Informacién Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a
usuarios internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este
documento a través del Catdlogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio
Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en las redes de
informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad de

La Sabana.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este
documento para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos
comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le

de crédito al documento y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, La Universidad de La Sabana
informa que los derechos sobre los documentos son propiedad de los autores y
tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los

mencionados articulos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chia - Cundinamarca



RELACION ENTRE SENTIDO DE VIDA Y RECURSOS NOOLOGICOS EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION MAYOR CON IDEACION
SUICIDA

MARIA ALEJANDRA ARANGO RENDON Y SHIRLEY XIOMARA ARIZA MORALES
Estudiantes de psicologia

ANGELA TRUJILLO CANO
Asesora de Tesis

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
Chia, Noviembre de 2014



Logoterapia, Depresion e Ideacién Suicida 2

Resumen

Este estudio pretendid identificar la relacion entre Sentido de Vida y Recursos Noologicos, en
pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor con ideacion suicida. La muestra
consto de 15 sujetos. Se aplicaron la Escala Dimensional del Sentido de Vida y Escala
Dimensional de Recursos Noologicos. Se encontrdé que tanto hombres como mujeres puntuaron
niveles bajos en sentido de vida, encontrandose en busqueda de sentido vital; aunque se resalta
que las medias de las puntuaciones en los hombres fueron ligeramente superiores. En una gran
proporcion, los participantes mantuvieron niveles ambivalentes de todos los recursos noéticos.
Sin embargo, todos los factores que pretendian evaluar el recurso de auto-distanciamiento, y los

elementos que este comprende, se ubican en niveles de bloqueo, restriccion y ambivalencia.

Palabras clave: Recursos Noologicos, Sentido de Vida, Trastorno Depresivo Mayor, Ideacion

Suicida.
Abstract

The present study pretends to identify the relationship between the meaning in Life and
Noological resources, in patients diagnosed with mayor depressive disorder with suicidal
ideation. The sample consisted of 15 subjects. The dimensional scale of meaning in life and the
dimensional scale for noological resources were applied. It was found that both men and women
had low scores in meaning in life, being that they are currently in search of a meaning of life;
even though it should be highlighted that the statistical mean of the scores of men were slightly
higher. A great number of participants maintained ambivalent levels of all noological resources.
Nonetheless, all factors that aim towards an evaluation of the self-distancing resource, and the

elements it carries, are allocated in levels of blockage, restriction and ambivalence.

Key words: Noological Resources, Meaning in life, Depressive Major Disorder, Suicidal

Ideation.
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La Asociacion Psicoldgica Americana (APA, 2014) indica que la depresion es una condicion
que va mas alla de la tristeza. Sefiala al igual que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2014), que esta patologia clinica es un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia
de sentimientos de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima; durante el cual, se pueden presentar trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion. Ademas de esto, sefialan la presencia de sentimientos de
desesperanza o culpa excesiva, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, los cuales en su

forma mas severa puede llevar al acto suicida.

Este trastorno puede llegar a hacerse cronico o recurrente, y dificultar notoriamente el
desempefio laboral o escolar y la capacidad para afrontar la vida diaria (OMS, 2014); es por tanto
considerado una patologia que afecta multiples sistemas que componen el individuo, generando
consecuencias a nivel personal, social y laboral (Velasquez, 2010). EI Ministerio de Proteccion
Social, desarroll6 en el 2003 el Estudio Nacional de Salud Mental, considerando que para
Colombia, la depresion mayor tiene una prevalencia del 5.3% en la poblacion, encontrandose
como la condicion que mayor discapacidad causa, casi el 12% en la incapacidad para realizar

actividades cotidianas.

Se dice que entre un 10% y 20% de la poblacién mundial habra experimentado por lo menos
un episodio depresivo mayor a lo largo de su vida. Actualmente, se considera como el cuarto
problema de salud mas prevalente en la poblacion. Y lo que resulta alin mas alarmante, es que
esta prevalencia aumenta significativamente debido a la presencia de antecedentes personales y

familiares de depresion y enfermedades cronicas de base (Velasquez, 2010).

En cuanto a la prevalencia de trastornos del estado de animo seglin sexo, edad, escolaridad y
estado civil. El Estudio Nacional de Salud Mental (Ministerio de Proteccion Social, 2003)
muestra que un 12.3% de las personas con condicion depresiva tienen primaria incompleta y el
20,6% refieren nivel universitario inconcluso. Sefialan que el divorcio o la separacion y el ser
soltero son considerados factores de riesgo, indicando una prevalencia del 45.3% y 36%,
respectivamente. Segun los hallazgos de dicho estudio, se encuentra que en Colombia el inicio de
la condicion se da con mayor prevalencia a los 24 afos de edad. Sin embargo, Velasquez (2010)
menciona que se ha encontrado mayor prevalencia en la etapa con mayor productividad, que

abarca entre los 25 y 44 afios de edad.
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Se habla de mayor frecuencia de la depresion en mujeres y aumento del riesgo en personas
jubiladas o pensionadas con un 49.9%. El Estudio Nacional de Salud Mental (2003), indica que
hay una prevalencia del 14.9% para las mujeres y del 8.6% para los hombres, en poblacion
colombiana. Bogotd es la ciudad con mayor prevalencia de enfermedades mentales en Colombia
(46.7% en contraste a un 40.1% para el resto del pais). Se encuentra el mayor contraste en

relacion a los trastornos afectivos, siendo un 21.2% comparado con un 15% a nivel nacional.

Como se mencion6 previamente, la OMS (2014) y la APA (2014) consideran el suicidio como
un factor que puede llegar a presentarse durante el curso de la depresion, se destaca que el
suicidio figura entre las 20 causas de defuncion mas frecuentes a nivel mundial. La OMS (2014)
indica que cada afio se suicidan casi un millon de personas. Ademas sefiala, que las
enfermedades mentales, como la depresion mayor, el trastorno afectivo bipolar, trastornos de la
conducta alimentaria, la distimia, el trastorno obsesivo compulsivo, los trastornos de la
personalidad, trastornos por consumo de alcohol, el abuso de multiples sustancias, la violencia,
las sensaciones de pérdida y diversos entornos culturales y sociales, constituyen algunos de los
factores de riesgo del suicidio. Se resalta, que los trastornos del estado de &nimo, que dentro de
su evolucion cursan con un cuadro depresivo, son los que mas aumentan la probabilidad de
suicidio o de ideacidn, incluyendo incluso los episodios mixtos del trastorno afectivo bipolar
(Salazar y Secin, 2010). No obstante, la mayor comorbilidad se ha encontrado con el trastorno

depresivo mayor (Schaffer, Levitt, Bagby, Kennedy, Levitan, y Joffe, 2000).

