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Resumen

El Test de Propósito Vital (PIL –Purpose in Life- Test, Crumbaughr y Maholick, 1964), es una me-
dición del sentido de vida que cuenta con amplias investigaciones. Sin embargo, en Latinoamérica 
son muy pocas las pruebas que han sido validadas que permitan medir el sentido de vida, por ello, 
esta investigación busca validarla para Colombia a partir de un modelo de tres factores (Metas en 
la vida, Satisfaccion con la vida y Sensacion de logro). Se comparó este modelo con los propuestos 
por los autores originales de la prueba, el modelo de Morgan y Farisides (2009) y el modelo de Du-
fton y Perlman (1986). Se hizo el estudio con una muestra de 798 personas, donde los resultados 
muestran que la estructura propuesta de tres factores posee una utilidad clínica y teórica mayor. 
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Introducción

El sentido de la vida ha sido un interes tradicio-
nal de las psicoterapias existenciales, sin embargo 
en la actualidad su relación con el bienestar, el afec-
to positivo, el adecuado afrontamiento y la felicidad 
(Adler y Fagley, 2005; Folkman y Moskowits, 2000; 
Greenglass y Fiksenbaum, 2009; Ho, Cheung y Che-
ung, 2010; Krok, 2008; Schnell y Becker, 2006; Pan, 
Wong, Joubert y Chan, 2008; Peterson, Park y Selig-
man, 2005; Vella-Brodrick, Park y Peterson, 2009), 
ubican dicho constructo como un elemento de gran 
importancia para el mundo psicoterapeutico y la psi-
cologia en general. La logoterapia y otras corrientes 
han trabajado en la construcción y validación de 
pruebas para evaluar diferentes aspectos y realizar 
estimaciones empíricas del sentido de la vida, sien-
do la mas importante el PIL Test (Purpose in life test) 
desarrollado por Crumbaught y Maholick en 1964, 
test logoterapeutico que posee la mayor difusión en 
el mundo (Halama, 2009; Reker, 2000) y cuyo ob-
jetivo es evaluar el “sentido de vida” o su contra-

parte “vacío existencial” a través de una estructura 
cuantitativa y cualitativa. En la parte A cuenta con 
20 ítems tipo Likert, mientras que la parte B y C es 
de corte cualitativo con un uso clínico exclusivamen-
te (Martínez, 2011). Otras pruebas desarrolladas son 
el Logotest de Elisabeth Lukas (Lukas,1996) que 
mide las manifestaciones de la frustración existen-
cial, y una autovaloración de las metas y el éxito en 
la vida, así como de la actitud hacia ello (Halama, 
2009; Lukas, 1996); la Escala Existencial de Längle, 
Orgler, y Kundi, (2003) que tiene como objetivo do-
cumentar el proceso de llegar a una vida plena de 
sentido; el Personal Meaning Index desarrollado 
por Reker en 1992 a partir de la revisión del Life At-
titude Profile de Reker y Peacock (Halama, 2009), 
medida que evalúa las dimensiones de propósito, 
coherencia, elección/responsabilidad, aceptación 
de la muerte, vacío existencial y búsqueda de metas 
(Reker, 2000; 2004); dicha evaluación arrojo la Es-
cala de Trascendencia existencial y el Índice de Sen-
tido Personal que busca evaluar el sentido personal 
comprendido como el tener metas en la vida, una 
misión, un sentido de dirección y un entendimiento 
lógico e integrado de sí mismo, los demás y la vida 
en general (Martinez, 2011); el Life Meaningfulness 
Scale desarrollado por Halama en el 2002, en busca 
de evaluar los componentes cognitivos, afectivos y 
motivacionales del sentido (Halama, 2009); el Me-
aning in Suffering Test de Patricia Starck que mide 
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el grado de sentido que una persona ha encontrado 
en una experiencia de sufrimiento ineludible (Reker, 
2000); el Spiritual Meaning Scale de Mascaro, Ro-
sen y Morey (2004) centrada en evaluar la creencia 
en una fuerza espiritual que guía el propósito; el 
SMILE (Shedule for Meaning in Life Evaluation) de 
Fegg, Kramer, L´hoste, y Borasio, (2008), evaluación 
que busca indagar por el “sentido individual de la 
vida” y el Belfast Test de Giorgi (1982), centrado 
en evaluar la dificultad para alcanzar el sentido en 
estados de frustración existencial o alienación, por 
nombrar solo algunos de los más importantes.

