que se presentardn a continuacion. Vasquez (2019) realizdé un estudio
descriptivo-correlacional sobre funcionamiento familiar, sentido de vida y rendimiento
académico en 152 alumnos del 5to de secundaria a los cuales se administrd los instrumentos
de Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales- IV (FACES-1V) y Purpose in Life
Test (PIL), asi también se emplearon las Actas Consolidadas de Evaluacion Integral de los
estudiantes de secundaria para el analisis de su rendimiento académico. Este estudio
determino que no existe relacion entre funcionamiento familiar con las variables de sentido
de vida y rendimiento académico, sin embargo, si existe relacion positiva entre el

funcionamiento familiar y rendimiento académico.
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Asimismo, Arboccd De los Heros (2017) estudio el sentido de vida y los valores
interpersonales en 277 estudiantes universitarios de Psicologia. Este estudio concluyd en
que existe una relacion significativa entre el sentido de vida y los valores interpersonales,
siendo el valor interpersonal de benevolencia el de mayor correlacion positiva y una

correlacion negativa entre el sentido de vida y el valor interpersonal de reconocimiento.

1.2.2 Antecedentes internacionales

El constructo de competencia percibida en salud ha sido poco estudiado durante estos los
altimos afios  a nivel internacional, por ello, son limitados los estudios hallados como el de
Acosta et al (2015) que investigaron la relacion entre el malestar emocional, ansiedad y
depresion con la competencia percibida en 42 pacientes oncoldgicos colombianos, a los
cuales le administraron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y la Escala
de Competencia Percibida (ECP). Teniendo como resultados la existencia de una relacion
inversa y significativa entre el malestar general y la competencia percibida. Asimismo,
hallaron correlaciones no significativas en ansiedad y depresion sobre la competencia
percibida; y concluyeron que las creencias generales de control estan relacionadas
estrechamente con el estado emocional y la adaptacién de la persona a la situaciéon de

enfermedad.

En otro sentido, con respecto al sentido de vida encontramos el estudios correlacionales
como el de Garcia-Alandete et al (2018) que analizaron la relacién entre el sentido de la vida
y el bienestar psicoldgico en una muestra de 333 adultos emergentes espafioles de 17 a 26
afios. Utilizaron el Test de Sentido de la Vida (PIL) y las Escalas de Bienestar Psicologico,
encontraron que existe una relacion significativa y positiva entre el sentido de vida y el

bienestar psicologico tanto a nivel global como en sus dimensiones. Asi también,



17

determinaron que el sentido de vida se relaciona con aspectos emocionales, cognitivos y

motivacionales del bienestar psicolégico.

Por su parte, Smedema & Barahona (2018) que realizaron una investigacion
correlacional sobre el autoestima y sentido de la vida en una muestra de 106 universitarios
espafoles de edades entre 18 y 26 afios. Para ello, utilizaron la Escala de Autoestima (EAR) y
el Test de Sentido de Vida (PIL). Teniendo como resultados que existe una relacion positiva
significativa entre la autoestima y el sentido de la vida, lo cual les permitié a los autores
referir que una sana autoestima propiciaria una condicion necesaria para un sentido vital, lo
cual en algunos casos no es suficiente. Asimismo, no encontraron diferencias significativas
en relacion a sexo ni en los niveles de autoestima ni del sentido de vida en comparacion a

otros estudios.

Asimismo, en esa misma linea se hallé la investigacion realizada por Smedema & Franco
(2018) determinaron la asociacion entre la resilencia, la ansiedad y el sentido de la vida. Esta
fue desarrollada en una muestra de 215 estudiantes universitarios espafioles de edades de 18
hasta 31 afios, en la cual administraron la escala de Resiliencia de Connor y Davidson
(CD-RISC), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el Test de Sentido de Vida
(PIL). Los investigadores tuvieron como resultados que existe una relacion positiva y
significativa entre los niveles de resilencia y sentido de vida, asi como relacion negativa entre

la ansiedad con la resilencia y el sentido de vida.

Tambien, tenemos el de Ofate et al (2018) relacionaron la practica religiosa y el sentido
de vida mediante dos estudios, donde el primero tenia como objetivo determinar la relacion
mencionada anteriormente, y el segundo para comparar los resultados con creyentes no
practicantes. Por lo cual, emplearon dos muestras: la primera conformada por 122 estudiantes

universitarios creyentes practicantes argentinos, y la segunda por 223 estudiantes
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universitarios solo creyentes; donde al primer grupo le administraron un cuestionario ad hoc
con el objetivo de recabar informacion sociodemogréfica, asi también la Evaluacion
Multidimensional de la Religiosidad y la Espiritualidad y el Test de Sentido de Vida (PIL), y
al segundo grupo solo el PIL. Los investigadores obtuvieron como resultados del primer
estudio, que existe una relacion positiva entre la practica religiosa y el sentido de vida.
Asimismo, en el segundo estudio se evidencid una diferencia significativa entre los
practicantes religiosos y el grupo de solo creyentes, donde los primeros denotaban mayor
sentido de vida y posibilidad de descubrir su sentido de vida, lo cual concordaba con estudios

anteriores y el resultado del primer estudio.

Tal como se puede observar no hay investigaciones que relacionen la competencia
percibida en salud, a excepcién del estudio descrito anteriormente, por lo tanto, existe la

necesidad de abordar y seguir vinculando este constructo con otros.

Asimismo, por su parte con respecto al sentido de vida no existen estudios que lo
correlacionen con la competencia percibida en salud, lo cual también evidencia la necesidad

de poder ampliar el campo de investigacion en ello.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la competencia percibida en salud y sentido en la vida en

estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las propiedades psicométricas del Test del Sentido en la Vida (PIL) en

estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima.
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2. Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Competencia Percibida en
Salud (CPS) en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico del

Cercado de Lima.

3. Describir las caracteristicas del sentido de vida en estudiantes de cuarto y quinto de

secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima.

4. Describir las caracteristicas de la competencia percibida en salud en estudiantes de cuarto

y quinto de secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima.

1.4 Justificacién

En la actualidad, no existen investigaciones que relacionen la competencia percibida en
salud y el sentido de vida, lo cual evidencia la necesidad de estudios, puesto que es necesario
poder conocer en qué medida el estado de salud pueda estar relacionado con el significativo o
el sentido de vida de las personas. Por ello, esta investigacion a nivel tedrico y practico, es
relevante porque como se menciond anteriormente que no existen investigaciones que
exploren ambas variables, y en medios internacionales solo existen pocas que las abordan por

separado en los dltimos afios.

Ademas, este estudio se fundamenta por la necesidad de generar mayores conocimientos
y aproximaciones acerca de la competencia percibida en salud y el sentido en la vida en esta
poblacién, posibilitando: (1) Conocer la relacion existente entre la competencia percibida en
salud y el sentido de vida, (2) Aportar informacién relacionada y que ha sido poca abordada
acerca de la competencia percibida en salud y el sentido de vida, (3) Orientar en base a la
investigacion realizada la posibilidad de elaboracion de programas preventivos y
promocionales para intervenciones pertinentes basadas en las evidencias, y (4) Fomentar la

investigacion sobre estas variables y otras asociadas al estudio.
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Asimismo, a nivel metodolégico esta investigacion es importante porque proporcionara
el evaluar las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados y también, la
creacion de un instrumento sobre la competencia percibida en salud para evaluar este
constructo, generando de esta manera nuevos instrumentos estandarizados para nuestro medio

ya que se cuenta con una escasez de ellos.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis General

La competencia percibida en salud se relaciona con el sentido en la vida en estudiantes

de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico del Cercado de Lima

1.5.2 Hipotesis especificas

* EIl Test del Sentido en la Vida (PIL) presenta evidencia de validez de contenido y

fiabilidad por Alfa de Cronbach.