Tuesca y Navarro (2003) describen que las personas diagnosticadas con trastorno depresivo
mayor, poseen tasas de suicidio 44 veces superior a los sujetos sin patologia psiquiatrica, y ocho
veces superior respecto a personas con otros trastornos clinicos. Tratandose de una cifra
relevante, se hace visible la importancia de abordar variables que interactiien con la
problematica, ya que como lo sefala la OMS (2014), es el resultado de interacciones complejas
entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos. Lo que puede generar mas estrés y disfuncion,
asi como empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion. Esta entonces considerado con etiologia multifactorial e indicador de malestar social
(Brezo, et al. 2007). Por tanto, el suicidio, tal como lo sefala Alejo, Gonzalez y Herndndez
(2003), tiene un significado distinto de acuerdo con el lugar donde ocurre, marcandose la

relacion con factores econdmicos, culturales y religiosos.
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Salazar y Secin (2010) realizan una clasificacion de las conductas suicidas no letales. Definen
la ideacion suicida como pensamientos de involucrarse en conductas que tengan como fin
terminar con la propia vida. Difieren lo anterior del plan suicida y el intento suicida, ya que el
primero hace referencia a la formulacion de un método especifico a través del cual se pretende
morir, y el segundo a un real involucramiento en conductas potencialmente auto-lesivas, en el

cual existe la verdadera intencion de morir.

El acto suicida es antecedido de manera obligatoria por un pensamiento o ideacion suicida, en
palabras de Freeman y Reinecke (1995) “cada acto suicida se inicia en la mente del individuo, es
un estado mental” (p. 18). Dicho pensamiento, usualmente ocurre en la presencia de multiples
factores de predisposicion (Brezo, et al. 2007; Salazar y Secin, 2010). No obstante, debe ser
entendida como un acto muy personal, a pesar de las similitudes o factores en comun (Freeman y
Reinecke, 1995). Lo anterior, se encuentra coherente con hallazgos que aseguran que solo el dos
por ciento de la poblacidén que reporta intento de suicidio, lo hace en ausencia de ideacion
(Brezo, et al. 2007). Es por esto, que al discutir acerca del comportamiento suicida o del intento,

se incluye en gran proporcion una previa ideacion suicida.

Freeman y Reinecke (1995) aseguran que puede existir vulnerabilidad al pensamiento suicida
debido a diferentes factores, entre ellos listan, el padecer una enfermedad tanto aguda como
cronica, la soledad, el envejecimiento, el escaso control de impulsos, el abuso de sustancias, asi
como la vulnerabilidad neurologica y psicologica. Por la tltima, se refieren a padecimientos
como la depresion o la ansiedad, ya que dichas personas suelen tener una tendencia cognitiva a

observar los acontecimientos de manera catastréfica o negativa.

Respecto al género, Edwards y Holden (2001) indican que la ideacion suicida o lo intentos de
suicidio no difirieren en cuanto a dicha categoria. Sin embargo, las investigaciones demuestran
distintas conclusiones. Ling-Tan y Bee-Wong (2008) sefialan que de las personas con trastorno
depresivo mayor, los hombres reportan pensamientos suicidas tres veces mas frecuente que las
mujeres. De este modo, sugieren que los hombres tienden a presentar mayor severidad de la
depresion, asi como mayor reporte de pensamientos suicidas. En contraposicién a lo
mencionado, Schaffer et al. (2000) encuentran que las mujeres expresan mayor ideacion en
comparacion a hombres con depresion en curso, ademas aseguran, que la severidad del cuadro es

mayor. A pesar de esto, resaltan que los hombres con depresion son mas vulnerables a llevar a
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cabo el acto suicida (Schaffer, et al. 2000; Velasquez, 2010; Salazar y Secin, 2010; Edwards y
Holden, 2001).

A este supuesto se suman los hallazgos de Brezo et al. (2007) y Edwards y Holden (2001),
quienes indican que las mujeres con ideacion suicida y especialmente aquellas que denotan
persistencia en el comportamiento suicida, tienen tasas mas altas de intento de suicidio. Llama la
atencion que las mujeres realizan intentos suicidas con una frecuencia entre 2 a 3 veces mayor

que los hombres. Lo anterior se da para todos los grupos de edad (Bobes et al., 2004).

Ling-Tan y Bee-Wong (2008) mencionan una prevalencia del 53.8% de pensamientos suicidas
en personas mayores con trastorno depresivo mayor. Por su parte, Schaffer et al. (2000) indican
haber encontrado mayor frecuencia de ideacion suicida en pacientes con depresion mayor,
mostrando una prevalencia del 57.8; sefialando ademas, que de quienes tenian menor riesgo de
ideacion suicida, el 47.9% alguna vez habia experimentado pensamientos suicidas. Freeman,
Reinecke (1995) aseguran que personas clinicamente deprimidas demuestran una percepcion
negativa de si, del futuro y de su mundo, de una manera poco ajustada a la realidad.

Adicionalmente, refieren que dicho pensamiento suele estar caracterizado por la desesperanza.

Como se resalta, existe la tendencia a considerar la ideacion suicida como un factor que
influye en el grado de severidad de la depresion. Sin embargo, varios estudios apuntan a
encontrar correlaciones no tan directas. Por ejemplo, Ling-Tan y Bee-Wong (2008) muestran que
aunque las personas que reportaron ideacion suicida presentaban una depresion mas severa, los
pacientes que no reportaron ideacion suicida no presentaban una clara disminucion de su
sintomatologia. Malhotra, Schwarts, y Hameed (2004) encuentran que la ideacion suicida no es
un indicador de un peor prondstico del curso de la enfermedad, como si lo puede ser niveles

considerables de desesperanza.

Farabaugh et al. (2012) con una muestra de 898 estudiantes universitarios, encuentran que
niveles mas altos de depresion se asocian con mayor aprobacion del suicidio. Mostrando
también, que niveles mayores de desesperanza y niveles bajos de calidad de vida fueron
predictores significativos de ideacion suicida. Por otra parte, los autores sefialan que la calidad de
vida y desesperanza correlacionan positivamente con la ideacion suicida; resaltando que la

severidad de la depresion contribuye a la presencia de ideacion suicida. Concluyen que, la
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desesperanza puede estar presente tanto en la depresion como en la ideacion suicida, significando
esto que la desesperanza aumenta el riesgo de suicidio y puede ser un gran predictor de la

severidad de la depresion.
Logoterapia

El sentido de vida y los recursos nooldgicos son constructos que componen un enfoque
psicoterapéutico conocido como la Logoterapia. De acuerdo con Martinez (2013) esta nace como
una propuesta del neurdlogo y psiquiatra vienés Viktor Frankl, la cual ofrece una vision
antropologica total, caracterizada por la libertad, espiritualidad y responsabilidad hacia el
cumplimiento del sentido y la realizacion de valores (Frankl, 1992).

Para Frankl (1992) la Logoterapia o Psicoterapia Centrada en el Sentido ofrece un factor
adicional, con esto se refiere a que se centra no en la neurosis, sino en la dimensién de los
fendmenos puramente humanos o de carécter existencial como lo son las problematicas del
sentido, la crisis existencial, el vacio existencial, es decir, las crisis de sentido. De esta manera, se
comprende como una psicoterapia humana centrada en el ser humano, y en aquello que es
denominado como la dimension espiritual. Fabry (2009) asevera que uno de los mas grandes
aportes de la logoterapia a la salud mental, es el asegurar que cada individuo tiene la capacidad y
por tanto la posibilidad de atender el sufrimiento inevitable con una actitud fenoménica y

encontrar sentido incluso en experiencias que aparentan ser vacias de significado.