En el contexto latinoamericano y desde la psi-
cología clínica, se han desarrollado dos escalas, la 
Escala de Recursos Noológicos (Martínez y cols., 
2010; Martínez, 2011) y la Escala de Sentido Vital. 
La escala de Sentido Vital, fue creada con un interés 
clínico evaluando la percepción afectiva y cognitiva 
de valores que invitan a la persona a actuar de un 
modo u otro ante una situación particular o la vida 
en general, confiriéndole a la persona identidad y 
coherencia personal (Martínez, 2007, 2009).

Validación del PIL Test en Colombia

Desde diferentes perspectivas se intenta eva-
luar el sentido de vida de las personas, estando los 
mayores progresos en el ámbito logoterapéutico en 
donde se han desarrollado pruebas psicométricas 
como el PIL Test (Purpose in life test) llevado a cabo 
a mediados de la década de los ´60 por James Crum-
baught y Leonard Maholick del Veterans Administra-
tion Hospital en Mississippi y del The Bradley Center 
de Georgia, respectivamente. Su investigación tenía 
como objetivo identificar el vacío existencial (Crum-
baugh y Maholick, 1969), encontrando validez de 
constructo y criterio en diferentes poblaciones, asi 
como confiabilidad por el método de las dos mitades 
(pares-impares) con 0,81 con el Coeficiente de correla-
ción de Pearson (Crumbaugh y Maholick, 1964, 1968). 
En la actualidad es el test logoterapeutico de mayor 
uso (Halama, 2009; Reker, 2000). El PIL ha sido va-
lidado en países de varios continentes, teniendo un 
acercamiento robusto a los factores que lo compo-
nen (Noblejas, 2000; Shulemberg y Melton, 2010), 
asímismo, cuenta con investigaciones que buscan 
determinar una versión corta de cuatro ítems (Shu-
lemberg, Schnetzer y Buchanan, 2010). Así, en-
contramos que la prueba presenta coeficientes de 
alfa que oscilan entre 0,86 hasta 0,97 (Reker y Fry, 
2003; Schulenberg, 2004), así como confiabilidad 
test-retest desde 0,66 hasta 0,83 a partir de 1, 6, 8 
y 12 semanas de intervalo (Hablas y Hutzell, 1982; 
Sink, Van Keppel y Purcell, 1998). Por otra parte, se 
ha confirmado su validez a través de diferencias sig-
nificativas entre poblaciones clínicas y no clínicas, 

asociaciones positivas entre el PIL y otros cuestio-
narios sobre sentido de vida y con constructos como 
satisfacción con la vida, auto-aceptación y estabi-
lidad emocional , así como bajas asociaciones con 
falta de sentido, tendencias suicidas, depresión y 
ansiedad (Black y Gregson, 1975; Harlow, Newcomb 
y Bentler, 1987; Reker, 2000; Robak y Griffin, 2000; 
Schulenberg, 2004). A pesar de ello, esta prueba no 
se encuentra validada en población Colombiana, ni 
en otras poblaciones latinoamericanas. 

Con el fin de poder hacer intervenciones tera-
péuticas dirigidas a desarrollar el sentido de vida en 
las personas y poder ver su evolución a lo largo del 
proceso terapéutico, así como evaluar las relaciones 
que pueden existir entre el sentido de vida y algunas 
psicopatologías, es necesario contar con instrumen-
tos psicométricamente sólidos que permitan medir 
los constructos clave en este tema. Es por ello que 
surge la necesidad de validar este instrumento en 
Colombia, ya que ha mostrado ser una medida con-
fiable sobre dicho constructo.