* La Escala de Competencia Percibida en Salud (CPS) evidencia de validez de

contenido y de fiabilidad por Alfa de Cronbach.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Competencia Percibida

2.1.1 Definiciones

La competencia percibida esta referida a la creencia general que concibe una persona
sobre sus capacidades para alcanzar lo que desea o actuar efectivamente frente a

acontecimientos de su medio (Wallston, 1992).

Por ello, la competencia percibida abarca las expectativas de autoeficacia que es la
creencia y expectativa de la capacidad de poder y las expectativas de resultados que implican
el disponer de habilidades para hacer algo, y que los resultados de estos sean acordes a los

esperados (Pérez-Garcia et al., 2002; Rueda et al., 2003).

2.1.2 Competencia percibida y la autoeficacia

Asimismo, ambos términos pueden parecer similes y proximos, sin embargo, cabe
diferenciar la competencia percibida con la autoeficacia, ya que en esta Ultima hace hincapié
en actos concretos y especificos orientados a objetivos y metas determinadas, en cambio, la

competencia percibida esta avocada al ambito general (Smith et al., 1991).

No obstante, la competencia percibida y la autoeficacia especifica impulsan la ejecucién
de estrategias del afrontamiento para la resolucién de problemas, lo que conlleva a una

disminucion de respuestas orientadas a la emocién (Rueda & Perez-Garcia, 2005).

2.1.3 Importancia de la competencia percibida

La creencia de competencia fomenta el afrontamiento de problemas y disminuye las
consecuencias del estrés productos de estos, por lo cual, es considerado como un relevante

recurso psicoldgico (Rueda et al., 2003).
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La competencia percibida actla como un agente protector del bienestar individual
(Rueda et al., 2003), ya que se correlaciona inversamente con sintomas de estrés
(Fernandez-Castro et al., 1998), predice la satisfaccion vital y a su vez de los indicadores del

estado depresivo (Smith et al., 1991).

Ademas, esta actia como un buen predictor de consecuencias en circunstancias poco

abordadas, imprecisas, ambivalentes y vagas (Fernandez & Edo, 1994).

Asi también, la competencia percibida posibilita la regulacion de la respuesta emocional,

lo cual promueve el afrontamiento activo centrado a la tarea (Rueda et al., 2003).

2.1.4 Competencia percibida en salud

La competencia percibida esta definida como la certidumbre que tiene una persona con
respecto a su posibilidad y capacidad positivas para administrar aspectos en torno a su salud,

que le permitan lograr el bienestar (Smith et al., 1995).

La competencia percibida en salud fomenta la percepcion de confianza en la suficiencia
personal del afrontamiento, mitigando asi la sensacién de amenaza de un problema de salud.
Asimismo, posibilita la aplicaciébn de estrategias centradas al problema (Rueda &

Perez-Garcia, 2005).

Por ello, una competencia percibida en salud alta es aquella en la que se aprecia la salud
como un aspecto fundamental, significativo y prominente. Asi también, involucran dos
creencias, la primera es en que los habitos de la persona impactan positivamente en el ambito
de la salud, y la segunda relevante, es la creencia de capacidad de ejecutar comportamientos

saludables (Fernandez & Edo, 1994).
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2.2. Sentido de Vida

2.2.1 Definiciones

La busqueda y el hallazgo del sentido de vida es considerada una fuerza primaria y no un
aspecto secundario de los impulsos del hombre (Frankl, 2004). El sentido de vida es uno de
los aspectos primordiales, puesto que impulsa la existencia de la persona en su dia a dia y en

forma crucial en circunstancias de dolor y poco esperanzadoras.

Asimismo, todo ser humano siempre tendra alguna oportunidad para crecer, ya que, toda

experiencia brinda un destello sobre el significado y el sentido de vivir (Bretones, 2002).

Por ello, este sentido en cada persona es Unico, particular y especifico, y es la persona
quién debe hallarlo para asi lograr el significado que colme su propia existencia y voluntad

(Frankl, 1995).

Definir el sentido de vida no es posible, puesto que, en cada persona las circunstancias
y los hechos varian, por eso, cada experiencia es irrepetible, lo que implica que la busqueda
también es Unica y diferente (Frankl, 1995). En relacion a ello, no se puede brindar una
definicion uniforme del sentido de vida ya que involucra experiencias particulares y
peculiares de la persona, pero si se puede brindar una definicion conceptual en términos de
este. El sentido de vida puede concebirse como “la percepcion afectivacognitiva de valores
que invitan a la persona a actuar de un modo u otro ante situaciones especificas o en la vida
general, dando coherencia e identidad personal” (Martinez, 2007; 2009; 2011, como se cito

en Martinez et al., 2011).

Lukas (2003) conceptualiza este sentido de vida como uno de los pilares base de la
logoterapia y que este sentido es imperdible bajo cualquier circunstancia, sin embargo, en

algunos casos este sentido puede trascender del ser humano y de su comprension.
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Por lo tanto, el sentido de vida involucra la perspectiva personal sobre el mundo, la
vivencia y el significado de este. Asimismo, implica la libertad y la responsabilidad sobre la
existencia que conduce a la persona al camino de la autonomia y la autotrascendencia

(Cabada, 2021, diapositiva 5).

En linea a esto, Martinez et al. (2011) brinda una definicion con respecto al sentido vital
que involucra tanto el significado como el sentido, donde el primero, el significado, puede
comprenderse como la interpretacion de mayor subjetividad en relacion a los valores; vy el
segundo, el sentido de vida, como la mayor objetividad también de estos valores que
involucran experiencias que aproximan al propdsito. En efecto, el sentido de vida trasciende a
la busqueda y al descubrimiento de este puesto que, el camino en rumbo a este sobrepasa ello
y no queda alli con el hallazgo sino conduce un constante de aproximaciones y satisfaccion

con lo vivido.

También, este logro de sentido esta asociado a la percepcion y vivencia de la libertad, la
responsabilidad, el logro de metas, determinaciones sobre el futuro y la autorrealizacion

(Garcia-Alandete et al., 2008).

Ademas, se podria considerar que el sentido de vida no solo acta como propulsor en la
vida de las personas sino también como agente protector de esta, como se ha evidenciado en
estudios como el de Pérez (2020) que concluyé que el sentido de vida es un factor protector
frente a la crisis y la incertidumbre en la pandemia del COVID-19 mediante las fuentes de

sentido de vida.

2.2.2. Sentido de vida y los valores que conducen al sentido

Frankl (2003) considera que el ser humano estd regido por aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, los que impiden que sea regido en su total libertad. Puesto que la

libertad, implica que las personas sean capaces de responder por si solas, actuar frente a lo
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que no son libre de serlos para serlo, es decir, actuar a pesar de las circunstancias (Salomon,

2013).