Sentido de vida

Se define el sentido como un acto humano saludable, no correspondiente a un
cuestionamiento neurdtico; se considera como una expresion de la maduracion psicoldgica, que
parte de un deseo, de la voluntad de sentido, que es satisfecha de manera plena, como
consecuencia de la busqueda personal, “es una cuestion de la propia conciencia moral, y por ello
el sentido no puede darse como quien da una prescripcion médica” (Frankl, 1992, p. 25). Crear
un sentido presupone una posibilidad, de transformar de una u otra manera la realidad. En
palabras de Frankl (2001) “es investigar fenomenoldgicamente los datos de la experiencia vital
real”, escudrifiar el significado de lo vivido, hacerlo consciente y de esta forma construir el

sentido (p. 29).
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La vida encierra y conserva un sentido. Este sentido es peculiar y original respecto a cada uno
de nosotros (Garcia, 2013). El hallar o colmar el sentido son cosas independientes de la edad y
grado de formacion, del sexo, y del hecho de que una persona sea religiosa o no (Frankl, 1992).
Para Martinez (2007) el sentido de vida se define como la interpretacion de mayor objetividad de
valores, los cuales son mas universales, de mayor durabilidad en el tiempo, de mayor vivencia de
cumplimiento y mayor cercania al valor absoluto. Coherentemente, propone que aquellas
situaciones que se perciben como posibilidades mas cercanas a la interpretacion objetiva, dan

mayor sentido a aquellas posibilidades cercanas a la interpretacion subjetiva (Martinez, 2007).

De este modo, la logoterapia entiende el sentido de vida no solo como el tener metas en la
vida, una sensacion de logro o simplemente la perspectiva que cada quien asume en un contexto
dado, ya que una cosa es el significado situacional atribuido a un contexto particular y otro el

sentido de vida descubierto en dicha situacion (Martinez y Castellanos, 2013).

Martinez y Castellanos (2013) describieron la percepcion de sentido de vida de estudiantes
universitarios de la ciudad de Bogota, buscando la caracterizacion de esta variable seglin area
académica, género y edad. Dentro de sus principales hallazgos encontraron ausencia de
diferencias significativas en cuanto al género. No obstante, encontraron que los hombres puntiian
un tanto mas alto que las mujeres, con respecto al sentido de vida, indicando un promedio de
puntuaciones de 34.72 para hombres y 33.24 para mujeres. Finalmente, concluyen que el 58% de
los participantes presentan un nivel bajo en sentido de vida, y el otro 42% indica valores medios

y altos en esta variable.

El sentido de vida se encuentra tedricamente cercano a la nocion de coherencia existencial,
concepto que sugiere que el ser humano posee una tendencia a la busqueda de significado de su
experiencia, con el propdsito de integrarla, cuando esto no se da, aparece el vacio existencial, los
sentimientos de despersonalizacion y una clara ausencia de direccion en la vida (Goncalves,
2002). La persona se encuentra, de manera constante, en un proceso de reorganizacion de las
presiones ambientales, llena su sistema interior de significados propios que reducen la
discrepancia y le otorgan coherencia. Dicha tarea de atribuir el significado a la experiencia y
hacer propia la realidad, permite alcanzar la coherencia interna con la que la persona encuentra

su propia identidad (Balbi, 2011, p. 29).
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En un estudio realizado por Edwards y Holden (2001) se encontraron correlaciones
significativamente negativas entre ideacion suicida y, sentido de coherencia y proposito vital. Sin
embargo, sentido de coherencia estuvo correlacionado negativamente con ideacion suicida solo
para las mujeres, indicando que las correlaciones tendieron a ser menores para los hombres.
Ademas de esto, encontraron que sentido de coherencia fue bajo en el grupo de intento de
suicidio. Los autores concluyen, que el sentido de vida y el sentido de coherencia son fuertes
predictores de las manifestaciones suicidas, dentro de estas la ideacion (Edwards y Holden,

2001)
Logoterapia y depresion

La logoterapia supone que todas las personas con depresion pueden pensar que la vida carece
en cierta medida, de sentido vital. Dicho enfoque propone que la depresion puede entenderse
desde alteraciones que corresponden a cada una de las dimensiones de la persona (biolégica,
psicologica y espiritual). Lukas (2001) menciona que existen tres formas de depresion resultantes
y que corresponden a las categorias ontolégicas de cuerpo, mente y espiritu. Para esto, se
mencionan la depresion endogena, reactiva y noodgena. Describe la tltima, la nodgena, como
aquella depresion en la que la persona padece “una frustracion espiritual-existencial, que
desespera porque no vive segun los dictados de su verdadera, mejor y propia forma de ser”

(Lukas, 2001).

Hedayati y Khazaei (2013) encontraron una relacion significativa entre depresion y
desesperanza en adultos. Indicando que la depresion implica reduccion de la felicidad y la
satisfaccion con la vida. Ademas de esto, encuentran que la baja autoestima tiene una relacion
positiva entre depresion y sentido de vida. De este modo, sugieren que existe una correlacion

negativa y significativa entre depresion y sentido de vida.

Hur y Kim (2009) en su estudio también encontraron una mayor tendencia a la desesperanza
en personas con la condicidon depresiva, ademds aseguran que estos sujetos experimentan mas
rabia, hostilidad e impulsividad, incluyendo impulsividad motora. Adicionalmente refieren mas
preocupacion o pesimismo, miedo de la incertidumbre, verglienza y fatigabilidad. Es posible que

estas personas se relacionen desde el apego y la dependencia.
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De otro modo, estas personas pueden denotar dependencia a la recompensa, lo que puede
afectar la resiliencia respecto a estresores psicosociales. Se observan menores niveles de
responsabilidad, proposito, iniciativa, lo que puede dificultar la construccion de prospeccion.
Segun Hur y Kim (2009) lo anterior puede potenciar ideacion depresiva o suicida asi como la
baja autoestima. También refieren que los niveles de auto-trascendencia fueron

significativamente bajos en relacion a personas sin la condicion mental.

En un estudio realizado por Sherman, Michel, Rybak, Randall y Davidson (2010), encuentran
que la consideracion de la vida (la cual mide el sentido de vida) se asocio positiva 'y
significativamente con la salud mental. Mencionando que los predictores de salud fisica y mental
estan significativamente influenciados por el sentido de vida. De igual manera, muestran que el
sentido de vida se ve influenciado directamente por la salud mental, como previamente se
menciond, y ademads de esto encuentran una influencia de la sintomatologia depresiva sobre este
aspecto. Para mostrar lo anterior, indican que a mayores indices de depresion, existe una relacion
mas significativa con niveles bajos de satisfaccion con el significado de vida. Todo esto da
cuenta que la falta de significado, crea condiciones para la depresion y otros estados

emocionales negativos (Sherman et al, 2010).

