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Resumen 

El sentido de propósito es la presencia de una serie de objetivos y metas que la persona define para dotar 

su vida de un cierto sentido. En este estudio se plantea en qué medida el propósito en la vida influye en la 

salud física y la salud psicológica de la población mayor. Con este objetivo, se analizan las relaciones entre 

propósito en la vida, la depresión y el funcionamiento físico. Se utilizó una muestra de 305 personas 

mayores de la Comunidad de Madrid, de los cuales el 65,25% eran hombres y 34,75% mujeres, con edades 

comprendidas entre los 65 y los 90 años. Se utilizó la subescala de propósito en la vida de la Escala de 

Bienestar Psicológico de Carol Ryff, la subescala de función física de la versión española del Cuestionario de 

Salud SF-36 y la Escala de Depresión del Centro para Estudios Epidemiológicos. Se encontraron altos niveles 

de propósito en la vida y funcionamiento físico en la muestra estudiada, además de bajas puntuaciones en 

sintomatología depresiva. Además, realizando un análisis correlacional, se halló que existen relaciones 

significativas negativas entre el propósito en la vida y la depresión, y relaciones significativas positivas entre 

el propósito en la vida y en funcionamiento físico.  

Palabras clave 
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Abstract 

The sense of purpose is a series of objectives and goals that the person defines to give his life a certain 

meaning. This study considers to what extent the purpose in life influences the physical and psychological 

health of the elderly population. With this objective, the relationships between purpose in life, depression 

and physical function in a group of older people are analyzed. A sample of 305 elderly people from the 

Community of Madrid was used, of which 65.25% were men and 34.75% women, aged between 65 and 90 

years. The purpose in life subscale of Carol Ryff’s Psychological Well-being Scale, the physical function 

subscale of the Spanish version of the SF-36 Health Questionnaire, and the Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale were used. High levels of purpose in life and physical functioning were found in 

the studied sample, in addition to low score in depressive symptomatology. In addition, performing a 

correlational analysis, it was found that there are significant negative relations between purpose in life and 

depression, and significant positive relations between purpose in life and physical functioning. 
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1. Introducción 

 

1.1.  Envejecimiento demográfico 

 

El número de personas mayores, las que igualan o superan los 65 años de edad, ha 

aumentado notablemente en los últimos años. Según los datos proporcionados por el Padrón 

Continuo del Instituto Nacional de Estadística (INE), en 2018 las personas mayores 

representaban el 19.1% de la población en España. Además, la edad media de la población se 

sitúa entorno los 43 años (Abellán et al., 2019). Por lo tanto, estamos ante una población de 

personas mayores que tiende a crecer y que supone casi un cuarto de la población actual. Esto 

representa que estamos ante un grupo de la población que tiene un gran protagonismo en 

nuestra sociedad. 

Más concretamente, el envejecimiento en la población urbana se extiende de forma 

considerable en España, en especial entre los años 2012 y 2017. Aproximadamente un 93% de 

las ciudades se han visto afectadas durante las últimas décadas por este crecimiento 

(Montoro-Gurich & Pons Izquierdo, 2021). Según las proyecciones demográficas, el 

envejecimiento de las poblaciones tenderá a aumentar durante los próximos años (Lauf et al., 

2016).  

Es importante destacar que, según un estudio centrado en las décadas comprendidas 

entre el 1978 y 2018, las generaciones que nacieron entre los años 1913 y 1953 han ido 

llegando a la edad de 65 años. En las generaciones de los primeros años de la investigación, la 

mitad de las personas consiguió cumplir la edad de 65. Por otro lado, cerca del número total 

de personas nacidas en los años 50 (un 90%) llega a alcanzar los 65 años (Díaz & García, 2018). 

El envejecimiento poblacional se explica por la baja natalidad y el control de la mortalidad en 

todas las edades de la vida (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). 
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Otros datos más actualizados y que estiman el futuro del envejecimiento y la salud 

apuntan a que, entre 2020 y 2030, el porcentaje de los habitantes del planeta con más de 60 

años aumentará un 34% (OMS, 2021). En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendrá 

60 años o más. Además, en la actualidad el número de personas mayores supera al de los niños 

de hasta 5 años. Se estima que, debido a este crecimiento, en 2050 el número de personas que 

superen los 60 años será mayor que el de los adolescentes y jóvenes que comprendan sus 

edades entre los 15 y los 24 años. También se calcula que la pauta de envejecimiento de la 

población es mucho más rápida que en años anteriores. Debido a estos y más factores, todos 

los países se ven comprometidos a que sus sistemas sanitarios y sociales sostengan una 

garantía para afrontar este cambio en la población mundial. 

Hay que tener en cuenta que la OMS puso en marcha el plan una “Década del 

Envejecimiento Saludable (2021-2030)” que pretende aunar esfuerzos entre gobiernos, 

organismos, profesionales, instituciones, medios de comunicación, sectores privados, familias 

y comunidades para mejorar la vida de las personas mayores (OMS, 2020). Este plan se ha 

puesto en marcha, entre otros aspectos, por la toma de conciencia de que apenas hay 

evidencias de que las personas mayores disfruten hoy de mejor salud que en años pasados.  

A raíz de la implementación de esta iniciativa, hoy en día podemos considerar que la 

mayoría de personas puede esperar vivir hasta los 60 años o más. Además, se predice que, una 

persona que tenga hoy 60 años, podrá vivir una media de 22 años más (OMS, 2020). Por lo 

tanto, se estima que cada vez será mayor el número de personas mayores y que estas podrán 

disfrutar de una mayor longevidad. En especial las mujeres disfrutarán de ello, ya que en 2017 

representaban el 54% de la población mundial con edad superior a los 60 años y el 61% de la 

población con 80 años o más. Además, se predice que, entre 2020 y 2025, la esperanza de vida 

al nacer de las mujeres será tres años superior a la de los hombres. 

Por lo tanto, se muestra una población de personas mayores que con el paso de los 

años aumenta su número y, al mismo tiempo, alcanza edades cada vez más avanzadas y 

longevas. 
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1.2.  Enfermedad física en población mayor 

 

A nivel biológico, durante los años de vida de la persona, el proceso de envejecer indica 

una acumulación creciente de afectaciones de células y moléculas. Eso acaba conllevando un 

deterioro de numerosas funciones corporales, un aumento del riesgo de padecer 

enfermedades y de morir y un creciente grado de vulnerabilidad al entorno. Eso también 

influye en un conjunto de cambios psicosociales (OMS, 2015). 

Dentro de las afecciones más comunes asociadas con el envejecimiento, es importante 

mencionar la diabetes, la osteoartritis, la pérdida auditiva, las afecciones de espalda y cuello, 

los errores de refracción, las cataratas y las neumopatías obstructivas. Aumentar aún más la 

edad supone que varias de estas afecciones puedan aparecer al mismo tiempo. Además, 

múltiples factores subyacentes como las úlceras, las caídas, la fragilidad y la incontinencia 

urinaria, provocan estados de salud complejos que se conocen como síndromes geriátricos y 

que caracterizan la etapa de la vejez por encima de los 80 años de edad (OMS, 2021). 