Sin embargo, en esta libertad es la persona quién decide encaminarse en los valores,
valores que permiten perpetuar la libertad y alcanzar el sentido de vida (Frankl, 2000, como
se citd en Corrales, 2017); para estar en libertad propone que el sentido de vida se puede

hallar por medio de la realizacion de los valores de creacion, experienciales y de actitud.

Delgadillo (2008) menciona aproximaciones sobre estos tres valores. Los valores
experienciales son aquellos que conducen a la concepcién del sentido mediante la
experimentacién, valoracion y sensibilidad a partir de un suceso 0 una persona. En este tipo
de valor se involucra principalmente experiencias de tipo estéticas y naturales pero la mas
importante es aquella en la que valoramos a otra persona a partir del amor, puesto que, que

ambas personas involucradas puedan desarrollar su sentido.

Por su parte, los valores creativos estan asociados a la realizacion de una accion sobre la
persona misma, Yya sea de proyectos propios de la persona o sobre su compromiso con el
futuro de su propia vida. Asimismo, involucra la creatividad y la generatividad como parte de

este tipo de valor.

Y por ultimo, los valores actitudinales son los referidos a las virtudes, que permiten a la
persona afrontar de forma mas adecuada las problematicas que se le puedan presentar, como
por ejemplo la compasidn, persistencia y en especial, el como lograr el sentido por medio

del sufrimiento.

2.2.3 Sentido de vida y vacio existencial

El sentido de vida como se revisé antes conlleva la direccién de la vida, es el constante
que impulsa y motiva el vivir ante circunstancias placenteras hasta dolorosas, el sentido de

vida es el motor de la existencia humana.
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Sin embargo, el aspecto contrario a este seria el vacio existencial que es definido como
“la pérdida del sentimiento de que la vida es significativa” (Frankl, 1990, p.106); lo cual
también podria aludir a la pérdida de humanidad ya que conlleva también no solo a la

direccion de la vida sino del por qué y para qué vivir.

Donde este vacio existencial conduce a la persona a ensimismarse, la incapacita en la
empatia por el otro y por si mismo, conduciéndolo a una sensacion profunda de soledad que
no permite a la persona visibilizar el significado e importancia de su vida (Giraldo, 2014).
Todo ello genera en la persona una gran desesperanza, desaliento por luchar y enfrentar las

circunstancias del medio, la imposibilita a vivir.

Garcia-Alandete et al. (2008) plantean que esta desesperanza, adquirida por la falta de
logro existencial, orienta a la persona a presentar dudas sobre su sentido de vida,
frustracion, percepcion de falta de control sobre la vida, carencia y dudas sobre metas y en

especial, comportamientos de riesgo suicida.

Del mismo modo, Frankl (1995) refiere que este vacio existencial se evidencia mediante
un constante estadio de tedio, impresiones de falta de control sobre la propia vida y carencias
de meta en la vida, donde todo ello conlleva a la persona a experimentar duda sobre el sentido
de vivir y sentir frustracion. También este mismo autor indicaba que uno de los sintomas del

vacio existencial es la manifestacién del aburrimiento.

En consecuencia, los personas afectadas en este vacio existencial son inducidas a
actitudes de frustracion, insatisfaccion, desdicha y sufrimiento (Risco et al., 2010). Por
consiguiente, una persona en esta situacion estaria propensa a presentar desequilibrios en el
bienestar integral como por ejemplo, depresion, suicidios, abuso de sustancias, ideaciones

suicidas, entre otros que afectan su vida diaria.
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Por ello, el vacio existencial es considerado como fuente de cultivo y base a tres grandes
problematicas, catalogadas por Frankl como la “triada neurdtica de las masas” que abarca la

depresidn, la agresion y la adiccion (Aranguren, 2008).

Por lo cual, la frustracion existencial podria generar una neurosis nodgena, es decir, una
sentimiento continuo de falta de significado sobre la propia vida (Frankl, 1995). Donde esta
neurosis noodgena esta asociada al nivel existencial de la persona y por lo tanto, es el campo
en el cual se debe actuar para que la afectacion decline y no continte afectando este nivel ni

los otros dos, fisico y psiquico (Arias & Romero, 2012).

Sin embargo, la intervencion ante los casos de vacio existencial y neurosis nodgena se ha
desarrollado en diferentes escuelas psicoldgicas pero en especial desde la logoterapia, que
considera que su objetivo es asistir a la persona a encontrar su sentido de vida, y no el de
hallar el placer ni la evitacion al dolor, puesto que ambos siempre tienen algun un sentido

(Rozo, 1998).

Por otro lado, la experimentacion del vacio existencial no solo es exclusiva a estadios de
la adultez sino es posible de percibirlo en diferentes estadios, en especial desde la
adolescencia. Durante la adolescencia, es el periodo en que se forja la construccion de la
identidad y del futuro, en especial, la busqueda del significado. En el transcurso de este
trayecto sino se concluye en resultados validos que permitan construir el sentido de plenitud,
orientacion y tareas, la persona podria desencadenar una sensacion de vacio existencial

(Huamani & Ccori, 2016).

En relacion con la adolescencia, el consumo y abuso de drogas son problemas de mayor
visibilidad, puesto que, los jovenes enfrentan desesperanza y frustracion existencial, ya que
recaen en este como un refugio para las sensaciones producidas por la falta de sentido que

experimentan (Garcia, 2007 citado por Huamani & Ccori, 2016); a diferencia de aquellos que
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denotan un alto bienestar psicolégico por una relacion estrecha entre su alto sentido de vida

(Rollan et al., 2006).

El vacio existencial en la actualidad, en especial en este contexto de pandemia, ha sido
uno de los mas abarcados en estudios puesto que la situacion mundial ha afectado en los
diversos ambitos de la persona generando no solo declives en su salud sino en las esferas
académicas, laborales, psicologicas, familiares, entre otras; siendo denotado en evidencias
empiricas como la de Jiménez-Segura (2021) que hall6 que estudiantes universitarios
costarricenses durante la pandemia COVID-19, las fases iniciales e intermedias,
experimentaron incertidumbre, cansancio, tedio, desmotivacion, dificultades en sus relaciones
interpersonales y conflictos, que en su momento generaron dificultades para seguir con
proyecto de vida y frustracion en el sentido de este pero durante el trayecto de esta
pandemia y mediante el apoyo del contexto pudieron actuar con resilencia y encontrar su

sentido de vida.

2.2.4 Sentido de vida y la adolescencia

La adolescencia es la etapa transitoria de la nifiez al camino de la adultez, en la cual se
experimentan cambios a nivel fisico, cognitivo y psicosocial, que comprende desde los 11 o
12 afios hasta los 18 0 20 afios (Papalia et.al, 2009). Esta etapa es en la cual la persona no
solo se hace preguntas referentes a su nueva apariencia sino también se formula interrogantes
sobre su presente, su sentir y su proyeccion a futuro. Frankl (2002) sostiene que los dilemas
sobre el sentido de vida son més frecuentes en los jovenes ya que afrontan situaciones y

cambios angustiosos.

El adolescente empieza a experimentar y sentir una diferenciacion con la etapa de la
nifiez, puesto que piensan, sienten y hablan distinto, y también se dan cuenta de ello por el

trato que reciben de sus pares y entorno, siendo la escuela, el ambiente donde ven mas
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reflejados estos cambios por el trato con los docentes, las nuevas responsabilidades y el inicio
de su independencia académica. Sierra, Reyes y Cordoba (2010) afirman ello y mencionan
que se adolescente enfrenta una lucha dindmica por su autodeterminacién, busqueda y
formacion de identidad, iniciacion de su autonomia e individualidad;  mediante
experiencias de aislamiento, distanciamiento de su ndcleo primario (familia) y acercamiento a

grupo de pares.