Por otro lado, desde la logoterapia, Frankl (1992) define el suicidio como un acto no
patologico o de caracter morboso, que no debe ser entendido como un medio para solucionar un
problema o conflicto; no se trata de un aspecto de falta de valor o humildad, se trata de una

cuestion espiritual, en palabras del mismo “de un apuro de consciencia, un errar humano”.

En relacién a esto, Garcia (2006), sugiere que el suicidio es una negacion del propio ser o un
homicidio de si mismo, constituyéndose de esta forma como una conducta anormal o
contranatural. Refiere que esté sujeta a aspectos tanto internos como externos, definiéndolo como

un “ir hacia la muerte en un acto voluntario” (Garcia, 2006, pp. 106).

Se encuentra una clasificacion de tres tipos de suicidio. En primer lugar Garcia (2006) ubica a
aquellas personas que “experimentan un imperioso deseo de morir y se otorgan muy pocas
posibilidades de sobrevida”, para esto describe a personas que han experimentado, durante un

largo periodo, ausencia de sentido de vida, cayendo en un vacio existencial que es atendido por
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medio de la muerte. Incluye en esta primera categoria a personas con formas patologicas como

la depresion o alteraciones de la personalidad (Garcia, 2006).

En segundo lugar, clasifica a sujetos que buscan ayuda y no desean morir, expresa que este
tipo de individuos son frecuentes en poblacion adolescente y geriatrica, segiin Garcia (2006), las
dos poblaciones con mas riesgo suicida. Asegura que el deseo detrds de la intencidn suicida, lejos
de ser deseo de morir, radica en un grito de ayuda que puede ser coherente con percepcion de
inadecuacion o percepcion de incapacidad ante las demandas del ambiente. Es alli donde es mas
frecuente la ideacion suicida sobre la propia intencion o intento. En tercer lugar, propone que
debido a una apatia y sentimientos de tristeza, que por tal no asumen una pérdida de vigor, se
entienden como un duelo interno previo al acto suicida. Finalmente describe aquellos que bajo la
mezcla de impulsividad y sensacion de confusion existencial, cometen el acto como un ultimo
intento o respuesta, tras fracasar en la asimilacion o adaptacion a su ambiente, describiéndolo
textualmente como el ultimo acto omnipotente de gobierno de si mismo en medio de esa vivencia

de impotencia humillante (Garcia, 2006, p. 111).

Garcia (2006) asegura que sin importar el tipo de comportamiento suicida que se trate,
siempre existe una actitud de “vencidismo” o desesperanza, como resultado de existir en una
realidad poco ajustada a sus expectativas o ante la cual sienten que no se pueden ajustar.
Respecto a dicha actitud complementa: “los sujetos que expresan ideacion suicida padecen de un
agobio desmoralizante que elimina cualquier tipo de vigor”. Adicionalmente menciona una
posible “muerte psicologica” o una incapacidad para replantearse la vida y ampliar el campo

fenoménico. Por ultimo, un afecto negativo o triste que le es trasversal (Garcia, 2006).

Se entiende a una persona que expresa comportamientos suicidas, como la ideacion, como
aquel individuo que en vista de haber fracasado en el encuentro de su sentido de vida, decide
deshacerse de aquello que le impide cumplir su destino: “si bien el efecto es la negacion del

propio ser, creo que, paradojicamente, busca afirmarlo” (Garcia, 2006, p. 119).

Expresa en relacion a la teoria de Frankl (1992) que la ideacion suicida supone estar
dispuesto a actuar segun el antagonismo psiconoético facultativo, en otras palabras, oponerse a
los mandatos instintivos, en este caso ir en contra del instinto de conservacion permitiendo asi la

busqueda de la propia muerte. Lo anterior no supone hacer uso del recurso nooldgico de auto-
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regulacion ya que, el ir en contra de los instintos o hacer uso del antagonismo psiconoético
facultativo no presupone la busqueda de la propia muerte, su despliegue se da en funcién de la

trascendencia del ser humano a través de la vida y la creacion.

Diferentes estudios realizados en poblacion depresiva han demostrado que la intencién suicida
esta relacionada de manera inversamente proporcional con el sentido de vida (Edwars y Holden,
2001). Adicionalmente, se considera que la percepcion de significado vital puede actuar como
factor protector ante el riesgo de comportamiento suicida (Martinez, Castellanos, 2013). De este
modo, Martinez y Castellanos (2013) sugieren que brindar evidencia empirica a herramientas de
intervencion, buscando prevenir esta problematica, se considera actuar en funcion del bienestar

psicoldgico del ser humano, y por ende se hace evidente su relevancia social.

Recursos Noologicos

La dimension nooldgica o espiritual y sus derivados, los recursos nooldgicos son la columna
vertebral de la teoria planteada por Viktor Frankl. La dimension nooldgica comprende la
autoconciencia y la intencionalidad humana, es decir se entiende como una dimension que es
propiamente humana y que encierra dentro de si aspectos cognitivos y meta-cognitivos
(Martinez, 2013). Esta dimension es conocida como aquel aspecto del humano que nunca

enferma, y que de hecho toma postura ante la enfermedad.

Alli, en la dimension espiritual residen los recursos noéticos mas relevantes tomados en
psicoterapia, las capacidades de Auto-distanciamiento y Auto-trascendencia. El primero, se
entiende como la capacidad humana de tomar distancia de si mismo. Esto es la forma en que el
individuo logra guardar distancia de las situaciones que parecen condicionarlo. Ademas no solo
hace referencia al distanciamiento de las situaciones exteriores, también comprende la capacidad
de tomar distancia de la actividad interior, esto es definido por Frankl (1994) como el
“antagonismo psiconoético facultativo™, es decir la capacidad del individuo de distanciarse de
sus impulsos o instintos y evitar identificarse con los mismos. Definido en palabras del autor
como “la fuerza de obstinacion del espiritu que capacita al hombre para imponer su cardcter
humano a pesar de los estados somato-psiquicos y de las circunstancias sociales” (Frankl, 1994,

p- 99)
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Dentro del recurso de Auto-distanciamiento se incluyen diferentes nociones como lo es la
auto-comprension, auto-regulacion y auto-proyeccion. La primera es definida por Frankl (1994)
como la consciencia de si mismo; esto permite, haciendo uso de la libertad, tomar postura o una
actitud ante su propia psique, denominado auto-objetivacion. Es asi como el individuo es capaz
de monitorear y hacer seguimiento a los propios procesos cognitivos, a las emociones o
sentimientos y conductas, ubicandose dentro de su situacion, definiendo su rol y participacion en
lo que le acontece. De este modo, luego tiene la capacidad de identificar lo que se debe modificar

o cambiar, o aceptar el fluir natural del sentir que le corresponde (Martinez, 2013).