En estos años de vida adicionales las personas mayores pueden disfrutar de realizar 

nuevas actividades, retomar estudios, emprender una nueva profesión y volver a aficiones 

antiguas. Aun así, un factor en gran medida determinante para poder alcanzar dichas 

oportunidades y contribuciones, es la salud. La evidencia apunta a que, cuando las personas 

mayores disfrutan de buena salud, su capacidad apenas puede distinguirse de la que tiene una 

persona más joven. Por lo tanto, los años adicionales se ven marcados por una buena o mala 

salud (OMS, 2021). 

A nivel de funciones de movimiento, al envejecer, la masa muscular disminuye con los 

años, lo que podría estar relacionado con la pérdida progresiva de la fuerza y el desgaste de la 

función musculoesquelética (OMS, 2015). Además, el envejecimiento también se asocia con la 

disminución de la densidad ósea que puede llegar a un punto en que eso aumente el riesgo de 
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fractura, que a su misma vez favorece la posibilidad de provocar discapacidad, una disminución 

en la calidad de vida de la persona e, incluso, la muerte.  

En referencia a las funciones sensoriales, el envejecimiento se puede llegar a relacionar 

con el deterioro tanto de la vista como de la capacidad auditiva. También se llegan a producir 

cambios funcionales complejos en el ojo, que afectan desde la visión borrosa de cerca y la 

opacidad del cristalino, hasta una deficiencia visual grave y ceguera (Stuck et al., 1999).  

Además, cabe destacar el deterioro de la función inmunitaria con la edad. Al envejecer 

se reducen las funciones que permiten al organismo prepararse y ser capaz de hacer frente a 

infecciones y también se disminuye la eficacia de las vacunas (OMS, 2015). Todo esto 

desemboca en un aumento de la dependencia de cuidados y, aunque se haya demostrado que 

entre 65 y 74 años se necesita menos ayuda en las actividades básicas de la vida cotidiana 

(como comer, bañarse, vestirse, acostarse y levantarse de la cama, ir al baño), a partir de los 

75 se produce un aumento considerable de la ayuda necesitada en estas actividades (OMS, 

2015).  

Desde el punto de vista de los servicios sanitarios, según datos estadísticos publicados 

en el 2018, se muestra como el envejecimiento demográfico incide de forma significativa en el 

patrón de morbilidad de los hospitales. Así se puede observar un aumento en el volumen de 

hospitalizaciones, además de que más de la mitad de las estancias hospitalarias están 

ocupadas por personas mayores de 65 años. Las altas hospitalarias también van en 

consonancia con estos datos, ya que se muestra que tienden a aumentar durante los años. 

Este conjunto de hechos se explica por el aumento de la población de edad, y aún más de la 

de más edad, y por las tasas de morbilidad en especial en la población mayor (Abellán et al., 

2018). 

En España, la valoración del propio estado de salud, entendiendo este como un estado 

de salud subjetivo condicionado por el padecimiento de enfermedades en el pasado, un 

conjunto de características personales y diversos motivos económicos y residenciales, se ve 
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disminuido con la edad. Es decir, a mayor edad, mayor es la percepción negativa del propio 

estado de salud (Abellán et al., 2019). 

Por lo tanto, el impacto de la salud física en la población mayor es de especial 

importancia ya que condiciona la calidad de vida de las personas, de los servicios de salud y de 

la sociedad en general. 

 

1.3.  Depresión en población mayor 

 

La depresión supone una de las afecciones psicológicas comunes asociadas con el 

envejecimiento junto con la demencia (OMS, 2021). Aparentemente, los trastornos de 

depresión son menos frecuentes en las personas mayores que en los adultos de menor edad. 

Aun así, se ven afectados entre el 2% y el 3% de los adultos mayores que viven en la comunidad 

(Beekman et al., 1999). La prevalencia de depresión en las personas mayores que están en 

centros de cuidado a largo plazo es significativamente mayor, llegando hasta un 10% (Seitz et 

al., 2010). Otro dato a considerar, es que 1 de cada 10 adultos mayores sufren síntomas 

depresivos destacables, pero que no llegan a cumplir los criterios de un trastorno depresivo 

(Meeks et al., 2011). Esta depresión subclínica aumenta el riesgo a padecer un trastorno 

depresivo y supone un deterioro en la calidad de vida de las personas mayores.  

Por otro lado, hay evidencias de que la depresión aumenta el riesgo de morbilidad y 

disminuye la capacidad de supervivencia (Almeida, 2021). También se ha investigado cómo la 

depresión es un factor de riesgo para la demencia (Livingston et al., 2020). En referencia a la 

debilidad y la muerte, se ha considerado que la depresión reduce la esperanza de vida, aunque 

no se sacan conclusiones claras sobre si la depresión conduce a una mayor mortalidad 

(Almeida et al., 2010). 
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En la misma línea, recientes investigaciones remarcan el hecho de que el 

envejecimiento supone un cúmulo de cambios que pueden favorecer la aparición de síntomas 

depresivos. Entre ellos: menor autonomía psico-física, entorno social restringido, pérdida de 

familiares y amigos, sensación de inseguridad y modificación del modo de vida (Salinas, 2020). 

Los cambios fundamentales que implica el proceso de envejecer suceden en algún 

grado en todos los seres humanos en la medida que va pasando el tiempo en sus vidas. Se 

pueden observar tendencias generales al considerar la población en su conjunto. Aun así, se 

puede apreciar una diferencia significativa en cómo se viven estos cambios al analizar las 

diferencias entre individuos (OMS, 2015). Esto indica que cada persona tiene una evaluación 

distinta acerca de las características del proceso de envejecimiento que puede servir como 

factor de protección de los síntomas depresivos. 

Dentro de los trastornos psiquiátricos que se dan en patologías neurológicas, la 

depresión y la demencia suponen las enfermedades predominantes en las personas mayores. 

Se ha investigado que los elementos que influyen en la presencia de sintomatología depresiva 

del adulto mayor se basan en factores específicos de riesgo, como el apoyo social o la calidad 

de vida, donde la familia, la sociedad y el estado tienen un papel protector importante 

(Calderón M., 2018).  

Según un estudio estadístico del perfil en las personas mayores de España, la depresión 

constituye la quinta causa de muerte en 2017 junto otras enfermedades mentales. Además, 

existe más presencia de depresión en mujeres a partir de 55 años que en hombres, donde los 

niveles de presencia de la enfermedad mental aumentan levemente (Abellán et al., 2019). 

Así podemos ver cómo la depresión supone un factor a tener en cuenta dentro de la 

salud mental, también durante el envejecimiento, debido a la gran cantidad de cambios que 

se dan y a la carencia de un apoyo especializado adecuado para las necesidades de la población 

mayor. 
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1.4.  Propósito en la vida 

Existen determinantes que pueden modular el modo en que envejecemos, entre ellos 

están los determinantes personales y, dentro de estos, los factores psicológicos (International 

Longevity Centre Brazil [ILC-BR], 2015). Entre las dimensiones psicológicas que contribuyen a 

una vida más longeva y saludable está el propósito en la vida. 