En la adolescencia, los dos dilemas ejes son referentes a la construccion de la identidad y
el sentido de vida. El hallazgo de la identidad es lo que diferencia al adolescente de la
familia y del medio, es aquello que da sentido estable y coherente a quién es y de su actuar
(Sawyer et al., 2012). La construccion de la identidad involucra el conocimiento y aceptacién
del propio cuerpo, personalidad, identidad sexual, identidad vocacional, identidad moral y de
su propia filosofia de vida (Florenzano, 1996 citado por Gaete, 2015). Sin embargo, la
identidad es construida y establecida propiamente dicha hasta la adolescencia tardia, donde el
adolescente evidencia grandes interés con respecto a planes a futuro, basqueda de la vocacién
y sentido para su vida puesto que ya se encuentra proximo a enfrentar tareas y retos propios

de la adultez temprana (Gaete, 2015).

Por otro lado, la construccion del sentido de vida en la adolescencia es un proceso que
yace a partir de la familia pues es este primer grupo quién ofrece al adolescente la seguridad
y certeza existencial para base de la formacion de su identidad y de su sentido de vida
(Maseda et al., 2011). En relacién a ello, en el estudio de Rollan et al., (2005) se evidencid
que una buena satisfaccion familiar conlleva a que el adolescente experimente niveles
Optimos en bienestar psicoldgico y en los de sentido de vida, producto principalmente de una
buena relacion familiar y los sentimientos consecuentes de esta en él. Esto ultimo es dado
porque la familia es considerada como espacio de orientacion y apoyo para el adolescente

(Elzo, 2008 citado por Maseda et al., 2011).
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La familia y los grupos sociales, son en el adolescente relaciones que priman, puesto que
tienen un peso e importancia predominante en la toma de sus decisiones por el soporte

socioafectivo que representan en su vida diaria (Rodriguez, 2010).

Por ello, los adolescentes y jovenes estiman que son estas relaciones, familia y grupos
sociales, las principales fuente de sentido en su vida por la valoracién y el soporte interno

que brinda a su existencia (Maseda et al., 2011).

Ademas, la trascendencia de los valores por el entorno familiar inciden en que los
adolescentes puedan actuar socialmente responsables para que asi a futuro puedan
desarrollarse como profesionales cualificados y diligentes de la sociedad (Noguera, et al.,

2014).

Sin embargo, actualmente una de las problematicas en los adolescentes es percibir la vida
carente de sentido y con desesperanza producto de los conflictos familiares, dificultades
escolares, influencias de grupos de pares, factores psicoldgicos, problemas socioemocionales,
percepcion de fracaso y carencia de proyecto de vida; lo que puede llevarlos a escenarios de

riesgo como el suicidio (Andrade-Salazar et al., 2017).

Ante eso, es la importancia del sentido de vida en los adolescentes pues no solo asegura
0 brinda cierta orientacion para su vida sino también genera estabilidad en su ambito
emocional y psicologico, lo cual también transciende en su esfera social. Por eso, los
programas educativos y basados en la Logoterapia promueven que los adolescentes
desarrollen y formen una actitud positiva a la vida, lo cual facilite asi el descubrimiento de su
sentido de vida mediante sus recursos internos (Gottfried, 2017). Esto ha sido respaldado
por estudios y programas como el de Figueirédo, Silva Dourado & Santos de Farias (2011)
que desarrollaron un programa con base en la logoterapia para la prevencion del vacio

existencial, obteniendo que en el grupo experimental se incito el desarrollo de su sentido de
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vida, y los niveles de desesperacion y vacio existencial disminuyeron al concluir este

programa.

2.2.5 Sentido de vida y psicoterapia

El término de logoterapia acufiado por Victor Frankl, inicialmente proviene de dos
vocablos griegos “logos” referido a “razén intima de una cosa, fundamento, motivo” (Bailly,
1963 citado por Noblejas, 1994) y de “therapeuo” asociado a “curas, completar”. Por eso,
en logoterapia, el logos es denotado como sentido, y con ello se puede afirmar que el
significado de logoterapia méas proximo en estos términos es el sentirse pleno mediante el

sentido.

Lukas (1983a) define a la logoterapia como aquella psicoterapia centrada en el sentido,
que apertura la ayuda para la lucha por el sentido siendo asi la mas humana frente a todas las

aspiraciones humanas posibles.

Por su parte, Frankl (1995) sostiene que la logoterapia es una terapia orientada desde lo
espiritual. La logoterapia considera que “la primera fuerza motivante del hombre es la lucha
por encontrarle sentido a su propia vida” (Frankl, 1995, p. 98), vida que puede presentar 0 no

adversidades pero que siempre tendré algan sentido.

Esta terapia forma parte del grupo de psicoterapias humanisticas que abarcan las
perspectivas de la fenomenologia y el existencialismo (Imbernén & Garcia-Valdecasas,
2009). Por ello, la logoterapia puede contemplarse como un método psicoterapéutico y como
una concepcién del hombre por enfocarse en la existencia humana y la busqueda de sentido

de vida (Zlachevsky, 2020).

La logoterapia es considerada como la Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia, se
enfoca en el sentido de la existencia humana y la busqueda del sentido de esta; abarcando

asi su intervencion en problemas asociados a las preocupaciones bésicas de la vida, de la
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proyeccion existencial y el descubrimiento del sentido de vida existencialismo (Imbernén &

Garcia-Valdecasas, 2009).

El objetivo central y final de la logoterapia es el hallar y realizar el sentido de vida y la
realizacion de los valores en la persona, a través del encontrar nuevos significados y

resignificar experiencias en un cambio cognitivo y actitudinal (Noblejas, 2006).

El abordaje en la logoterapia se centra en el encuentro existencial de la persona que
necesita ayuda y la persona prestadora de esta, ayuda catalogada tanto técnica, por la
aplicacién de conocimientos y estrategias, y como arte por el encuentro existencial ejecutado

(Noblejas, 2006).

No obstante, cabe precisar que la prestacion y la contestacion de ayuda es variable en
todos los casos abordados, debido a que las caracteristicas propias del paciente y del
terapeuta o prestador de ayuda, por ello, se toma en cuenta para la eleccidon la diversidad de

técnicas y la destreza sobre estas.

2.25.1 Latridimensionalidad humana desde la logoterapia

La logoterapia plantea una visién sobre el ser humano, la cual comprende tres
dimensiones en una unidad: la dimension bioldgica, la dimension psicolégica (también
Ilamada psicosocial) y la dimension noética (denominada como valorativa) plasmadas en una

realidad (Noblejas, 2006).

La relacion que subyace en estas es producto de la dinamica continGia de una con la otra,
sin la anteposicion de una sino cada es posible en si misma. La interaccion se desarrolla de la
siguiente forma: lo psicologico se expresa en lo bioldgico, que a su vez esta ligada con la
noetica; en cambio lo biolégico posibilita el desarrollo psicolégico y de la noética

(Oidaterapia, 2016).
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La dimension bioldgica corresponde al &mbito quimico, somatico y organico donde se
llevan a cabo los procesos fisioldgicos, es decir, lo corporal de la persona, esta dimension
interactia con la psicosocial por la influencia que hay entre ambas, puesto que, esta

dimension es plenamente posibilitante.