La capacidad de auto-regulacion, como se indico previamente es comprendida también dentro
del recurso de Auto-distanciamiento. Esta nocion muestra la capacidad de oponerse “al
paralelismo psicofisico” y de hacer uso del “antagonismo psiconoético facultativo”, esto es en
palabras de Frankl “la fuerza de obstinacion del espiritu que capacita al hombre para imponer su
caracter humano a pesar de los estados somato-psiquicos y de las circunstancias sociales”

(Frankl, 1994, p. 99).

De otro modo, el recurso de auto-regulacion no solo permite distanciarse de la actividad
interna, sino que le permite al individuo poner una posicion frente a su exterior, sin dejar que éste
lo defina o determine. La regulacion hace referencia a la apertura de lo espiritual, a su
disposicion de tolerar el malestar fisico o emocional sin huir. Al no estar regulado se pone en
riesgo la misma identidad, ya que en una busqueda incesante de placer, se pierde en ¢l mismo
terminando por coartar la libertad, es decir la persona espiritual termina viviendo en funcién de
la distension de cualquier malestar producido por el mds minimo movimiento emocional. Esta
capacidad, la auto-regulacion, es una expresion de la dimension noética, que no debe ser
entendida como represion emocional, ya que esta incluye la aceptacion consciente de la realidad

interna y externa, “es diferente manejarse a si mismo que reprimirse” (Martinez, 2013, p.116).

Como ya se expuso, Frankl (1999) propone que el humano puede distanciarse de si mismo y
de la situacion que le acontece, pero esto con fines mas profundos que el de obtener perspectiva
y regularse. De este modo, la persona tiene la capacidad de desplegar la habilidad que le permite
concebirse de maneras diferentes, orientase al cambio, y después de haber examinado, evaluado

y descrito sus maneras de actuar, sentir y pensar, puede determinar si algo merece modificacion.
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A esto, el autor lo denomina auto-proyeccion, entendida como aquella capacidad intencional de

dirigirse hacia si mismo para transformarse.

Para Frankl (1999) la auto-proyeccion es entendida como una tarea de anticipacion que se da
por medio de la intuicion, entendida como “la anticipacion espiritual que acontece un acto de
vision. Acto de vision por medio del cual, el sujeto debe determinar los valores que lo orientan
al cambio, los motivos o metas, mostrando de esta forma, el sentido del cambio”. De manera
obligatoria, para que el recurso de auto-proyeccion llegue a su maxima expresion, se debe
entender ¢l mismo como un proceso y no como un acontecimiento, por medio del cual se elige
quién se desea ser, evitando tender a la fantasia, evaluar qué implica dicha transformacién y ser
realmente consciente de eso; es decir, estableciendo que es lo que se desea y determinando
posibles obstaculos para alcanzarlo, las posibles pérdidas y las inevitables reacciones de lo
externo ante la nueva forma de ser. Mas importante, reconociendo y aceptando aquello que no

puede ser cambiado (Martinez, 2013).

Por otro lado, el segundo recurso propio de la Dimension Espiritual o Noética, la Auto-
trascendencia, se refiere a la capacidad intencional de la conciencia para dirigirse a algo o a
alguien. Esto expresa que el ser humano se encuentra constantemente dirigido a algo més que a
si mismo. Esta deriva en capacidades que le permiten a la persona amar y dar algo a los demés,
encontrarse con el otro y descubrir sentidos y valores de su vida. Como expone Martinez (2013)
la Auto-trascendencia es sinénimo de autorrealizacion, pues solo quien trasciende hacia el
mundo y es capaz de entregarle algo, puede realizarse, a diferencia de quien pretende la
realizacion hacia su vivencia individual, quien inevitablemente fracasa “la auto-trascendencia

sefiala el hecho antropoldgico fundamental del existir humano” (Frankl, 1992;1994).

Dentro de la auto-trascendencia se enmarcan la diferenciacion, afectacion y entrega, como
capacidades que brindan la oportunidad de autorrealizacion. Frankl (1994) expone la necesidad
del ser humano de encontrarse con un “tu”, es decir junto al otro, en orden de encontrar la auto-
trascendencia; para esto, la persona debe poder reconocer su mente y la del otro, es decir,
diferenciar el “tu” del “yo”. De esta manera, logra el encuentro de espiritu a espiritu, no de
organismo a organismo, y es asi como puede generar vinculos auténticos sin fundirse con el otro

(Frankl, 1994). La diferenciacion presupone el logro de reconocer lo propio de lo externo,
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manteniendo los limites, evitando ser absorbido por el entorno; ademas respetar el sentir ajeno

sin asumirlo como un ataque o amenaza (Ibid, 2013).

Un aspecto vital del recurso de Auto-trascendencia consiste en la voluntad de sentido, es decir
una percepcion afectiva de valores que invitan a la persona a movilizarse hacia su yo ideal. Se
denomina la afectacion como la capacidad de “dejarse tocar” por el sentido y de resonar
afectivamente en su presencia, no dejarlo pasar desapercibido y por el contrario asumirlo y
absorberlo (Frankl, 1999). Segun el autor, se espera que en la presencia de un valor cada vez mas
absoluto, la duracion, extension, pureza, profundidad y fundamentaciéon del emocionar causado,

S€a mayor.

“La afectacion invita a la accion” expone Martinez (2013, p.122), por ende se plantea la
entrega como esa busqueda de sentido, movida inicialmente por la afectacion. En un primer
momento de Auto-trascendencia, el humano logra diferenciar su yo con el exterior, aprende a
reconocer el otro y a aceptarlo, posteriormente se percibe afectivamente en el encuentro con el
otro, luego le entrega algo de su creacion, y de este modo se auto-realiza plenamente, cuando
deja a un lado las intenciones egoistas y decide encontrar intencion hacia el exterior, vivir por

una causa o por un motivo fuera del yo, encuentra la plena auto-trascendencia y el consecuente

sentido de vida (Ibid, 2013).

Como es visible, todos los recursos noologicos se implican, se relacionan entre si, un
funcionamiento pleno y simultaneo supondria un adecuado despliegue de la dimension noologica
(Martinez, 2013). Es de saber que la dimension nooldgica no enferma, sin embargo puede
restringirse, es por esto que no se entiende la anulacion de un recurso, mas si su restriccion o por

el contrario su despliegue.

Es entonces como se establecen los factores noéticos, agrupaciones que suponen la expresion
de diferentes recursos interrelacionados. Se comprenden seis diferentes factores. El primero es
Impotencia/Potencia noética, orientada a identificar el nivel de capacidades o potencialidades de
la persona, encierra dentro de si todos los recursos nooldgicos previamente descritos. Como
segundo factor se establece el apego/distancia de si mismo, el cual hace referencia al nivel de
distancia que tiene una persona en relacion de su organismo psicofisico, estd orientado a medir

la auto-comprension, auto-regulacion y la auto-proyeccion. El tercer factor
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Sometimiento/Dominio de si mismo, se entiende como la manifestacion de los recursos de auto-
comprension, auto-regulacion y diferenciacion, y pretende medir el nivel de “gobernabilidad

personal” (Martinez, 2013, p. 124).