Las personas, con tal de proporcionar sentido a sus vidas, necesitan marcarse 

objetivos, además de crear y concretar un conjunto de metas. En conclusión, necesitan 

fomentar un propósito en la vida (Díaz et al., 2006). Diferentes filósofos apoyan la importancia 

del sentido de propósito. Por ejemplo, Bertran Russel destaca el entusiasmo, con tal de 

promover ser una parte activa durante la existencia y ser reflexivos ante la vida. Otro ejemplo 

sería Juan-Paul Sartre, quien considera esencial en las personas el objetivo de fomentar 

sentido y dirección en sus vidas. Por otro lado, la psicóloga social Marie Jahoda, incluyó en su 

definición de salud mental el protagonismo de las creencias que fomentan la creación de 

propósito en la vida. Finalmente, el psicólogo Golden Allport incluye, en su definición de la 

madurez, tener una clara comprensión del sentido de propósito (Ryff & Singer, 2008). 

Viktor Frankl es considerado uno de los primeros científicos modernos dedicados a 

escribir acerca el propósito en la vida. Al haber experimentado personalmente vivir en campos 

de concentración Nazi en la segunda guerra mundial, Frankl creó teorías sobre por qué 

disponer de un mayor sentido de propósito podría ayudar a las personas a tener una vida más 

longeva. Frankl (2006) hipotetizó que los individuos con un propósito en la vida más alto 

estarían predispuestos a prolongar su existencia, ya que tendrían más voluntad para seguir 

viviendo.  

Por otra parte, Carol Ryff fue una psicóloga que estudió profundamente el bienestar 

psicológico y la resiliencia y que, además, propuso un modelo multidimensional de bienestar 

(Ryff & Keyes, 1995). En este modelo se incluyeron seis distintos componentes de un 

funcionamiento psicológico positivo. En combinación, estas dimensiones abarcan un gran 
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conjunto del bienestar psicológico donde se incluye una evaluación positiva de uno mismo y 

de su vida pasada (Autoaceptación), un sentido de desarrollo y crecimiento continuo como 

individuo (Crecimiento personal), la creencia de que la vida de uno mismo tiene un propósito 

y significado (Propósito en la vida), la disposición de relaciones de calidad con otras personas 

(Relaciones positivas con los demás), la capacidad de gestionar de forma efectiva la propia vida 

y el contexto (Dominio del entorno) y un sentido de autodeterminación (Autonomía).  

En conclusión, el propósito en la vida surge como un pilar significativo en el bienestar 

psicológico según numerosos autores.  

Hay estudios que observan cómo los valores de sentido de propósito se comportan 

durante los años de vida de las personas. Explican que los niveles de propósito en la vida 

aumentan conforme se alcanza una edad mayor. Así, los adultos más jóvenes, demuestran 

tener una tendencia a conseguir cumplir nuevas metas y mirar hacia el futuro y sus 

oportunidades potenciales. Por otro lado, las personas más mayores, cuentan con numerosas 

experiencias pasadas y, por lo tanto, disponen de la oportunidad de poder mirar atrás y llenar 

de sentido de propósito sus vidas con aquello que han conseguido hasta el momento. Además, 

se observó cómo una falta de propósito en la vida se ve asociado con la percepción de malestar 

tanto mental como físico (Reker et al., 1987).  

Por lo tanto, tanto de forma directa o indirecta, se puede apreciar cómo el propósito 

en la vida juega un papel importante en las facetas del bienestar humano. 

 

1.5. Propósito en la vida y salud física 

Muchos estudios científicos han unido con firmeza el sentido de propósito con un 

mejor bienestar físico (Steger, 2012). Afirman que el propósito en la vida puede influenciar en 

la salud física a través de mecanismos físicos y comportamentales (Bekenkamp et al., 2014). 

Otro estudio, indica que el sentido de propósito y la salud física se asocian a un nivel leve-

moderado. También hace referencia a que se aprecia una relación estrecha entre el propósito 
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en la vida e indicadores subjetivos del bienestar físico (Czekierda et al., 2017). Una 

investigación más reciente, a través de un estudio de seguimiento durante 4 años, demostró 

que las personas con mayor propósito en la vida tuvieron una mayor salud física y mayor 

número de conductas de salud en los resultados posteriores del estudio (Kim et al., 2022). Se 

muestra, entre otros datos, que se produce una reducción del 46% del riesgo de mortalidad, 

de un 13% del riesgo de problema de sueño, de un 28% del riesgo de verse limitadas sus 

funciones físicas y, además, se aprecia un aumento de su autoevaluación de la salud. 

Finalmente, otro estudio aún más actual, que incluyó en su muestra a 13.770 adultos que 

fueron evaluados cinco veces a lo largo de 8 años, expone que aquellas personas con un 

propósito de vida mayor tenían un 24% menos probabilidades de volverse inactivos 

físicamente, un 33% menos de probabilidades de desarrollar problemas para dormir y un 22% 

menos de probabilidades de llegar a desarrollar un índice de masa corporal no saludable (Kim 

et al., 2020). 

Por otro lado, el propósito en la vida ha sido relacionado como un indicador de un 

envejecimiento saludable por diversas razones, donde se incluye el potencial para reducir el 

riesgo de mortalidad. Así, tener propósito en la vida parece servir para reducir el riesgo de 

mortalidad en las personas mayores. Según estos datos, el propósito en la vida predice una 

mayor longevidad en la edad adulta (Hill & Turiano, 2014). 

A un nivel más social, un estudio realizado a gente mayor de cincuenta años expone 

que un mayor propósito en la vida está asociado a un uso más apropiado de los servicios de 

prevención de la salud. Además, concluye que, se relaciona un menor número de noches 

ingresado en el hospital con personas que muestran un mayor grado de propósito en la vida 

(Kim et al., 2014). Por otro lado, un estudio centrado en analizar a lo largo de 2 años a adultos 

mayores de 50 años que padecían una enfermedad coronaria en el corazón, llega a la 

conclusión que niveles altos en propósito en la vida pueden ser de gran importancia para 

ayudar a proteger a estas personas contra un infarto de miocardio (Kim et al., 2013). 
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Por lo tanto, en mayor o menor medida, hay una relación tangible entre el propósito 

de vida y la salud física, tanto a niveles objetivos como subjetivos, aspecto que influye en el 

bienestar de las personas. 

Aun así, actualmente hay estudios que investigan aún más esa relación entre el 

propósito en la vida y salud física, manifestando que aún queda mucho por explicar sobre qué 

une específicamente estas dos variables (Hill et al., 2019). Puesto que el propósito en la vida 

se muestra como denominador común en la implementación y mantenimiento de muchos 

hábitos saludables en la vida de la persona, no se define concretamente qué implicación tiene. 