Por otra parte, la dimension intermedia de esta estructura tridimensional es la psicoldgica
estd asociada a los pensamientos de la persona y presenta funciones acorde a estos como son
el impulso afectivo (aproximarse o distanciarse de algo), el instinto, la cognicion, memoria,

emociones, lenguaje.

Como ultima dimension tenemos a la noética que es considera propia e irreductible del
ser humano, es la que posibilita la toma de decisiones de forma libre y responsable sobre

nuestra vida, la que nos permite esclarecer la respuesta hacia nuestro sentido existencial.

2.2.5.2 Pilares de la Logoterapia

La base y fundamentacion filoséfica, el analisis existencial en la logoterapia derivan a
3 pilares centrales que son: (1) La libertad de voluntad de sentido, (2) La VVoluntad de sentido

y (3) Sentido de vida, las que se explicaran a continuacion.

La libertad de voluntad, este primer pilar esta referido segin Frankl (1995) a la libertad
como capacidad de ser consecuente y responsable frente a cualquiera de las circunstancias y
condiciones, discurriendo asi sobre la capacidad de elegir, ser responsable con la eleccién y
nuestra existencia. Donde en la basqueda, la persona puede hallar la felicidad que servira para
prepararlo para un seceso a futuro de sufrimiento, y es en estos dos escenarios que la persona

debe encontrar y permanecer en sentido para trascender.

En cuanto al segundo pilar, la voluntad de sentido esté asociada al espiritu de la persona
que la encamina hacia el sentido de forma inconsciente, siendo esta busqueda la motivacion

central de cada persona (Oidaterapia, 2016).
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Por ultimo, el pilar del sentido de vida, como se ha definido antes esta orientado a la
fuerza que guia y colma nuestra existencia donde el descubrimiento se da mediante la
existencia misma a pesar de que puedan desarrollarse situaciones que carezcan de sentido y
solo generen sufrimiento, es alli donde rige capacidad de eleccion, libertad, fuerza interior y

amor (Oidaterapia, 2016; Delgadillo, 2008).

2.2.5.3 Técnicas en la Logoterapia

Noblejas (2006) menciona que entre las técnicas propias de la logoterapia se tienen como
principales las siguientes formas: la intencion paraddjica, la derreflexion, el dialogo en

sentido socratico y la modulacion de actitud.

La primera es la intencidn paraddjica, segun este autor, consiste en hacer comprender al
paciente que no se identifica con los sentimientos 0 conductas, que es posible que él pueda
distanciarse de estos. Frank (1995) plantea que se basa en la dualidad del miedo a hacer algo
y el deseo de hacer ello, donde el paciente es conducido por esta técnica a hacer lo que teme
aunque sea en corto espacio de tiempo. Asi también, el autor resalta en esta técnica la
capacidad del autodistanciamiento o desprendimiento de si mismo, puesto que la persona es

capaz de distancias del mundo y de si mismo.

Por su parte, la derreflexion, Noblejas (2006) sostiene que esta radica en desantenderse
del problema o de lo que aqueje a si mismo. Sirlopl (2001) menciona también que el objetivo
de esta es incitar y promover la capacidad de autotrascendencia de la persona para redirigirla
a la basqueda de sentido sobre algo o alguien diferente de si. La técnica se enfoca en que le
paciente sea capaz de darse cuenta que la problematica que presenta puede ser resuelta si

desvia su atencidn hacia otro punto distinto a este.

En cuanto, al didlogo en sentido socratico, este se basa en que la persona sea consciente

de su libertad de decisidn, que es capaz de responder a su vida (Salomdn, 2014). Se establece
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mediante un conjunto de preguntas, descripciones que conducen al paciente a ser consciente

de su voluntad y la respuesta que puede dar (Frankl, 2007).

Por ultimo, la modulacion de actitud, planteados por Elisabeth Lukas a partir de la
recopilacion de técnicas empleadas por Frankl pero desarrolladas por ella, consiste en evocar
motivaciones internas que inciten a la persona a la lucha adecuada para hacer frente a las

dificultades (Batista et al., 2011).

Noblejas (2006), las esquematiza en dos ambitos: (1) Terapéutica no especifica y (2)
Terapeéutica especifica. La primera esta asociada problematicas que no tienen vinculos con
causalidades de tipo nodgeno como ansiedad, obsesion, alteraciones de suefio, disfunciones
sexuales, este primer grupo abarca a las técnicas de la intencién paradoéjica y la derreflexion.
En cambio, la segunda estd dirigida a neurosis y depresiones de tipo noogenas, histeria,
adiccion, neurosis iatrogénas, psicosis y sufrimientos o golpes inevitables. Esta constituido

por el didlogo en sentido socratico y la modulacién de la actitud.
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11l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo de disefio correlacional,
que tiene como objetivo determinar la relacion de la competencia percibida y el sentido de

vida en estudiantes mujeres de secundaria.

Donde, este tipo de disefio se esquematiza de la siguiente manera:

Donde: “M” es la muestra, “V1” es la variable 1 (competencia percibida) y “V2” es la

(Y24

variable 2 (sentido de vida) y “r” es la influencia de las variables (Hernadndez-Sampieri,

2010).
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudid se llevé a cabo en un colegio femenino publico ubicado del Cercado

de Lima, en el afio 2019.
3.3 Variables
Las variables de esta investigacidn estan definidas en la Tabla 1:

3.3.1 Sentido de vida

e Definicién conceptual: Son las percepciones de los valores que invitan y guian a la
persona a actuar de un modo u otro en la vida general, brindandoles coherencia e

identidad personal (Martinez, 2007)
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e Definicion operacional: son las puntuaciones alcanzadas en el Cuestionario de Sentido de

Vida-PIL
3.3.2 Competencia Percibida en salud

e Definicidn conceptual: Son las expectativas que una persona tiene sobre la posibilidad de
actuar positivamente antes los acontecimientos (Wallston, 1992).
e Definicién operacional: estd definida por la puntuacién lograda en la Escala de

Competencia Percibida en Salud - CPS.
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 414 estudiantes mujeres de
cuarto y quinto de secundaria de un colegio femenino publico I.E. Virgo Potens ubicado en
el Cercado de Lima, siendo 217 correspondientes al cuarto de secundaria y 197 del quinto de

secundaria.

En cuanto a la muestra, esta fue de tipo probabilistica simple, definida segun
Hernandez-Sampieri (2010) como aquella en la que existe los sujetos parte de la poblacién
tiene la misma posibilidad de ser seleccionados; con un nivel de confianza del 95%, con un
margen de error del 5%, siendo asi conformada por 270 estudiantes en total de los cuales
fueron 139 de cuarto y 131 de quinto de secundaria de un colegio publico de Cercado de
Lima, de edades comprendidas entre 15 afios a 17 afios de sexo femenino que se encuentren
en orientados en tiempo, espacio y persona. Se incluira en el estudio a aquellos que cumplan

con las caracteristicas mencionadas en el apartado anterior.
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3.5. Instrumentos

Instrumento para Sentido de Vida:

El Test de Sentido de Vida (Purpose in Life Test, PIL) fue creado por Crumbaugh &
Maholick (1968, 1969), ha sido empleado y difundido en diversas investigaciones. Tiene
como objetivo el evaluar el grado de sentido de vida frente al vacio existencial. Este
instrumento fue traducido y adaptado al espafiol por Noblejas (1994) y adaptado para
adolescentes por Azabache & Perales (2010). Asimismo, diversos investigadores han
realizado adaptaciones de este test, siendo la version argentina de Gottfried (2016) una

de las mas actuales y la empleada para este estudio.