Estructura factorial del PIL Test

El PIL Test cuenta con varias investigaciones, 
donde se ha intentado determinar la estructura fac-
torial del mismo. Como se dijo anteriormente, los au-
tores de la prueba, Crumbaugh y Maholick, plantean 
un solo factor, donde no se evidencian sub-escalas, 
sino que es una medida general del sentido de vida. 
Esto lo corroboran los estudios realizados por Mar-
sh, Smith, Piek y Saunders (2003) y Steger, Frazie., 
Oishi y Kaler (2006) a través de análisis factoriales 
confirmatorios. El estudio de Marsh y cols, fue rea-
lizado con bebedores sociales y problemáticos; por 
su parte, el estudio de Steger y cols, fue realizado 
con estudiantes de pre-grado. 

A pesar de que originalmente se planteó como 
una prueba de un solo factor, se han llevado a cabo 
muchos estudios en los que se ha evaluado la posi-
bilidad de que existan sub-escalas en esta prueba, 
sin embargo, según Schulenberg y Melton (2010), es 
muy difícil comparar los resultados de los estudios 
que analizan la estructura factorial del PIL, dado 
que difieren en la metodología utilizada para obte-
ner los factores y decidir cuándo incluir o no un ítem 
en cada factor. No obstante, los autores hacen un 
recuento de por lo menos siete estudios que con-
firman una estructura factorial de dos factores en 
muestras variadas. 

En este estudio se tuvieron en cuenta tres mode-
los, el primero es el modelo de un factor propuesto 
por los autores de la prueba; el segundo, el mode-
lo propuesto por Morgan y Farsides (2009), el cual 
plantea una estructura de dos factores: vida apasio-
nante (exciting life), y vida con propósito (purposeful 



validaCión dEl TEsT dE propósiTo viTal (pil TEsT - purposE in lifE TEsT) para ColomBia 87  

REVISTA  ARGENTINA

DE  CLÍNICA  PSICOLÓGICAVol. XXI 1 ABRIL 2012

life), los cuales no cuentan con todos los ítems del 
cuestionario. Se tuvo en cuenta este modelo ya que 
la muestra utilizada es comunitaria y universitaria y, 
adicionalmente, en el estudio de Schulenberg y Mel-
ton (2010) comprobaron que ésta es replicable, teó-
ricamente útil y sus subescalas son psicométrica-
mente viables. Por último, está el modelo propuesto 
por Dufton y Perlman (1986), quienes encontraron 
una estructura de dos factores en una muestra uni-
versitaria: Satisfacción en la vida (life satisfaction) y 
Propósito en la vida (life purpose) (Ver Tabla 1).

Para validar la prueba en población Colombiana 
se pensó que no es suficiente replicar estas estruc-
turas obtenidas en otros estudios a partir de análisis 
factoriales exploratorios, sino que se debe propo-
ner una estructura que surja de la posible utilidad 
y valor para la población, estando de acuerdo con 
Schulenber y Melton (2010) que cuestionan los es-
tudios que llevan a cabo análisis factoriales del PIL 
sin un buen sustento, en tanto la aplicabilidad de 
estas técnicas obteniendo subescalas que no tienen 
ninguna trascendencia o utilidad terapéutica y con-
ceptual.

Así entonces, para la población Colombiana se 
consideró que existe una alternativa de tres factores 
(en la tabla 2 se pueden apreciar las preguntas que 
componen cada factor), dado que teoricamente se 
ha dado la tendencia a definirlo con varios compo-

nentes que incluyen lo cognitivo y lo afectivo (Ha-
lama, 2009; Reker, 2000; Wong, 1998) y que desde 
diferentes trabajos realizados en el pais puede com-
prenderse el sentido vital como la percepcion afec-
tiva y cognitiva de valores que invitan a la persona a 
actuar de un modo u otro, ante una situacion parti-
cular o la vida en general, confiriendole a la persona 
coherencia e identidad personal (Martinez, 2007, 
2009), siendo viable determinar componentes afec-
tivos-motivacionales, cognitivos-axiologicos y com-
portamentales que guian el actuar de las personas.