Por ejemplo, un estudio en adultos mayores demuestra que no existe una asociación 

entre la actividad física y el sentido de propósito. Dentro de este estudio solo un 5% de la 

muestra reporta tener una presencia de metas claras y de sentido propósito mientras que un 

61% de las personas indican un nivel de actividad física moderada-alta (Rodríguez-Méndez et 

al., 2021). 

 

1.6. Propósito en la vida y salud mental 

En las últimas décadas ha habido un conjunto de investigaciones que no ponen el foco 

de forma predominante en lo que las personas intentan evitar y se centran más en lo que 

realmente desean en la vida. Así, las personas no se centran solo en la ausencia de 

enfermedad, salir del sufrimiento psicológico, sino que también buscan incrementar su 

bienestar psicológico y su salud. Es decir, no desean tanto deshacerse de una sensación de 

vacío existencial, sino que quieren enfocar sus energías en alimentar sus vidas con sentido. Así 

se llega a la conclusión de que las personas que desarrollan el sentido de propósito en sus 

vidas, también llegan a desenvolverse en otros aspectos importantes de su bienestar, 

promoviendo su fortaleza psicológica, creando relaciones personales y aumentando su 

felicidad (Steger, 2017).  
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Por ejemplo, cientos de estudios científicos han ligado firmemente el sentido de 

propósito con un menor sufrimiento y un mejor bienestar psicológico (Steger, 2012). Otro 

ejemplo, más a nivel cognitivo, es un estudio que investigó la asociación del sentido de 

propósito en la vida con el funcionamiento cognitivo. Puso de manifiesto que un mayor 

propósito en la vida está relacionado con una mayor puntuación en funciones que implican la 

memoria episódica, funciones ejecutivas y el funcionamiento cognitivo compuesto (Lewis et 

al., 2017). 

Más concretamente, en referencia a la depresión, hay un estudio de seguimiento 

durante 5 años en personas mayores de 83 años, que señaló que el propósito en la vida tiene 

una relación inversa significativa con la depresión (Hedberg et al., 2010). Aun así, puntuaciones 

altas en propósito en la vida no parecen ser relevantes como factor de protección contra el 

riesgo de desarrollar una depresión según esta investigación. Otro estudio, aparte de apoyar 

la correlación negativa entre depresión y propósito en la vida, afirma que hay una relación 

positiva muy significativa entre el sentido de propósito y la felicidad (Robak & Griffin, 2000). 

Otra investigación realizada en personas mayores entre 65 y 97 años también apunta 

a que los adultos mayores con unos niveles altos en depresión no sienten que tengan ningún 

propósito en la vida (Lebădă & David, 2018). También profundiza en la relación negativa entre 

la calidad de vida y la depresión, lo que puede indicar que el propósito en la vida suponga una 

variable que apunte a una mayor calidad de vida al compartir esa correlación inversa con la 

sintomatología depresiva.  

En otro estudio realizado a lo largo de 4 años que pone en relación estas variables, se 

aprecian unos resultados positivos en referencia a la depresión, con una reducción del 46% del 

riesgo de depresión en personas con mayores valores en su sentido de propósito (Kim et al., 

2022). Además, se añade que el propósito en la vida está asociado a un conjunto de factores 

psicológicos relacionados con el bienestar o el malestar. Entre algunos, se ve un mayor afecto 

positivo y optimismo además de un menor sentimiento de desesperanza en personas con altos 

niveles en sentido de propósito. 
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Una investigación publicada en 2015 que se centró en las relaciones entre resiliencia, 

propósito en la vida y depresión en el proceso de envejecer, llegó a la conclusión de que un 

fuerte propósito en la vida aumenta la resiliencia hacia la depresión durante toda la vida 

(Windsor et al., 2015). Además, este estudio realizado a 1475 adultos australianos, dice que 

un mayor propósito en la vida se asociaba con una disminución de los síntomas depresivos. 

Otra investigación encontró que un mayor propósito en la vida puede aportar una 

protección hacia sucesos negativos y resiliencia a través de una mayor regulación automática 

de las emociones después de un estímulo emocional negativo (Schaefer et al., 2013). Por otro 

lado, los autores M.F. Steger y P. Frazier, demostraron que el sentido de propósito supone un 

punto de unión entre la religión y el bienestar psicológico, sugiriendo que eso indica que el 

propósito en la vida es un elemento de vital importancia en la salud mental (Steger & Frazier, 

2005).  

Por otro lado, un estudio realizado en adultos mayores de sesenta años que 

relacionaba el propósito en la vida con la resiliencia, llega a la conclusión de que ambas 

variables ayudan a mejorar la salud psicológica, además de servir para afrontar las dificultades 

de la vejez. Esto desemboca en una mejor salud mental, física, social y espiritual en dicha 

población (Mohseni et al., 2019). Además, otro estudio más reciente que profundiza en la 

misma línea, considera que, dentro de los factores psicológicos que influyen en la resiliencia y 

su papel en la depresión a finales de la vida, centrar la intervención en fomentar el propósito 

en la vida sería una línea de tratamiento acertada (Laird et al., 2019).  

Finalmente, una investigación demostró, tomando como referencia dos 

construcciones del propósito en la vida (resignificar la pérdida y encontrar beneficio de la 

experiencia), que ambos pueden predecir de forma independiente la disminución de la 

depresión (Davis et al., 1998). Además, en referencia al tratamiento cognitivo-conductual en 

pacientes con cáncer, los resultados de un estudio sugieren que incrementar el sentido de 

propósito puede ser una buena forma de prevenir la depresión en dichos pacientes (Antoni et 

al., 2001).   
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Aun así, es preciso mencionar que hay estudios que muestran discrepancias entre el 

propósito en la vida y la salud mental (Cohen et al., 2016). Más concretamente, un estudio 

revela un dato interesante donde los niveles de sentido de propósito son diferentes en la 

ansiedad y la depresión. Demuestra que existe una diferencia significativa, donde los sujetos 

con depresión muestran un menor sentido de propósito que los que padecen ansiedad (Armas 

& López, 2018).  

Otra investigación centrada en población rural, destaca que, aunque se apreciaban 

puntuaciones bajas en percepción de sentido de propósito en la mayoría de los participantes 

(el 65% de la muestra), los niveles de depresión y ansiedad se situaban en rangos 

mayoritariamente normales (94% en depresión y 100% en ansiedad). Entonces, según los 

investigadores, no queda claro las puntuaciones bajas en sentido de propósito comparando 

con las de ansiedad y depresión, ya que no se encontró correlación negativa. Se esperaba que 

puntuaciones bajas en sentido de propósito fueran acompañadas por puntuaciones altas en 

depresión y ansiedad, como demuestran otros estudios, pero no fue así (Camargo et al., 2020). 

Además, aunque haya una estrecha relación entre la salud física y la salud mental, se 

desconocen los caminos que conectan la una con la otra y, aunque se intenta arrojar luz, no se 

sabe con total certeza en qué medida los valores de un tipo de salud es predictora de la otra 

(Ohrnberger et al., 2017).  