La ejecucion puede ser de forma individual y colectiva tanto en adolescentes y
adultos. Esta constituida por 20 items, que evallan la experiencia de sentido, la
percepcion de sentido, metas y tareas y la dialéctica destino-libertad. El tipo de respuesta
es en escala tipo Likert del 1 al 7 donde la puntuacion es obtenida mediante la suma de
los valores asignados de cada sujeto, siendo 140 el puntaje maximo y que indica un
mayor sentido de vida, es decir, la puntacion estd directamente relacionada con el grado

de sentido de vida.

Por otro lado, la fiabilidad por consistencia interna del instrumento en su version
original fue de 0.93 segun el coeficiente de Alpha de Cronbach, y en la version argentina
empleada para este estudio, fue de 0.89, lo que permite determinar la confiabilidad de
este test para medir el sentido de vida. Ademas, con respecto a la validez de constructo
en su version argentina, donde tras la validez factorial por rotacion de Varimax, denoto
que el sentido de vid esta compuesto por tres factores, donde los 20 items se agrupan en
un solo factor y que los 3 factores explican el 40.93% de la variabilidad de la varianza

total, lo que demuestran que tiene validez de constructo.
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Instrumento para Competencia Percibida:

La Escala de Competencia Percibida en Salud (Perceived Health Competence Scale) fue
disefiada por Ware et al., (1993), con la finalidad de evaluar la percepcion que tiene una
persona sobre su capacidad para afrontar situaciones relacionadas a su salud. Fue
traducida y adaptada al espafiol por Pastor et al (2009). La aplicaciéon del instrumento
estd destinado a forma individual y colectiva, estd compuesta de 8 items de respuesta de
tipo Likert de cinco puntos, siendo 4 items de puntuacion directa y 4 items de indirecta.
La calificacion es mediante la suma de los valores asignados, donde puntuaciones altas
indican una mayor competencia percibida en salud. La version empleada para este
estudio es la adaptacion en una muestra espafiola realizada por Pastor et al. (2009) la cual
evidencia una confiabilidad por consistencia interna de 0.79 por el coeficiente de Alfa de

Cronbach, y validez de constructo.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se inicid mediante la autorizacion de la institucion educativa

por medio de una carta de presentacién dirigida a la directora. Luego en coordinacién previa

con los docentes y directivos se procedié a ingresar a las aulas autorizadas, en las que se le

informo el objetivo del estudio y los estandares de confidencialidad si accedian a colaborar.

Posterior a ello, se hizo entrega del asentimiento informado, previa comunicacion de los

padres para su consentimiento. Luego, se prosiguié con la administracion de los

instrumentos.

3.7

Anadlisis de datos

Para analisis estadistico para las Ciencias Sociales se emple6 el programa SPSS-20, en el

cuél se le asignd codigos a las variables, y se prosiguio a realizar los procesos estadisticos

respectivos.
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Por ultimo, los resultados alcanzados se presentaran mediante tablas y figuras, con

comentarios respectivos a estos.

3.8 Consideraciones éticas

Con el fin de preservar los principios éticos del estudio y la muestra ser menores de edad,
previo a la recoleccion de datos se presentd un asentimiento informado a los padres de las
menores de edad, en los cuales se detallo la finalidad del estudio, el tratamiento de los datos y
se brindd una direccién de correo electronico para absolver cualquier duda. Tras la
autorizacion de los padres se realizd la recoleccion de datos previamente explicando a los

menores sobre el estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de las propiedades psicometricas de los instrumentos

Propiedades psicométricas del Test del Sentido en la Vida (PIL) en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico De Cercado de Lima
El Test del Sentido en la Vida esta conformado por 20 items en Escala Likert al cual se
realizd un analisis de fiabilidad por consistencia interna y validez de contenido. El coeficiente
de Alfa de Cronbach para esta prueba fue de .88, siendo la correlacion item-test entre .26 y
.67, excepto el item 15 que tuvo una correlacién de .02, que se presenta en la Tabla 1.
Tabla 1

Analisis de correlacion item-test del Test de Sentido de Vida (SV)

Correlacion
frems Media de la escala si elemento.total Alfa de Cronbach si
se elimina el elemento se elimina el elemento
corregida
ftem 1 95,64 ,590 871
ftem 2 95,90 547 872
item 3 94,18 385 877
item 4 94,70 ,604 871
item 5 96,03 544 872
item 6 95,42 672 868
item 7 94,52 264 ,882
ftem 8 95,62 538 873
item 9 95,17 647 ,869
item 10 95,59 573 871
item 11 95,72 ,662 867
item 12 96,32 518 873
item 13 95,43 453 875
item 14 94,77 249 ,882
item 15 96,18 ,024 ,895

item 16 95,26 441 876
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item 17 94,83 575 872
item 18 95,17 584 871
item 19 95,56 664 ,869
item 20 94,53 534 873

Propiedades psicométricas del Cuestionario de Competencia Percibida en Salud (CPS)

en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un colegio publico De Cercado de

Lima

En tanto al Cuestionario de Competencia Percibida en Salud, compuesto por 8 items se

tom6 en cuenta los criterios de fiabilidad por consistencia interna, denotando para el

cuestionario un coeficiente de Alfa de Cronbach de .75, siendo la correlacion item-test entre

los valores de .38 y .52, como se evidencia en la Tabla 2.

Tabla 2

Analisis de correlacion item-test de Escala de Competencia Percibida en Salud

(CPS)
Media de la escala Correlacion  Alfa de Cronbach si
items si se eliminael elemento-total se elimina el
elemento corregida elemento
ftem 1 22,63 517 724
ftem 2 23,09 423 ;740
item 3 22,86 404 745
item 4 22,67 524 722
ftem 5 22,50 502 726
item 6 23,00 397 745
ftem 7 22,94 ,520 722
ftem 8 22,38 382 747
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4.2 Anélisis descriptivos de las variables

Caracteristicas de la competencia percibida en salud en estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio publico de Cercado de Lima.

Los resultados con respecto a la competencia percibida en salud sefialaron una media de 25,7
y una desviacion estandar de 4,7. Ubicandose el 54,4 % de estudiantes en la categoria
promedio, el 23,3% en categoria alto y el 22,2% en el bajo, ver Tabla 3.

Tabla 3

Caracteristicas por categorias de la competencia percibida en estudiantes de cuarto y

quinto de secundaria de un colegio publico de Cercado de Lima

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 22.2
Promedio 147 54.4
Alto 63 23.3

Caracteristicas del sentido de vida en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de
un colegio publico de Cercado de Lima.

Con respecto a los resultados obtenidos al sentido de vida, estos evidenciaron una media
de 100,34 y una desviacion estdndar de 16,58 a nivel de la escala total, pero denot6 una
media inferior a nivel de la escala total en la sub escala de Dialéctica destino y libertad, como
se muestraen la Tabla 4.

Tabla 4
Caracteristicas del sentido de vida en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de

un colegio publico de Cercado de Lima.