Un primer factor hace referencia a la proyección 
que tiene la persona sobre sí misma y cómo se vi-
sualiza posteriormente, así como el valor que le 
otorga a sus experiencias, donde prima la sensación 
de control sobre la vida (Sentido desde la capaci-
dad de establecer metas). El segundo factor cumple 
principalmente con un sentido afectivo o emocional 
del sentido que se le otorga a la propia vida y coti-
dianidad (Sentido desde el componente afectivo de 
la vida). Por último, un factor que hace referencia a 
la sensación de haber logrado algo en la vida y de 
realización, pero desde una retrospección de la mis-
ma (Sentido desde la sensación de logro). Estos tres 
factores permiten tener una definición del sentido 
de vida de forma que contenga factores cognitivos, 
afectivos y comportamentales, tal y como lo propo-
ne Reker (2000) 

Tabla 1. Modelos de dos factores e ítems del PIL

Tabla 2. Agrupación de los ítems del PIL test para población Colombiana

SENTIDO DESDE LA CAPACIDAD DE 
ESTABLECER METAS

SENTIDO DESDE EL COMPONENTE
HEDÓNICO DE LA VIDA

SENTIDO DESDE  LA SENSACIÓN
                       DE LOGRO

7. Actividad después de jubilarse 1. Entusiasmo (aburrimiento) 8. Cumplimiento de metas vitales
10. Haber vivido la vida de forma valiosa 2. Emoción en la vida 12. Mundo con significado
11 Tener una razón para estar vivo 3. Presencia de metas claras en la vida 14. Libertad en la toma de decisiones
13. Responsabilidad individual 4. La vida tiene sentido 15. Estar preparado para la muerte
16. Pensamientos suicidas 5. Novedad de cada día
17. Capacidad para descubrir sentido 6. Deseo de más vidas como la actual
18. La vida determinada interna/ 
externamente

9. Buenas cosas en la vida.

19. Satisfacción en las tareas diarias
20. Presencia de metas/propósito en la 
vida

MODELO FACTORES ÍTEMS DEL PIL

Crumbaugh y Maholick (1969) Sentido de Vida 1 - 20

Morgan y Farisides (2009)* Vida Apasionante 2, 5 ,7, 10, 17, 18, 19

Vida con propósito 3, 8, 20

Dufton y Perlman (1986)** Satisfacción en la vida 1, 2, 5, 6, 9, 10, 19

Propósito en la vida 3, 4, 8, 11, 12, 17, 20 

* El modelo no incluye los ítems 1, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15 y 16
**El modelo no incluye los ítems 1, 13, 14, 15, 16, 18
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El objetivo del presente estudio fue validar la 
prueba del PIL test en población Colombiana, a tra-
vés del análisis de los tres modelos propuestos en la 
literatura y sugerido para Colombia, con el fin de de-
terminar cuál es el que mejor se ajusta a los datos.

Metodo

Participantes

En el presente estudio, participaron un total de 
798 personas entre los 20 y los 70 años de edad (M 
= 36,32; D.T. = 12,88), de los cuales el 57% eran 
mujeres. En cuanto al máximo nivel educativo alcan-
zado hasta el momento de la evaluación, el 10,3% 
afirmaron tener la primaria completa, el 23,8% el 
bachillerato, el 16,4% algún estudio técnico, 33,2% 
estudios universitarios y un 16,2% estudios de pos-
grado. Finalmente, respecto al estado civil 37,9% 
reportaron ser solteros, 31% casados, 20,4% unión 
libre, 8,7% separados, 1,9% viudos.