El cuarto factor, aborda el nivel de sensibilidad que tiene una persona hacia su mundo y el
sentido de su vida, entendido entonces como Inmanencia/Trascendencia, y el cual agrupa los
recursos de afectacion, entrega y diferenciacion. La Indiferenciacion/Diferenciacion se ubica
como quinto factor, acogiendo las capacidades de diferenciacion y auto-comprension, se entiende
como el grado de distencion tanto interna como externa entre los propios recursos y los de los
demas. Por ultimo, el sexto factor, Regresion/Proyeccion, se orienta a medir la auto-proyeccion,

es decir el nivel de prospeccion de la persona (Martinez, 2013).

En una investigacion realizada por Castellanos, Martinez y hurtado (2013) en donde se
evaluaron los recursos noéticos en 695 estudiantes se identificaron tendencias respecto al nivel
de manifestacion de los factores mencionados previamente. Fue posible identificar que el factor
con mas expresion correspondié al de impotencia/potencia noética y regresion/proyeccion. A
diferencia de esto se observaron niveles ambivalentes de los 4 factores restantes, especialmente
se observo restringido el recurso de sometimiento/dominio de si mismo, el cual se encuentra

orientado a medir la auto-regulacion, recurso que se comprende dentro del autodistanciamiento

Respecto al genero, aseguran que a pesar de que no existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres, las mujeres alcanzaron un mayor puntaje respecto a la trascendencia, lo que
implicaria una mayor facilidad para orientarse hacia el sentido por medio de diferentes metas o
por medio del contacto con los otros (Castellanos, Martinez y hurtado, 2013). Ademas las

mujeres en gran proporcion manifiestan a modo desplegado el factor regresion/proyeccion.

Se desarrollo la presente investigacion pretendiendo contribuir empiricamente a la teoria, con
el fin de realizar aportes tanto a la academia, la corriente logoterapéutica, la psicoterapia y el
bienestar psicologico de la sociedad en general. Ya que como Volkert, Schulz, Levke y Andreas
(2014) aseveran, no existe suficiente evidencia que relacione problematicas clinicas como el
Trastorno Depresivo Mayor con los conceptos logoterapéuticos, de sentido de vida y recursos
noéticos. Los autores aseguran que este tipo de estudios son atin mas escasos, si se realizan con

una muestra de personas institucionalizadas y diagnosticadas.
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Se reconoce un vacio teorico y empirico que desfavorece el abordaje de condiciones
psiquiatricas como la depresion desde el enfoque logoterapéutico; la exploracion de posibles
relaciones, pretendida en la presente investigacion, puede favorecer el reconocimiento del
enfoque, como un abordaje valido. Este estudio pretende entonces, identificar si existe relacion
entre el Sentido de Vida y Recursos Noologicos en personas diagnosticadas con Trastorno
Depresivo Mayor con ideacion suicida. Se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Explorar el Sentido de Vida en pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo
Mayor con ideacion suicida.

2. Identificar los Recursos Noologicos en pacientes diagnosticados con Trastorno
Depresivo Mayor con ideacion suicida. Por lo tanto, se establece la hipotesis general
que existe mayor despliegue de los Recursos Nooldgicos en aquellos sujetos que
puntuen con una percepcion de Sentido de Vida mas alto.

De esta forma, se establecen como hipoétesis especificas, 1) la existencia de una relacion
negativa entre sentido de vida y el Trastorno Depresivo Mayor con ideacion suicida, 2) asi como
una relacion igualmente negativa entre Recursos Nooldgicos y Trastorno depresivo Mayor con
ideacion suicida, 3) ademas existe una relacion positiva entre los recursos noologicos y el sentido
de vida. Para rechazar o sustentar las hipdtesis, es pertinente plantearse la siguiente pregunta de
investigacion ;Cual es la relacion que existe entre Sentido de Vida y Recursos Noologicos en

pacientes diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor que presenten ideacion suicida?

Método

Participantes

La muestra consto de 15 personas mayores de 18 afos de edad, de género masculino y
femenino, quienes se encontraban hospitalizadas en un instituto de salud mental, que tuvieran
diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor y refirieran ideacion suicida en el momento. Tanto la
presencia del diagndstico como la existencia de ideacion suicida fueron variables tomadas de la
historia clinica de cada uno de los participantes. Se definié como criterio de exclusion personas
que tuvieran comorbilidad con otras patologias, el curso de un episodio psicdtico o alteraciones
del comportamiento. El muestro se realizo a conveniencia teniendo en cuenta los criterios

mencionados.
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Instrumentos

Escala Dimensional del Sentido de Vida — EDSV. Tiene como objetivo evaluar el sentido de
vida en cuanto a coherencia existencial y proposito vital, identificando la percepcion y vivencia
del sentido de vida de las personas. Puede ser aplicado de manera individual, en contextos
clinicos o de investigacion. Consta de 18 items con opcion de respuesta tipo Likert de cuatro
dimensiones, “Totalmente de acuerdo” a “Totalmente en desacuerdo”. La puntuacion oscila entre
0 y 54 puntos, indicando un menor a un mayor sentido de vida. Su consistencia interna es de 0,94
para la escala total, 0,95 en la subescala de Proposito Vital y 0,75 en la subescala de Coherencia
Existencial (Martinez, Trujillo, Diaz del castillo, Osma, 2001).

Escala Dimensional de los Recursos Noéticos — EDRN. Evalua los principales factores
noéticos de la personalidad. Su aplicacidon puede ser colectiva y auto-aplicable. Se dirige a
poblacion mayor de 15 anos. El tiempo de aplicacion es de aproximadamente 15 minutos. Se
compone de 49 preguntas con opcidn de respuesta tipo Likert, “Totalmente en desacuerdo” a
“Totalmente de acuerdo”. Su consistencia interna es de 0,90. Plantea 6 componentes:
Impotencia/Potencia, Apego/Distancia de si, Sometimiento/Dominio de si,
Inmanencia/Trascendencia, Indiferencia/Diferencia, y Regresion/Proyeccion. Cuenta con
puntuaciones escalares y baremacion en percentiles por género, en poblacion Colombiana, por
grupos etarios entre los 18 y 65 afos. Su calificacion se da en la manifestacion del recurso a
través de cinco niveles: Bloqueado, Restringido, Ambivalente, Desplegado y pleno, indicando de
la menor a la mayor expresion de dicho recurso (Castellano-Morales, Martinez-Ortiz, Hurtado-

Machado y Estrada, 2012).