Cuestionario total y subescalas Minimo Maximo Media Desv. tip.
Total Cuestionario de Sentido de
) 137 100,34 16,582
Vida
Sub Total PIL-Experiencia de
16 49 34,74 6,850

sentido




Sub Total PIL-Percepcion de21

_ 63 45,56 9,030
sentido
Sub Total PIL-Metas y tareas 14 49 37,74 5,748
Sub Total PIL-Dialéctica
3 21 14,91 3,124

destino-libertad

Asimismo, el 46,7% de los estudiantes se ubicaron en categoria promedio y el 26,3%
en la categoria alto, como se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5
Caracteristicas por categorias del sentido de vida en estudiantes de cuarto y quinto de

secundaria de un colegio publico de Cercado de Lima

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 73 27
Promedio 126 46.7
Alto 71 26.3

4.3 Analisis de correlacion
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La hipdtesis general planteada de la presente investigacion se sometié a su contrastacion

para establecer la relacion entre la competencia percibida en salud y el sentido de vida, se

encontrd que existe una relacion significativa entre ambas.

En cuanto a las relaciones a nivel de competencia percibida con cada dimension (sub

escala) del sentido de vida, se evidencio una directa y significativa entre estas. Sin embargo,

al analizar las relaciones entre las dimensiones y el CPS estas en su mayoria se caracterizaron

por ser mas tendiente de tipo positivo perfecto, que se presenta en la Tabla 6.
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Tabla 6

Correlaciones a nivel de escalas totales y subescalas en Competencia Percibida en Salud
(CPS) y el Sentido de Vida (SV) en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un

colegio publico de Cercado de Lima.

giberigr\gi Sub SV~ Sub SV- [?il;ll)égt\i/c-a
P Percepcion Metas 'y - Total CPS Total SV
ade q . destino-lib
; e sentido  tareas
sentido ertad

Sub SV- Correlacion
Experiencia de 1 ,857** , 758** ,391** 371** ,923**
de sentido Pearson
Sub SV- Correlacion
Percepcion de  ,857** 1 ,160** ,360** ,400** ,936**
de sentido Pearson
Sub SV- Correlacién
Metas de ,758%* ,760** 1 ,357** ,332%* ,846**
tareas Pearson
Sub SV- Correlacis
S AlAAt: orrelacion
g"a'.ec“ca de  ,391**  360**  357** 1 249%*  GG54xx
?Stmo Pearson
-libertad

Correlacion
Total CPS de 371%* 400** ,332** ,249** 1 A403**

Pearson

Correlacion
Total SV de ,923%* ,936** ,846** ,554** A03** 1

Pearson

Nota: ** p <.01
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Ante una sociedad de cambios constantes y de nuevas perspectivas, también nos
encontramos ante una con nuevos retos, problemas y desafios. Entre estos problemas,
encontramos el vacio existencial y la carencia de direccion de las personas, que se da
producto del consumismo y materialismo actual. Gottfried (2016) plantea que es el vacio
existencial, es decir, la inexistencia del sentido de vida, uno de los problemas
caracteristicos del siglo XX a diferencia de las sociedades antiguas. Esto mismo, es apoyado
por Garcia (2010) que plantea que el “Mundo Popeye”, el mundo actual, es aquel en el
existe la creencia de que la felicidad y el valor de las personas estan basados en el
consumismo Yy el poder adquisitivo de estas, los cuales permiten camuflar verdaderamente el

vacio existencial interno de las personas.

Por otro lado, también la sociedad actual demanda desafios por el avance tecnolégico, lo
cual implica la sobrevivencia y la solvencia de las necesidades, lo cual apremia que las
personas estén en constante actividad y movimiento para satisfacerlas. Para ello, las personas
buscan el desarrollarse y crecer para lograr la autorrealizacion, la cual se consigue a traves

del hallar el sentido de vida.

En ese sentido, la competencia percibida en salud involucra la capacidad de relacionarse
de forma util y auto eficazmente, entonces si un estudiante denota creencias de autoeficacia,
autoconfianza y de compromiso real con su estado de salud sera coherente la relacién
existente con los propdsitos en su sentido de vida, que pueda tener formulados y con los que
pueda ir descubriendo en su camino de existencia, puesto que un estado de salud optimo
garantiza en cierta medida la posibilidad de realizacion del plan de vida mediante la

superacion y en el ejecucion de una actitud positiva en su desarrollo.
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El presente estudio estuvo enfocado en contribuir en el entendimiento de la competencia
percibida en salud y el sentido de vida en estudiantes de un colegio publico, para ello se
realiz6 un analisis correlacional, las propiedades psicométricas y la descripcion de los niveles

de las variables mencionadas.

En este estudio, se evidencid que la relacion entre la Competencia Percibida en Salud y
el Sentido de Vida en los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria del colegio publico ha
sido significativa a nivel general.

Por otra parte, entre las dimensiones del PIL y la escala general de CPS en su conjunto
precisé una correlacion positiva en las Sub Escalas de Experiencia de sentido, Percepcion de
sentido, Metas y tareas y Dialéctica destino-libertad.

Este resultado afirma lo planteado por Rodriguez (2005), quien refiere que el sentido de
vida es un factor importante para prevenir una enfermedad mental y que este permite
explicar, entender y posiblemente brindar pautas para un abordaje psicoterapéutico de la
enfermedad mental.

Ademas, estos resultados reafirman lo planteado por el marco teérico existente, como se
planted anteriormente la competencia percibida es el conjunto de percepciones a cerca de la
salud, siendo la salud definida segin OMS (2001, p.1) como el estado de estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.
Entonces, con relacién a esto podemos afirmar que la salud esta relacionada con el bienestar.
Asimismo, cuando hacemos referencia al término de salud esta implica en los niveles
bioldgico, emocional y psicologico. En relacion a este dltimo nivel, Paéz (2008) plantea que
en la salud mental existen seis dimensiones que conforman el bienestar: la autoaceptacion, las
relaciones interpersonales positivas, dominio ambiental, la autonomia, crecimiento personal y
el propdsito en la vida. Por ello, la salud mental abarca un equilibrio en la aceptacion y

valoracion de la persona misma, el dominio y las relaciones positivas con su medio,
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autonomia y la existencia de un propoésito en la vida (Ryff, 1995, citado por Paez, D., 2008).
De esto, se puede sostener que una adecuada salud, salud mental, implicaria la existencia de
un propésito de vida, lo que genera un bienestar en la persona.

Ademas, con respecto a las caracteristicas del Sentido de Vida en las estudiantes de la
muestra alcanzaron una mayor agrupacion en la categoria Promedio, seguida de la categoria
Bajo; lo que infiere que las estudiantes evidencian percepciones y metas adecuadas en su plan
y sentido de vida. Esto se puede contrastar con el estudio de Corrales-Piedra (2017) sobre el
sentido de vida de 420 adolescentes de tercero, cuarto y quinto de secundaria de dos
colegios, este concluyo en que los estudiantes presentan en su mayoria los niveles promedios
y altos con respecto a su sentido de vida.