Instrumento

Test de Propósito Vital (PIL): Desarrollado por 
Crumbaught y Maholick en 1964. Su objetivo es 
evaluar el “sentido de vida” o su contraparte “vacío 
existencial” a través de una estructura cuantitativa 
y cualitativa. Para este estudio se utilizó la parte A 
que es la cuantitativa ya que las partes B y C son de 
corte cualitativo con un uso clínico exclusivamente. 
Como se mencionó anteriormente, la parte A cuen-
ta con 20 ítems tipo Likert de 7 puntos, cada ítem 
cuenta con diferentes puntos de anclaje, depen-
diendo de su contenido, por ejemplo, el ítem 4 “mi 
existencia es…” tiene como opciones de respuesta 
que van desde 1 “sin sentido ni propósitos”, hasta 
7 “llena de sentidos y propósitos”. Por su parte la 
pregunta 18 “mi vida está…” tiene como opciones 
de respuesta que varían del 1 “fuera de mis manos 
y controlada por factores externos” hasta 7 “en mis 
manos y bajo mi control”. El 4 es el punto neutral. El 
instrumento cuenta con una traducción al castella-
no realizado por Noblejas (1994). Sin embargo, te-
niendo en cuenta que el área de aplicación de esta 
investigación era un país latinoamericano, se reali-
zó una nueva traducción del instrumento a partir del 
original en inglés (Crumbaugh y Maholick, 1969) por 
parte de un experto en logoterapia y cuya lengua 
materna es el español. Posteriormente, se realizó la 
traducción al inglés por parte de un angloparlante, 
para finalmente comparar la traducción resultante 
con la versión española desarrollada por Noblejas 
en 1994, donde se obtuvo un instrumento de carac-
terísticas casi idénticas. 

Procedimiento

Para la administración de la prueba se les pidió 
a 10 evaluadores que consiguieran la muestra co-
rrespondiente a grupos de edad específicos, la re-
colección se hizo en instituciones educativas como 
universidades e institutos técnicos, así como en si-
tios de trabajo de las personas o directamente en 
sus hogares. En el momento de la aplicación se les 
explicó el contexto de la evaluación a cada persona 
o al grupo de personas que estaban participando y 
se les ratificó que su participación era voluntaria y 
anónima. Ningún participante se negó a contestar la 
prueba, se les entregaba el instrumento y el evalua-
dor estaba a disposición del participante para res-
ponder cualquier duda con respecto a la forma de 
responderlo. 

Resultados

Con el fin de determinar cuál es el modelo que 
mejor se ajusta a los datos obtenidos en la mues-
tra Colombiana, se llevó a cabo un análisis factorial 
confirmatorio para cada uno de los modelos: el mo-
delo de un factor propuesto por los autores origina-
les de la prueba, los dos modelos de dos factores 
escogidos de la literatura y el modelo propuesto por 
nosotros.

Analisis factorial confirmatorio comparado

Para realizar la comparación de los diferentes 
modelos de la estructura de sub-escalas del PIL 
se realizó un análisis factorial confirmatorio para 
cada uno de los modelos discutidos: el modelo de 
un factor de Crumbaugh y Maholick (1964), el mo-
delo de 2 factores de Morgan y Farisides (2009), el 
modelo de 2 factores Dufton y Perlman (1986) y el 
modelo de 3 factores propuesto en este estudio, el 
análisis factorial confirmatorio permite comparar 
los 4 modelos sobre la misma muestra con proce-
dimiento idénticos, y nos permite probar la hipóte-
sis de que un modelo de 3 factores se adecua mas 
a la población Colombiana. Se utilizó un algoritmo 
por máxima verosimilitud usando el software AMOS 
versión 7. Previamente se verificó, utilizando el test 
de Shapiro-Wilkinson que todos los ítems presentan 
distribuciones que no difieren significativamente de 
la distribución normal. La tabla 3 resume los resulta-
dos de bondad de ajuste de los modelos. Se utilizan 
los indicadores TLI (Tucker-Lewis index), CFI (Com-
parative Fit Index) y RMSEA (Root-mean-square 
error of approximation). Éstos corresponden a un 
criterio de ajuste que comprende índices de dis-
crepancia, de no centralidad y de error, de acuerdo 
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con criterios ampliamente aceptados de evaluación 
de ajuste (ver Hu y Bentler, 1999; Iacobucci, 2010). 
Además, estos tres índices son los más usados en 
las publicaciones académicas que reportan análi-
sis factoriales confirmatorios (Jakcson, Gillaspy Jr. y 
Purc-Stephenson, 2009). La prueba de chi-cuadrado 
para todos los modelos es significativa, lo cual es 
de esperarse al ser esta prueba sensible al tamaño 
de la muestra (Iacobucci 2010), la cual en este caso 
es de 798 participantes. La razón chi-cuadrado/
grados de libertad, recomendada como alternativa 
para el chi-cuadrado es de 6,19 para el modelo de 
un factor, 10,348 para el modelo de dos factores de 
Morgan y Farisides, 8,355 para el modelo de Dufton 
y Pearlman y 4,235 para el modelo de tres factores 
propuesto. El punto de corte ideal es de menos de 3 
(Iacobucci 2010), el cual no se cumple para ningún 
de los modelos, pero muestra una superioridad ini-
cial del modelo de 3 factores. Dado que existen al-
gunos datos perdidos, se le ordenó al software que 
estimara las medias de los ítems. 