Disefio

Es un disefio no experimental, debido a que no se pretende manipular deliberadamente alguna
variable. Se trata entonces de observar el fendmeno en su contexto natural, en este caso en un
establecimiento de Salud Mental. El disefio es Correlacional-causal, ya que se busca establecer la
relacion entre las variables Sentido de Vida y Recursos Noologicos en pacientes diagnosticados
con Trastorno Depresivo Mayor que tengan ideacion suicida. Debido al disefio a implementarse,
resulta pertinente describir cada una de las variables primero, antes de establecer las relaciones

entre las mismas. La modalidad del disefio es Retrospectivo, puesto que las relaciones a
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establecer parten de las variables dependientes (Sentido de Vida y Recursos Noologicos). El
analisis se realizo con la correlacion de Spearman, ya que la muestra era no paramétrica. Se

empled SPSS para la elaboracion de los estadisticos tanto descriptivos como de correlacion.

Procedimiento

Los participantes seleccionados para la presente investigacion se encontraban en tratamiento
intramural en la Clinica La Inmaculada de Bogota. Se cont6 con la aprobacion del estudio, por
parte del comité de ética de la institucion. La seleccion de la muestra se realizd bajo muestreo no
probabilistico, especificamente por medio de datos de la historia, se excluyeron los casos que no
cumplian los criterios de inclusion descritos previamente. Las personas idoneas fueron reunidas
y bajo la supervision y acompanamiento de ambas investigadoras se entreg6 a cada uno de los
participantes, el consentimiento informado, el cual cada uno de ellos firm6 una vez
comprendieron y aceptaron los parametros de la presente investigacion (ver Anexo 1). Dentro de
este documento se exponen los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario de su
participacion, la confidencialidad de los datos y el fin académico de los mismos. Se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos pertinentes, enmarcados en el codigo deontologico de la ley 1090 de
2006, que hace explicito segun el articulo 50, que en la investigacion con seres humanos se debe

velar por el respeto, la dignidad, el bienestar y los derechos de los participantes.

Posterior a esto, se entreg6 a cada uno de los sujetos dos instrumentos (Escala Dimensional
del Sentido de Vida y Escala Dimensional de los Recursos Noologicos), la elaboracion de ambas
escalas tardo aproximadamente 25 minutos. Cada uno de los participantes completo las escalas y
a partir de los datos recabados, se realiz6 el analisis en SPSS, para evidenciar las posibles
relaciones entre las variables ex post facto del estudio, empleando la correlacion de Spearman.
Luego del analisis estadistico, se realizo la interpretacion de los resultados para la posterior
discusion y establecimiento de conclusiones en relacion a la evidencia tedrica y empirica, de
cada una de las variables de estudio, y las posibles relaciones entre cada una de estas.
Finalmente, se realiza la respectiva retroalimentacion a la institucion, con la finalidad de exponer
datos estadisticos que pudieran orientar la evaluacion e intervencion de la patologia abordada en

el presente estudio, desde la corriente Logoterapéutica.

Aspectos éticos
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Dentro de los aspectos éticos, se resalta que cada uno de los pacientes que participd durante
esta investigacion, cont6 con el debido consentimiento informado diligenciado al empezar su
proceso de hospitalizacion. Adicionalmente, se diligencié un consentimiento informado en el
cual se le explicaba al consultante la intencion de las pruebas que se aplicarian y la naturaleza
voluntaria de su participacion. Se aseguro el cuidado de cada paciente evitando riesgos fisicos y
psicologicos durante cada una de las sesiones de aplicacion de los instrumentos. Cabe resaltar
que, el paciente era libre y en cualquier momento cuando lo deseara podia abandonar la
investigacion, si asi lo consideraba pertinente. Se guardé completo anonimato frente a cualquier
dato personal que se recabo durante la investigacion, y estos se emplearon Uinicamente con fines
académicos. Asi mismo, la investigacion conté con la supervision de Angela Trujillo, psicologa

clinica de la Universidad de La Sabana.
Resultados

Se realizaron estadisticos descriptivos para la identificacion de la muestra, en cuanto a edad,
genero, estado civil y escolaridad. Asi como para la exploracion del nivel de los recursos
noolodgicos y percepcion de sentido de vida entre los participantes. Se identifica una muestra
compuesta por sujetos cuya media de edad fue de 44.15, con una desviacion estdndar de 14.39, y
con un minimo de 26 afios y un maximo de 63 afios. Se encontrd entonces, que el 46.2% de los
participantes estaban dentro del rango de edad de 26 a 37 afios, el 38.5% entre 54 y 63 afios,
centrdndose la mayor frecuencia en los 48 afios con un 15.4%, solo para esta edad. Lo anterior,
indica, que la mayor prevalencia de edad se ubicd en el rango de edad de 48 a 63 afios, con un
53.9%. En cuanto al género, el 46.7% fueron hombres y el 53.3% mujeres. En relacion al nivel
de estudios, se observd que un 40% de la muestra era bachiller, el 20% tenia nivel técnico y el
40% estudios universitarios. Respecto al estado civil, se encontrd que el 26.7% eran solteros, el

33.3% casados, el 26.7% se encontraban en union libre y el 13.3% eran separados.

Ninguna de estas variables demostrd correlacion positiva o negativa con los recursos

noolodgicos, con el propdsito vital, la coherencia existencial o con el sentido de vida.

En cuanto al nivel de los recursos nooldgicos. Como lo muestra la tabla 1, se evidencia que
respecto al factor Impotencia/Potencia noética el 86.7% de los participantes, se encontraron en

un nivel restringido y ambivalente. Para el factor de Apego/Distancia de si mismo, priman las
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categorias ambivalente y restringido con el 93.3%, aunque la mayor prevalencia se encuentra en
el nivel ambivalente con un 60%. Respecto al tercer factor Sometimiento/ Dominio de si mismo,
el 93.3% puntuaron en niveles bloqueado, restringido y ambivalente. Para el factor de
Inmanencia/ Trascendencia, se registro que el 40% de los participantes se ubicaban entre las
categorias restringido y ambivalente, notdndose la mayor prevalencia para la categoria
desplegado, con un 53.3%. El factor de Indiferenciacion/ Diferenciacion se encontrd en un 60%
de los participantes, en los niveles bloqueado, restringido y ambivalente, y un 40% puntu6 en
nivel desplegado. Similar a este, se observa que en el factor Regresion/ Proyeccion, se ubico el
60% de la muestra, entre los niveles restringido y ambivalente, y el 40% mostro nivel
desplegado. Respecto al total de los recursos noolédgicos, se evidencio que el 93.3% de los
participantes tenian niveles bloqueado, restringido y ambivalente, situdndose la mayor

prevalencia en nivel ambivalente con un 80%.