Asimismo, estos resultados también se corroborar en cierta medida con los hallados en
investigaciones anteriores como el de Gomez et al. (2004) que realizaron un estudio de esta
variable y estudiantes de primer semestre de una universidad y hallaron que el 55,5%
presentan una definicién adecuada de sentido de vida y un 11,2% presenta una falta de esta
posiblemente por un desajuste emocional. Por otro lado, una investigacion descriptiva
realizada por Manrique (2011) en adolescentes infractores de la ciudad de Medellin
evidenciaron una relacion directa entre el tiempo de residencia en una institucion de
resocializacion y la intensidad del sentido de vida, lo cual se puede asociar con las directivas
de un centro de una resocializacion, ya que cumple las funciones formadoras de aprendizaje y
valores personales de forma simil a un centro educativo y la familia.

Y en referencia a las caracteristicas en Competencia Percibida en Salud en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria del colegio publico manifestaron que estos presentan un mayor
porcentaje en la categoria Promedio y menor en la categoria Bajo, lo que quiere decir que, las

estudiantes presentan en su mayoria habilidades, percepciones y capacidades para mantener y
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alcanzar un adecuado estado de salud. Sin embargo, no existen estudios que puedan
contrastar estos datos obtenidos.

Por otra parte, en cuanto a la confiabilidad del Test del Sentido en la Vida (PIL) este ha
denotado un coeficiente de alfa de Cronbach considerable pero en cuanto, al nivel de item-
escala del coeficiente de alfa de Cronbach solo se evidencié que el item 15 alcanzé un
coeficiente menor a los valores adecuados. Y en referencia a la validez, segin el analisis
item- Test este instrumento psicoldgico presenta adecuados valores en su validez. Estos
resultados han sido préximos en otros estudios como el de Gottfried (2006) que realiz6 una
adaptacion argentina de este mismo instrumento hallando valores confiables en fiabilidad
(alfa de Cronbach de .89).

Y en cuanto a las propiedades psicométricas del Cuestionario de Competencia Percibida
en Salud (CPS) a nivel de la fiabilidad por consistencia interna expresé un coeficiente de Alfa
de Cronbach consistente, lo cual también se reflej6 a nivel de su validez, por anélisis
item-test. Asimismo, en relacion a estos resultados no se han realizado estudios actuales
sobre sus propiedades psicométricas pero existen estudios anteriores referentes a estos como
el de M? Angeles Pastor et al. (2009) que realizaron un estudio de las propiedades
psicométricas en una muestra espafiola en el cual obtuvieron un coeficiente de consistencia
interna de alfa de Cronbach =.79 y una fiabilidad test-retest (r=.54), y una validez adecuada

en su constructo.
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VI. CONCLUSIONES
Tras los resultados obtenidos en la presenta investigacion se puede concluir que:

1. El Test de Sentido en la Vida (PIL) presenta puntuaciones fiables (coeficiente Alfa de
Cronbach = .880) y evidencias validez Item-Test, ya que la mayoria de sus items

presentan valores mayores e iguales a .40.

2. ElI Cuestionario de Competencia Percibida en Salud (CPS) evidencié puntuaciones

consistentes (coeficiente Alfa de Cronbach=.759), y de validez ltem-Test.

3. En cuanto a las caracteristicas del Sentido de Vida en la muestra, se encontr6 que el 46,7%
se agrupo en la categoria promedio, 26,3% en la categoria bajo y el 27% en la categoria

alta.

4. Con respecto a las caracteristicas de la Competencia Percibida en Salud en la muestra, se
hallo que el 54,4% de estudiantes se organizaron en la categoria promedio, 23,3% en la

categoria alta y el 22,2% en la categoria bajo.

5. Se identifico una correlacion de .403 entre la competencia percibida en salud y el sentido
de vida, siendo esta positiva y significativa (p<.001), por lo que se afirma que existe una
relacion directa, es decir, a mayor competencia percibida en salud se presenta un mayor

nivel en el sentido de vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Realizar una revision teorica acerca de los items que componen del Test de Sentido en la

Vida-PIL, siendo necesario una validez de contenido por criterio de jueces.
. Evaluar la estructura interna de los instrumentos

. Realizar estudios involucrando la variable de género, edad, entre otras para obtener un

mayor conocimiento de la dinamica entre estas variables.

. Desarrollar programas de promocion escolar orientados a la busqueda del sentido de vida y

de competencia percibida mediante talleres, charlas, etc.
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Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodo
Problema general Objetivo General Hipdtesis General - Sentido | Tipo de
. . . . . . - de vida Investigacion
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la | La competencia percibida en
competencia percibida en | competencia  percibida en | salud se relaciona de manera | - No
Competencia | salud y sentido en la vida en | salud y el sentido de vida en | significativa con el sentido de | Competenc | Experimental,
ibid estudiantes de cuarto y quinto | estudiantes de cuarto y quinto | vida en estudiantes de cuarto y | ia cuantitativa
percibida en de secundaria de un colegio | de secundaria de un colegio | quinto de secundaria de un | Percibida
salud y sentido | publico del Cercado de Lima? | publico de Cercado de Lima. colegio publico de Cercado de | en Salud

en la vida en
estudiantes de
cuarto y quinto
de secundaria de
un colegio

publico del

Cercado de Lima

Problemas especificos

- ¢Cuales son las propiedades
psicométricas del Test del
Sentido en la Vida (PIL) en
estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio
publico del Cercado de Lima?

- ¢Cuales son las propiedades
psicométricas de la Escala de
Competencia Percibida en
Salud (CPS) en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria

Obijetivos especificos

-Determinar las propiedades
psicométricas del Test del
Sentido en la Vida (PIL) en
estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio
publico de Cercado de Lima.

- Determinar las propiedades
psicometricas de la Escala de
Competencia Percibida en
Salud (CPS) en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria

Lima.

Hipotesis especificas

-El Test del Sentido en la Vida
(PIL) presenta evidencia de
validez de contenido y fiabilidad
por Alfa de Cronbach.

-La Escala de Competencia
Percibida en Salud (CPS)
evidencia de validez de contenido
y de fiabilidad por Alfa de
Cronbach.

Tipo de Disefio

Correlacional

Participantes

270
estudiantes de
cuarto y quinto
de secundaria
de un colegio
publico de
Cercado de
Lima.
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de un colegio publico del
Cercado de Lima?

-¢Cuales son las
caracteristicas del sentido de
vida en estudiantes de cuarto
y quinto de secundaria de un
colegio publico del Cercado
de Lima?

-¢Cuales son las
caracteristicas de la
competencia percibida en
estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio
publico del Cercado de Lima

de un colegio publico del
Cercado de Lima.

-Describir las caracteristicas
del sentido de vida en
estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria de un colegio
publico del Cercado de Lima.

-Describir las caracteristicas
de la competencia percibida en
salud en estudiantes de cuarto
y quinto de secundaria de un
colegio publico del Cercado de
Lima.




Anexo B.

TEST DE SENTIDO DE VIDA-PIL

CUESTIONARIO DE SENTIDO DE VIDA- PIL

Instrucciones: Enciemme en un ciroulo o MET 0 e 58 apnooame a la respueain gue

considers sea en su caso. Evite respuestas neutras (4) y margue enire ko dos
exinemos.
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Anexo C.

ESCALA DE COMPETENCIA PERCIBIDA EN SALUD

Instrucciones: Enciemes en un circulo el mimeno Ouee 32 8P rosame a ka respaeain gue

COMPETENCIA PERCIBIDA EN SALUD- CP5

CONEsiese o8 80 U S0,

1. Me maneps muy en con redackin a mil saed:

1 2 3 4 5
Tl rmesie Em s Bl e aoseacia, i Dz oo Tofalrmerie de
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