Debido a este tipo de diferencias, cabe destacar que el propósito en la vida se 

relacionará de manera diferente en la salud física y en la salud mental. Es decir, un nivel más 

elevado en valores que miden el propósito en la vida no indica necesariamente que todos los 

componentes que conforman la salud sean propicios a aumentar o disminuir a favor de un 

bienestar físico y psicológico. 
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1.7.  Objetivos e hipótesis 

La pregunta que ha guiado esta investigación es la siguiente: ¿En qué medida el 

propósito en la vida se relaciona con una mejor salud mental y salud psicológica? 

En concreto el objetivo de este estudio es analizar la influencia del sentido de 

propósito sobre la salud física y mental. 

Objetivos específicos: 

1. Medir la salud física en una muestra de población mayor en la comunidad de Madrid. 

2. Medir la salud psicológica en una muestra de población mayor en la comunidad de 

Madrid. 

3. Medir el sentido de propósito en una muestra de población mayor en la comunidad 

de Madrid. 

4. Poner en relación la salud física, psicológica y el sentido de propósito en una muestra 

de población mayor en la comunidad de Madrid. 

 

A partir de estos objetivos, se exploran las siguientes hipótesis: 

1. H1: Las personas mayores presentan altas puntuaciones en salud física. 

2. H2: Las personas mayores presentan altas puntuaciones en salud psicológica. 

3. H3: Las personas mayores presentan altas puntuaciones en propósito en la vida. 

4. H4: Existe una asociación positiva entre el sentido de propósito y la salud física. 

5. H5: Existe una asociación positiva entre el sentido de propósito y la salud psicológica. 
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2. Materiales y métodos 

 

2.1. Diseño de la investigación 

La investigación que se ha llevado a cabo es de tipo correlacional. Se han explorado 

qué relaciones hay entre el propósito en la vida, la depresión y el funcionamiento físico. 

 

2.2. Muestra 

La muestra del estudio se extrajo de una base de datos ya existente. Dicha muestra 

constó de 305 participantes habitantes de la Comunidad de Madrid, viviendo en la comunidad, 

de los cuales el 65,25% eran hombres y 34,75% mujeres, todos ellos adultos mayores con 

edades comprendidas entre los 65 y los 90 años (media: 70; desviación típica: 4,67). 

Profundizando en diferentes características de los participantes, estos presentaban 

niveles de estudios que variaban desde su ausencia (1,6%) hasta la obtención de un doctorado 

(5,2%). En referencia al estado civil también se aprecian distinciones, donde la mayoría de los 

participantes estaban casados (71,5%). Por otro lado, la mayoría de ellos (78,7%) respondieron 

que su estatus económico no suponía un problema para hacer frente a su día a día. 

 

2.3. Instrumentos y Materiales 

Para la realización del estudio se han utilizado principalmente tres instrumentos 

diferentes: la subescala de propósito en la vida de la Escala de Bienestar Psicológico de Carol 

Ryff, la subescala de función física de la versión española del Cuestionario de Salud SF-36 y la 

Escala de Depresión del Centro para Estudios Epidemiológicos. 

En primer lugar, se ha utilizado la Escala de Bienestar Psicológico, que fue propuesta 

originalmente por Carol Ryff (Ryff, 1989), adaptada al español por Van Dierendonck 

(Dierendonck, 2004) y validada por Díaz  (Díaz et al., 2006). Esta escala mide el bienestar desde 
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una perspectiva eudaimónica, que se decanta por el potencial humano más que en la felicidad 

hedónica. Está compuesta de un total de 29 ítems (por ejemplo, “Disfruto haciendo planes 

para el futuro y trabajar para hacerlos realidad”). Esta está dividida en seis subescalas: 

autoaceptación, autonomía, crecimiento personal, dominio del entorno, propósito en la vida 

y relaciones positivas. La evaluación de las respuestas se da a través de una escala Likert con 

valores comprendidos en 0 y 5 (0 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo). 

Una mayor puntuación en las escalas indica unos niveles altos en el bienestar psicológico. Para 

este estudio se utilizaron los valores de la subescala de propósito en la vida, que consta de 6 

ítems (ítems 6, 12, 17, 18, 23 y 29) y que sigue las características de evaluación de la escala a 

la cual pertenece. La consistencia interna (Alpha de Cronbach) de la subescala de sentido de 

propósito es de .83. 

En segundo lugar, se hizo uso de la subescala de función física de la versión española 

del Cuestionario de Salud SF-36 (Alonso et al., 1995). Esta escala consta de 10 ítems (por 

ejemplo, “Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera?”). El cuestionario 

se responde a través de una escala tipo Likert con tres alternativas de respuesta según el grado 

de limitación percibido (0 = No, no me limita nada; 1 = Sí, me limita un poco; 2 = Sí, me limita 

mucho). Si las puntuaciones son elevadas, indica que la persona se ve más limitada para llevar 

a cabo actividades físicas. Por otro lado, a menor puntuación mayor amplitud de actividades 

físicas puede realizar la persona y, por lo tanto, presentará un menor grado de limitación a 

nivel fisiológico y funcional. En este estudio, el coeficiente de fiabilidad (Alpha de Cronbach) 

fue α=.85. 

En tercer lugar, se midió la sintomatología depresiva con la Escala de Depresión del 

Centro para Estudios Epidemiológicos (CES-D) (Radloff, 1977) y que fue adaptada al español 

por Soler (Soler et al., 1997). Esta escala evalúa en qué medida están presentes síntomas 

depresivos a lo largo de la última semana. Contiene 20 ítems (por ejemplo, “Sentía que no 

podía librarme de la tristeza incluso con la ayuda de mi familia o amigos”). La forma de 

responder se da a través de una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta diferentes 
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(desde 0 = “raramente o nunca” a 3 = “todo el tiempo), de menor a mayor, dependiendo de si 

la frecuencia de la sintomatología depresiva está más o menos presente en la vida de la 

persona. Una puntuación más elevada indica un mayor nivel de depresión. Para considerar la 

presencia de depresión clínica, se sugiere una puntuación criterio igual o superior a 16 (Radloff, 

1977). El coeficiente Alpha obtenido fue de .76. 

 

2.4. Procedimiento 

Las evaluaciones administradas a los participantes y su consentimiento informado 

fueron debidamente completados a través de cuestionarios digitales distribuidos por internet, 

usando el sistema C.A.W.I. (entrevista online asistida por ordenador). El estudio se aprobó por 

el comité de ética de la Universidad Francisco de Vitoria, con número de registro 34/2019, y 

siguiendo las líneas de la Declaración de Helsinki para las investigaciones con personas, 

específicamente la aprobada en la 59º Asamblea General de la Asociación Médica Mundial, en 

Seúl en el mes de Octubre del año 2009. 

El estudio del cual se extrajeron los datos es mucho más extenso y recoge diferentes 

contenidos, pero en esta investigación se seleccionaron las variables más relevantes e 

interesantes para los fines de este trabajo, en específico: el propósito en la vida, la 

sintomatología depresiva y el funcionamiento físico. 