Comprobando la hipótesis, el modelo de tres 
factores presenta un mejor ajuste a los datos que 
los otros tres. Más aun, el ajuste de los modelos 
1 a 3 disminuye notoriamente de lo reportado por 
Jackson y cols. (2009), cayendo muy por debajo de 
los puntos de corte de Hu y Bentler (1999) y de los 
promedios de estos indicadores reportados en la 
literatura psicológica sobre análisis factorial confir-
matorio, que son CFI: 0,93; TLI: 0,92 y RMSEA: 0,06, 
(Jackson y cols., 2009). Estas tres medidas de ajuste 
son asimismo las más usadas en la literatura. So-
bre esta base, sólo el modelo con 3 factores tiene 

un nivel de ajuste aceptable, aunque el CFI y TLI se 
encuentren debajo de los puntos de corte sugeridos 
por Hu y Bentler (1999).

Estos resultados indican que el modelo de 3 fac-
tores ofrece mayor validez de constructo que los 
otros modelos de uno o dos factores, por lo menos 
para la muestra Colombiana, soportando la hipóte-
sis de la existencia de un constructo con tres ele-
mentos en la medición del sentido de la vida ofreci-
da por el PIL.

Validez 

Para evaluar la validez discriminante del modelo 
de tres factores frente a los otros modelos, en par-
ticular frente a los de 2 factores, es útil analizar la 
covarianza entre los constructos. La tabla 4 resume 
dichas covarianzas.

El modelo de 3 factores presenta las más bajas 
covarianzas entre los constructos, mientras que los 
dos modelos con 2 constructos presentan covarian-
zas similares. Las covarianzas más bajas denotan 
mayor validez discriminante ya que la correlación 
entre los constructos resulta más baja lo que impli-
ca mayor distancia entre los conceptos y comporta-
mientos capturados.

Con relación a la validez convergente la tabla 5 
muestra el comparativo de las cargas estandariza-
das de los 20 ítems del PIL en los cuatro modelos 
comparados. 18 de los 20 ítems presentan cargas 
más altas en el modelo de 3 factores que en los 
otros modelos, Los dos ítems restantes cargan prác-

Tabla 3. Comparación de ajuste de los modelos de sub-escalas del PIL, con base en análisis 
factorial confirmatorio

Tabla 4. Covarianzas entre los factores de los cuatro modelos

MODELO DE UN FACTOR 
(CRUMBAUGHT Y 
MAHOLICK 1964)

MODELO DE 2 FACTORES 
(MORGAN Y FARISIDES 

2009)

MODELO DE 2 FACTORES 
(DUFTON Y PEARLMAN 

1986)