 

2.5. Análisis estadísticos 

Se llevaron a cabo análisis descriptivos para todas las variables incluidas en el estudio. 

Para probar las hipótesis se ha realizado una correlación de Pearson con el programa SPSS 
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3. Resultados 

 

Los resultados obtenidos en referencia al funcionamiento físico, apuntan a una 

puntuación muy baja, lo que indica una menor limitación física (M=4.96; DT=4.76; min 0: max 

20). La puntuación de depresión dentro de la muestra de población mayor se infiere que es 

baja (M=12.89; DT=9.82; min 0: max 55). En referencia al propósito en la vida, se muestran 

resultados con valores predominantemente altos (M=14.05; DT=3.92; min 0: max 20). 

En la Tabla 1, se muestra la correlación que presentan las variables de propósito en la 

vida y el funcionamiento físico de las personas participantes: 

 

Tabla 1 

Correlación entre las variables de Propósito en la vida y Funcionamiento físico 

 Propósito en la vida 

Funcionami

ento físico 

 Correlación de 

Pearson 
-,377** 

 Sig. (Bilateral) ,000 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0,01 

(bilateral) 
 

 

 

En la Tabla 2, podemos apreciar las relaciones existentes entre las variables de 

propósito en la vida y depresión, teniendo en cuenta la sintomatología depresiva: 
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Tabla 2 

Correlación entre las variables de Propósito en la vida y Depresión 

 Propósito en la vida 

Depresión 
Correlación de 

Pearson 
-,622** 

  Sig. (Bilateral) ,000 

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0,01 

(bilateral) 
 

 

En la hipótesis 1 se exponía que las personas mayores presentan altas puntuaciones 

en salud física. Según las puntuaciones, la mayoría de personas mayores de la muestra 

seleccionada presentan una gran capacidad de realizar un amplio número de actividades físicas 

debido a sus reducidas limitaciones en su funcionamiento físico. 

En la hipótesis 2 se planteaba que las personas mayores presentarían altas 

puntuaciones en salud psicológica. Como describen los resultados, la mayoría de personas 

mayores muestran niveles bajos de depresión, lo que indica una mejor salud psicológica. 

En la hipótesis 3 se exponía que las personas mayores presentan altas puntuaciones 

en propósito en la vida. En los resultados se muestran valores altos de sentido de propósito en 

la mayoría de personas de la muestra seleccionada. 

En la hipótesis 4 se planteaba que existía una asociación positiva entre el sentido de 

propósito en la vida y la salud física.  

En referencia a la Tabla 1, los resultados muestran como la relación entre las variables 

de propósito en la vida y funcionamiento físico es significativa (p<0,005). Además, la 

correlación entre las variables es inversa. Por otra parte, teniendo en cuenta la intensidad de 
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la correlación, podemos apreciar que el valor del coeficiente no es cercano a 1 (r= -,377). Por 

ello, se considera que la correlación de las variables de propósito en la vida y funcionamiento 

físico mantiene una intensidad débil-moderada. Esto indica que hay cierta relación entre los 

valores de propósito en la vida y los valores en funcionamiento físico.  

Como nos encontramos con un coeficiente de la correlación con un valor negativo, 

podemos deducir que se trata de una relación negativa entre las variables. Así se podría 

deducir que, a mayor puntuación en propósito en la vida, menor puntuación en la escala de 

funcionamiento físico. Es preciso recordar que, según la interpretación de resultados del 

instrumento utilizado para medir los valores en funcionamiento físico, es decir, la subescala de 

función física de la versión española del Cuestionario de Salud SF-36 (Alonso et al., 1995), 

valores bajos en los resultados obtenidos indican una menor limitación para realizar 

actividades físicas. Por lo tanto, eso significa que, si la persona presenta un mayor propósito 

en la vida, mayor será su funcionamiento físico y mayor número de actividades físicas podrá 

realizar. 

En la hipótesis 5 se hipotetizaba que existía una asociación positiva entre el sentido de 

propósito y la salud psicológica. 

En referencia a la Tabla 2, los resultados de la correlación entre la variable de propósito 

en la vida y la variable de depresión se ha presentado como significativa (p<0,005). Como el 

resultado del coeficiente de correlación contiene un valor negativo, podemos deducir que se 

trata de una correlación negativa. Esto muestra que la relación entre las variables es inversa, 

por lo tanto, esto indica que, si se presentan valores elevados en el propósito en la vida, la 

puntuación en sintomatología depresiva tenderá a ser menor.  

Por otro lado, la intensidad de la correlación entre propósito en la vida y depresión se 

puede considerar moderada-fuerte, ya que su valor es más cercano a 1 que a 0 (r= -,622).  
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4. Discusión 

 

Los objetivos de este estudio se centraban en averiguar en qué medida el propósito en 

la vida se relaciona con una mayor salud general, tanto psicológica como física, concretamente 

en la población mayor. A continuación, se expone la discusión de los resultados guiándose por 

las hipótesis propuestas. 

La hipótesis 1 planteaba que las personas mayores presentan altas puntuaciones en 

salud física. Es preciso recordar que, tal y como mide la subescala de función física del 

Cuestionario de Salud SF-36 utilizada, una menor puntuación indica una menor limitación 

física. Así, se puede apreciar en los resultados de la investigación cómo aparecen puntuaciones 

bajas en la limitación fisiológica de los participantes, lo que apoya la hipótesis. Es decir, una 

menor limitación en su funcionamiento físico indica una mejor salud física.  

Algunos datos indican que, en nuestro país, el 31.9% de los mayores de 65 años son 

dependientes de otras personas para llevar a cabo algunas de sus actividades cotidianas. Esto 

muestra una limitación funcional importante, lo que parece agravarse en función de la edad 

donde, según los datos, la discapacidad aumenta en una de cada diez personas que superan 

los 74 años y afecta a tres de cada cuatro personas mayores de 85 años (Sancho, 2012). 

Teniendo en cuenta la muestra que se utilizó para su análisis y sus similitudes que esta guarda 

con la de este estudio, es de relevancia comparar ambos y ver que las puntuaciones también 

guardan ciertas semejanzas. 

Otra investigación que también tiene puntos en común, evaluó el nivel de 

funcionamiento físico en personas mayores de 65 años en la Comunidad de Madrid y muestra 

que el grupo de personas más envejecidas, entre 75 y 84 años, obtiene un valor de media 

significativamente mayor en general. Estas puntuaciones indican un peor funcionamiento 

físico y mayores dificultades en el sector de mayor edad (Zamorano et al., 2019). Los resultados 
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obtenidos en el presente estudio también apoyan estos datos desde la utilización de otro 

instrumento de evaluación diferente. 

La hipótesis 2 hace referencia a que las personas mayores presentan altas 

puntuaciones en salud psicológica. Según los resultados, se obtienen valores bajos de 

depresión lo que muestra una alta puntuación en salud psicológica. 

De acuerdo con investigaciones previas, el hecho de que las personas mayores 

experimenten niveles altos de depresión sigue siendo un mito. Sí que es verdad que las 

personas mayores experimentan síntomas depresivos que son clínicamente significativos 

(Blazer, 2003) y depresión subclínica también significativa (Meeks et al., 2011). Aun así, el 

diagnóstico de trastorno depresivo mayor en personas mayores es significativamente menor 

que en los jóvenes y los adultos de mediana edad (Haigh et al., 2018).   

En una investigación centrada en 400 personas mayores de 75 años en área urbana, se 

extrajo que había una prevalencia de síntomas depresivos del 30,5% (Molés et al., 2019) 

medidos por la escala de The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

(Radloff, 1977). Como similitud, en el presente estudio se utilizó una versión adaptada al 

español del mismo instrumento y se obtuvieron resultados parecidos con una muestra 

diferente.  

Así podemos apreciar que los datos de esta investigación son concurrentes con los de 

otros estudios.  

Aunque existen similitudes con otros estudios, también se encuentran algunos datos 

que no parecen ir en consonancia con la literatura científica. Por ejemplo, hay estudios que 

indicaban un notable incremento de los síntomas depresivos en las personas mayores, más 

elevado respecto a resultados anteriores encontrados en el mismo tipo de población (Veer-

Tazelaar et al., 2008). El presente estudio no muestra niveles elevados de depresión en las 

personas lo que parece no apoyar esos resultados. 
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En referencia a la hipótesis 3, que expone que las personas mayores presentan altas 

puntuaciones en propósito en la vida, los resultados de esta investigación muestran valores 

altos en sentido de propósito. 

Hay numerosos estudios que demuestran diferencias en los niveles de propósito en la 

vida entre los diferentes grupos de edad (Mesa-Fernández et al., 2019). Por ejemplo, en una 

investigación se aprecia que los adultos de mediana edad presentan puntuaciones 

significativamente más altas que los adultos mayores en sentido de propósito. Además, el 

grupo de adultos más jóvenes siguen mostrando puntuaciones más altas que las personas 

mayores (Ryff, 1989). Los resultados recopilados en otros estudios apuntan a que las personas 

mayores revelan notables desventajas psicológicas, a destacar el propósito en la vida, en 

comparación a personas de menor edad (Ryff et al., 1999). 

Otra investigación más reciente realizada en España y que utiliza el mismo instrumento 

para medir el propósito en la vida que este estudio (Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 

1989), compara el propósito en la vida de jóvenes con personas mayores (65-90 años). Los 

resultados mostraron que no se aprecian diferencias entre estos grupos de edad en lo que a 

propósito en la vida se refiere, lo que encaja con la estabilidad evolutiva del bienestar subjetivo 

(Moral et al., 2018).   

Los datos de propósito en la vida de las personas mayores obtenidos en estas 

investigaciones, se pueden comparar con los del presente estudio. Si nos centramos en ver los 

resultados extraídos en el grupo de población mayor, podemos ver cómo coinciden en mostrar 

puntuaciones altas en propósito de vida. 

La hipótesis 4 plantea la existencia de una asociación positiva entre el sentido de 

propósito y el funcionamiento físico. Los resultados van en la dirección esperada, mostrando 

una relación significativa, apoyando y cumpliendo la hipótesis. Esto va en consonancia a la 

relación entre el propósito en la vida y la salud física que exponen diferentes estudios ya 

citados anteriormente (Bekenkamp et al., 2014; Kim et al., 2022).  
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Tal y como recientes investigaciones hipotetizan, tener un gran sentido de propósito 

en la vida se relaciona con que la persona fomente en su vida comportamientos saludables, a 

parte de un mejor funcionamiento biológico y una reducción de las enfermedades. Según estos 

estudios, una persona con un nivel alto en propósito en la vida puede tener altos niveles en 

actividad física, entre otros aspectos favorecedores de su salud (Cohen et al., 2016; Crego et 

al., 2021; Hooker & Masters, 2016; Kim, Sun, Park, & Peterson, 2013; Ryff, 2014; Zilioli et al., 

2015). Incluso otros estudios que investigan la relación entre el funcionamiento físico y el 

propósito de vida de forma más objetiva, llegan a la conclusión de que el sentido de propósito 

juega un papel muy importante en mantener el funcionamiento físico, en especial entre los 

adultos mayores (Kim et al., 2017). 

Entonces, podríamos destacar cómo los datos obtenidos en este estudio coinciden con 

los resultados de otros en el hecho de que, tener un propósito en la vida más elevado guarda 

relación con una mejor salud física que, a su vez, correlaciona con un mayor nivel en 

funcionamiento físico de la persona. 

En cuanto a la hipótesis 5 de este estudio, que mantiene que existe una correlación 

negativa entre el sentido de propósito y la depresión, se puede apreciar cómo los resultados 

muestran una asociación negativa significativa entre estas dos variables.  

Según su punto de vista, Frankl (1963, 1969) afirma que es responsabilidad de cada 

uno trabajar en la resolución de sus conflictos neuróticos y descubrir un propósito en la vida 

y, por otra parte, es tarea del psicoterapeuta la resolución de la neurosis y arrojar luz acerca 

este descubrimiento de sentido (Frankl, 1965, 1967). Aunque estos dos componentes son 

independientes, las limitaciones neuróticas pueden influir en la búsqueda de significado, que 

puede provocar síntomas neuróticos como apatía, desinterés y sentimientos de ser controlado 

por las circunstancias que presenta de forma aleatoria la vida. Por ese motivo Frankl subraya 

la importancia de un mundo lleno de sentido (Phillips, 1980). Esto podría explicar en parte los 

resultados obtenidos en el presente estudio ya que, siguiendo lo expuesto por Frankl, un 
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menor propósito en la vida podría significar la presencia de síntomas protagonistas en la 

sintomatología depresiva. 

Además, los resultados de esta investigación van en consonancia con otras llevadas a 

cabo anteriormente. Por ejemplo, en un estudio centrado en las personas mayores de 85 años, 

40 de los 189 participantes tenían el diagnóstico de depresión. Según los resultados de la 

investigación, los participantes con sintomatología depresiva tenían valores significativamente 

bajos en propósito en la vida, más acentuado en mujeres que en hombres (Hedberg, 2010).  

Otro ejemplo es un estudio dedicado a la creación y el mantenimiento del sentido de propósito 

en la vejez, encontró que existían correlaciones fuertes entre el propósito en la vida con el 

bienestar psicológico y con niveles bajos en sintomatología depresiva (Pinquart, 2002). Por 

otro lado, en una investigación centrada en mujeres, población de especial interés ya que este 

trastorno afecta más a mujeres que a hombres (OMS, 2021), también defiende que 

experimentar una vida con propósito se vincula a una reducción significativa de la 

sintomatología depresiva, además de una disminución de la ansiedad y una mayor felicidad 

(Crego et al., 2021). 

De forma general, los resultados obtenidos en este estudio se podrían explicar por el 

hecho de que la falta de propósito se ha reconocido como una enfermedad moderna que, si 

no se ve atendida, puede llegar a desarrollar síntomas de ansiedad, depresión, desesperanza 

y declive físico (Reker et al., 1987).  