MODELO DE 3 FACTORES

CFI 0,84 0,84 0,85 0,9

TLI 0,87 0,9 0,89 0,92

RMSEA 0,08 0,1 0,09 0,06

COVARIANZAS
MODELO DE 2 

FACTORES (MORGAN Y 
FARISIDES 2009)

MODELO DE 2 
FACTORES (DUFTON Y 
PEARLMAN 1986))

MODELO DE 3 
FACTORES

Fact 1 - fact 2 0,676*** 0,637*** 0,402***

Fact1 - Fact 3  0,318***

Fact 2 - fact 3 0,542***

*** p  0,01 para z
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ticamente igual que en el modelo donde tienen el 
valor más alto.

Confiabilidad

Se realizó el cálculo del alpha de Cronbach para 
los constructos de los cuatro modelos estudiados. 
La tabla 6 resume los resultados. El modelo de tres 
factores tiene los más bajos niveles de confiabilidad 

pero las diferencias con los modelos de uno y dos 
factores son muy pequeñas, lo que no sugiere que 
el uso del modelo de tres factores afecte la confia-
bilidad del PIL.

En resumen, la evidencia estadística sugiere que 
la escala PIL en Colombia debe ser aplicada y usada, 
usando un modelo de 3 constructos subyacentes 
tal como se propuso en este trabajo. La validez de 
constructo, la validez convergente y la validez discri-

Tabla 5. Comparación de las cargas de los ítems del PIL en los cuatro modelos estudiados.

Tabla 6. Coeficientes Alfa para los cuatro modelos

 MODELO DE 
UN FACTOR 

(CRUMBAUGHT 
Y MAHOLICK 

1964)

Items Factor 01 Factor 01 Factor 02 Factor 01 Factor 2 Factor 1 Factor 2 Factor 3
PIL 01 0,661 0,686 0,715
PIL 02 0,612 0,551 0,645 0,688
PIL 03 0,603 0,575 0,626 0,631
PIL 04 0,679 0,691 0,706
PIL 05 0,666 0,637 0,682 0,701
PIL 06 0,636 0,64 0,659
PIL 07 0,461 0,47 0,464
PIL 08 0,547 0,502 0,617
PIL 09 0,738 0,759 0,542 0,761
PIL 10 0,685 0,646 0,682 0,683
PIL 11 0,677 0,68 0,683
PIL 12 0,651 0,641 0,739
PIL 13 0,544 0,554
PIL 14 0,506 0,58
PIL 15 0,354 0,423
PIL 16 0,575 0,587
PIL 17 0,762 0,792 0,746 0,806
PIL 18 0,695 0,735 0,732
PIL 19 0,766 0,803 0,741 0,797
PIL 20 0,736 0,798 0,723 0,779

MODELO DE 2 FACTORES 
(MORGAN Y FARISIDES 

2009)

MODELO DE 2 FACTORES 
(DUFTON Y PEARLMAN 

1986)

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS

MODELO DE 3 FACTORES

 Nº ÍTEMS ALPHA α

Modelo 1 Factor, Crumbaugh y Maholick (1969)

Factor 1 20 0,93

Modelo 2 Factores, Morgan y Farisides (2009)

Factor 1 7 0,85

Factor 2 3 0,65

Modelo 2 Factores, Dufton y Perlman (1986)

Factor 1 7 0,87

Factor 2 7 0,85

Modelo 3 Factores

Factor 1 9 0,89

Factor 2 7 0,87

Factor 3 4 0,69



validaCión dEl TEsT dE propósiTo viTal (pil TEsT - purposE in lifE TEsT) para ColomBia 91  

REVISTA  ARGENTINA

DE  CLÍNICA  PSICOLÓGICAVol. XXI 1 ABRIL 2012

minante son superiores en el modelo de 3 factores 
que en los modelos de uno y de dos factores que se 
usaron como base teórica. 