Estudios anteriores que obtuvieron resultados significativos, apuntan a que el 

propósito en la vida es capaz de predecir el bienestar físico y psicológico en diferentes grupos 

de edad. Entre los datos obtenidos, se puede apreciar cómo las personas de entre 50 y 64 años 

tienen correlaciones más fuertes entre propósito en la vida y el bienestar psicológico. En la 

franja de edad entre 75 y 93 años, la correlación es más fuerte entre el sentido de propósito y 

el bienestar físico. Entre los 65 y 74 años se aprecian correlaciones levemente menores entre 

propósito en la vida y los dos tipos de bienestar, físico y psicológico, del grupo más envejecido 

(Reker et al., 1987).  
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Aunque este tipo de resultados son más generales ya que describen el bienestar en su 

totalidad, se pueden apreciar similitudes con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, ya que las correlaciones en los grupos de personas mayores mantienen una 

correlación moderada-fuerte entre propósito en la vida y bienestar psicológico y, por otro lado, 

una correlación leve entre el sentido de propósito y el bienestar físico. De la misma manera, 

se encuentran resultados parecidos respecto a las variables psicológicas y físicas, depresión y 

funcionamiento físico respectivamente, correlacionadas con el sentido de propósito en la vida. 

Como el propósito en la vida parece promover comportamientos más saludables y 

proteger ante las enfermedades, no es de extrañar que muchos investigadores hipoteticen que 

contribuye a la capacidad de las personas para mantener una independencia física también. 

Según la literatura científica, el propósito en la vida ha sido reconocido como una pieza 

fundamental en relación con el bienestar, a través del cual las personas pueden llenar sus vidas 

con más sentido, con una dirección que seguir, metas y objetivos. Aunque el sentido de 

propósito se ve definido por factores sociales o relacionados con el cambio de circunstancias 

en la vida, diversos estudios han llegado a la conclusión de que el propósito en la vida es 

modificable. Así, el sentido de propósito resulta un aspecto de gran interés para aumentar 

tanto la salud mental como la salud física. Aun así, no hay tantos estudios recientes que 

evalúen de forma directa si el propósito en la vida se asocia con medidas objetivas relacionadas 

con el desempeño (Kim et al., 2017).  

Por otro lado, teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, se propone que 

hubiera sido interesante realizar el estudio en diferentes poblaciones, según la edad y género, 

además de coger una muestra mayor para analizar las diferencias entre los grupos. Se podrían 

recoger datos de un mayor número de personas utilizando los mismos instrumentos de 

evaluación para seguir el mismo método solo cambiando la muestra.  

Incluso, dentro de la población de personas mayores, hubiera sido interesante dividir 

en diferentes sectores de edad y también comparar esos rangos. Por ejemplo, los mayores de 

65 y los mayores de 75. O, ampliando incluso más, diferencias entre grupos de personas 
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adultas más mayores (55 años por ejemplo), pero sin llegar a los 65. Así se podrían apreciar, 

de forma más definida, los valores de propósito en la vida, depresión y funcionamiento físico 

en diferentes grupos. Eso aportaría más información provechosa.  

También resultaría atrayente haber podido realizar un estudio longitudinal viendo los 

niveles de propósito en la vida, depresión y funcionamiento físico, cómo varían y en qué 

medida el incremento o la disminución de sus valores se correlacionan entre sí. 

Aun así, se debe tener en cuenta que existen otras variables en juego que pueden ser 

la causa del aumento o disminución de los valores extraídos en este estudio. Así, hubiera sido 

de interés controlar ciertas variables para poder identificar mejor en qué medida el propósito 

en la vida se relaciona con depresión y funcionamiento físico. Hay variables a tener en cuenta 

que pueden contribuir notablemente al incremento de la salud física y psicológica. Por 

ejemplo, hubiera sido interesante controlar la variable de actividad física ya que puede influir 

de forma significativa en los valores de funcionamiento físico de las personas mayores, como 

demuestran algunos estudios (Manini & Pahor, 2008).  

Por ese motivo, entre otros, los hallazgos del presente estudio apoyan esa correlación 

para sumar evidencias empíricas. Además, eso refuerza la importancia del propósito en la vida 

de la población mayor en particular. Y, de forma objetiva, como la esperanza de vida de las 

personas supera los 65 años, podríamos considerar que dentro de una variable modificable 

como es el propósito de vida, promover altos niveles de sentido de propósito resulta de interés 

para la salud tanto física como psicológica de la población en general. 

Así podemos destacar que sería de gran interés promover programas de intervención 

para potenciar el propósito en la vida de la población mayor. Esto podría dotar de un 

significado tal vez esencial para el bienestar humano y para aumentar la calidad de vida de los 

últimos años de la persona. Se podría llegar a considerar el hecho de incluir el propósito en la 

vida como parte necesaria en los tratamientos psicológicos, en especial en los pacientes con 

sintomatología depresiva, debido a que el propósito en la vida se relaciona con la activación 
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conductual y con tener presentes aspectos importantes en el futuro de la persona como, por 

ejemplo, objetivos y metas dotadas de sentido.  

Además, con este apoyo empírico, se puede animar a dedicar futuras investigaciones 

a estudiar las implicaciones del propósito en la vida en el bienestar personal. Así, se puede 

promover la creación de estudios longitudinales que tengan como objetivo averiguar más 

sobre el propósito en la vida de las personas, ver qué componentes lo incrementan y hasta qué 

nivel mejoran las personas en su salud física y/o mental.  

Más en concreto, como posible investigación futura, se podría replicar el estudio en la 

misma población, incluso tal vez en los mismos participantes que los de la muestra de este 

estudio. Se podría incluso coger algunos participantes con los valores más bajos en propósito 

en la vida, depresión y funcionamiento físico y realizar un tratamiento centrado en aumentar 

los niveles de sentido de propósito y ver cómo es la evolución de esas variables en los 

individuos. Por ejemplo, tal vez se podría observar que, si el propósito de vida aumenta, 

aumentan dichas variables que miden la salud mental y física. Así se podría investigar el grado 

de eficacia de dicho tratamiento y en qué medida se muestran sus beneficios para el bienestar 

de la persona mayor de forma más concreta. 

 

4.1. Conclusiones 

En conclusión, tal y como se pretendía explorar en esta investigación, podemos 

apreciar cómo el propósito en la vida está relacionado significativamente con la sintomatología 

depresiva y el funcionamiento físico. La presencia de altos valores en propósito en la vida 

podría suponer bajas puntuaciones en ambas variables que afectan a la salud psicológica y 

física de las personas mayores.  

Aunque este estudio muestra ciertas limitaciones, los datos recopilados se han 

extraído de instrumentos validados, por lo que la evaluación ofrece un apoyo empírico que 
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puede resultar relevante para la intervención en población mayor, destacando que el 

propósito en la vida resulta un factor clave en el envejecimiento con éxito. 
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