Discusión

El PIL es una prueba que originalmente se desa-
rrolló para medir el sentido de vida a través de una 
sola dimensión, la cual cubre una serie de elementos 
básicos de la teoría logoterapeutica; sin embargo, y 
como lo demuestran Schulenberg y Melton (2010), 
en la literatura se encuentra un amplio número de 
investigaciones que buscan analizar las posibles 
sub-escalas inherentes en la prueba, estos estudios 
han dado como resultado una serie de posibles es-
tructuras que oscilan entre uno y hasta seis factores. 
A pesar de ello, la replicabilidad de dichas estructu-
ras en diferentes muestras ha sido casi inexistente. 
Según Schulenberg y Melton (2010), así como Mor-
gan y Farisides (2009), esto se debe a la diversidad 
de métodos utilizados, al tipo de muestras y a las 
diferentes técnicas estadísticas de extracción de 
factores. Asimismo, argumentan que estos factores 
son el resultado de análisis estadísticos que no es-
tán sustentados en una teoría y que adicionalmente 
no son útiles ni teórica ni terapéuticamente. 

El objetivo principal de esta investigación fue ha-
cer una propuesta de una estructura factorial del PIL 
para la población Colombiana que diera cuenta de 
las características específicas de la cultura de este 
país, así como de las teorías que plantean compo-
nentes cognitivos, afectivos y comportmentales en 
el sentido de vida (Halama, 2009; Martinez, 2009; 
Reker, 2000). A partir de esta nueva propuesta, se 
procedió a analizar, a través de análisis factoriales 
exploratorios, tres modelos que surgen de la litera-
tura con el fin de determinar cuál modelo se ajus-
taba mejor a los datos obtenidos. Se escogió así el 
modelo unifactorial propuesto por Crumbaugh, y 
dos modelos bifactoriales que según Schulenberg y 
Melton (2010) son estadísticamente viables, siendo 
viables tambien para este estudio porque estos mo-
delos fueron generados a partir de muestras comu-
nitarias y universitarias, similares a la utilizada en 
este investigacion.

En general se encontró que los datos apoyan un 
modelo de tres factores en contraste a los otros tres 
modelos analizados. Lo más importante de este mo-
delo es que mantiene los 20 ítems originales de la 
prueba, contrario a lo que se ha obtenido continua-
mente en los estudios factoriales de la misma, don-
de normalmente algunos autores eliminan algunos 
ítems, lo cual hace que muchas veces los investiga-
dores o los clínicos no utilicen esos nuevos mode-
los, pues prefieren utilizar la prueba en su totalidad. 

Otro aspecto a favor de este modelo de tres fac-
tores es que incluye conceptos clave dentro de la 
fenomenología del sentido vital, tal como la sensa-
ción de valiosidad de la vida (Frankl 1994a, 1994b, 
1994c,; Martinez, 2009), así como el componente 
cognitivo de tener metas y objetivos claros en la 
vida (Frankl 1994b, 1994c; Lukas, 1996; Ryff 1989; 
Yalom 1984), dando coherencia a las acciones que 
se están logrando (Bandura y Cervone 1983; Marti-
nez, 2007; Ryff 1989). 

A partir de estos hallazgos, se propone en inves-
tigaciones futuras replicar estos datos en múltiples 
poblaciones, con el fin de poder examinar la esta-
bilidad y replicabilidad de la estructura propuesta 
en esta investigación. Es decir, incluir poblaciones 
específicas de Colombia que tengan otras caracte-
rísticas e incluir muestras clínicas.
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Abstract: The Purpose in Life –PIL- Test (Crumbaughr 
and Maholick, 1964) assesses the meaning of life and it has an 
extensive amount of research. However, in Latin America very 
few tests have been validated to measure the meaning of life, 
therefore, this research seeks to validate the PIL for Colombia 
from a three-factor model (Goals in life, Satisfaction with life 
and Sense of achievement). We compared this model with 
those proposed by the original authors of the test, and Farisides 
Morgan (2009) and Dufton and Perlman (1986) models. The study 
was done with a sample of 798 people, and the results show that 
the proposed structure of three factors has a greater clinical and 
theoretical usefulness.