Tabla 1

Resumen de los resultados de los Factores de la Escala Dimensional de Recursos Noologicos

Bloqueado Restringido Ambivalente  Desplegad Pleno
0

Impotencia/ Potencia -- 33.3% 53,3% 6.7% 6.7%
Noética
Apego/ Distancia de  -- 33.3% 60.0% 6.7% -
si mismo
Sometimiento/ 6.7% 26.7% 60.0% 6.7% --
Dominio de si mismo
Inmanencia/ -- 13.3% 26.7% 53.3% 6.7%
Trascendencia
Indiferenciacion/ 6.7% 6.7% 46.7% 40.0% --
Diferenciacion
Regresion/ -- 20.0% 40.0% 40.0% --
Proyeccion
Total Recursos 6.7% 6.7% 80.0% 6.7% --
Nooldgicos

Como se muestra la tabla 2, se observan leves diferencias en cuanto al despliegue de cada uno
de los factores, segun el género. En cuanto al factor 1 Impotencia/Potencia noética, se encuentra
que tanto para los hombres como para las mujeres el 85.7% se situaba en los niveles restringido y
ambivalente. Para el factor 2 y 3, Apego/Distancia de si mismo y Sometimiento/Dominio de si

mismo, el 85.7% de los hombres se situaron en los niveles ambivalente y restringido, a diferencia
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de las mujeres, de las cuales el 50% puntuaron en las categorias, ambivalente y restringido, y el
otro 50% en nivel desplegado. El factor 4, Inmanencia/Trascendencia mostro una prevalencia del
57.2% en los hombres, para las categorias restringido y ambivalente, y un 75% de las mujeres

para el nivel desplegado.

El factor 5, Indiferenciacion/Diferenciacion indico una fuerte prevalencia (100%) en los
hombres para las categorias restringido y ambivalente, a diferencia de las mujeres quienes
mostraron que el 87.5% de ellas puntud en las categorias bloqueado, restringido y ambivalente,
situandose la mayor prevalencia en la categoria ambivalente (62.5%). Para el factor 6,
Regresion/Proyeccion, la mayor prevalencia se situo en la categoria desplegado con un 57.1% en
los hombres, y para las mujeres la mayor prevalencia se situ6 en los niveles restringido y
ambivalente con un 75%. En la categoria total de los Recursos Nooldgicos, la totalidad de los
hombres puntuaron en los niveles restringido y ambivalente, y las mujeres entre niveles
bloqueado, restringido y ambivalente, situando la mayor prevalencia para el nivel restringido en

los hombres (85.7%) y ambivalente en las mujeres (75%).

Tabla 2
Diferencias de genero en relacion a los Recursos Noologicos en personas con Depresion Mayor
e Ideacion Suicida

Factor Factor Factor Factor Factor Factor

Género Categoria 1 > 3 4 5 6 Total
Bloqueado -- - -- - -- - --
Restringido 28.6% 14.3% 143% 143% 28.6% 28.6% 85.7%

Hombres Ambivalente 571% 71.4% 71.4% 429% 71.4% 143% 14.3%

Desplegado 14.3% 143% 143% 28.6% -- 57.1% -
Pleno -- -- -- 14.3% -- -- -~
Blogueado 12.5% 12.5%

Restringido 37.5% 50% 12.5% 125% 125% 125% 12.5%
Mujeres Ambivalente 50% 50% 37.5% 125% 625% 62.5% 75%

Desplegado 12.5% 50% 75% 12.5% 25% -

Pleno -- -- -- - - - --

Para la variable Sentido de vida, y los dos factores evaluados dentro de este, Proposito Vital y
Coherencia Existencial. Se evidencid que el 93.3% de los participantes se encuentran en una
busqueda de sentido vital. Indicando que tan solo el 6.7% puntuan con un alto sentido de vida.

En cuanto al género, las medias para las puntuaciones de la categoria general de sentido de vida
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fue de 1.54 para los hombres y 1.12 para las mujeres. El factor Coherencia Existencial tuvo una
media de 1.31 para los hombres y 1.15 para las mujeres. Para el factor Proposito Vital los
hombres mostraron una media de 1.63 y las mujeres 1.11. Lo anterior indica mayores

puntuaciones en los hombres con respecto a las mujeres.

Para la exploracion de las correlaciones entre las variables sentido de vida y recursos
nooldgicos en pacientes diagnosticas con depresion mayor con ideacion suicida. Se realiz6 el
analisis de resultados por medio de la Correlacion de Spearman para medidas no paramétricas.
Como lo indica la tabla 2, se identificd que el factor de Impotencia/Potencia noética se encuentra
correlacionado con el proposito vital, la coherencia existencial y el sentido de vida, con una
significancia de 0.004, 0.000 y 0.001, respectivamente, indicando esto una relacion positiva muy

significativa con los tres factores.

Tabla 3
Correlacion de Spearman entre Sentido de Vida y Recursos Noologicos en personas con
Depresion Mayor e Ideacion Suicida

Propésito Vital Coherencia Existencial Sentido Vital

Impotencia/ Potencia Noética .700** .816** .784**
Apego/ Distancia de si mismo .691** .782** T71%*
ngetlmlento/ Dominio de si 519* 780%* 661**
mismo

Inmanencia/ Trascendencia 101 -.183 -.004
Indiferenciacién/ Diferenciacion .387 .552 A71

Regresion/ Proyeccion 352 .296 .366

Total Recursos Nooldgicos J79* .853** .861**

Nota: **p<.01 *p<.05

Similar al primer factor, la categoria Apego/Distancia de si mismo muestra una correlacion
positiva y significativa con el proposito vital, indicando un nivel de significancia del 0.004.
Senala una correlacion mas fuerte con la coherencia existencial y el sentido de vida con un nivel
de significancia del 0.001 para ambos factores. Respecto al factor Sometimiento/Dominio de si

mismo, se identifica una correlacion positiva y significativa con la coherencia existencial y el
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sentido de vida, con una significancia del 0.001, para ambas categorias, y un 0.47 de nivel de

significancia para la categoria de proposito vital.

A diferencia de las anteriores relaciones, los factores siguientes no se encontraron
correlacionados significativamente ni con el proposito vital, la coherencia existencial o el sentido
de vida. Para el factor de Inmanencia/Trascendencia, el nivel de significancia con el propdsito
vital fue de 0.720, con coherencia existencial tuvo una relacion negativa poco significativa,
indicando una significancia de 0.514, con sentido de vida el valor de la significancia fue
igualmente negativo pero con nivel bajo de significancia, mostrando un 0.990. El factor de
Indiferenciacion/Diferenciacion, tuvo un nivel de significancia de 0.154 en relacion al proposito
vital, se relacion¢ significativamente (0.33) con la coherencia existencial, y tuvo una
significancia de 0.076 con el sentido de vida general. Finalmente, para el factor
Regresion/Proyeccion, se encontro una significancia del 0.198, 0.284 y 0.179, para propoésito

vital, coherencia existencial y sentido de vida, respectivamente.
Discusion

El objetivo del presente estudio fue identificar si existia relacion entre el Sentido de Vida y
Recursos Noologicos en personas diagnosticadas con Trastorno Depresivo Mayor con ideacion
suicida. Para responder a dicho objetivo primero se realizo una descripcion de las variables, se
buscaron correlaciones entre las mismas para identificar posibles asociaciones, por medio de la

correlacién de Spearman para pruebas no paramétricas.

La ausencia de diferencias en cuanto al genero, se debe al numero de participantes del
presente estudio, ya que al ser una muestra poco significativa, no se es posible generar
inferencias. No obstante en cuanto a la prevalencia de la depresion, estudios epidemiologicos
indican que es mas frecuente en mujeres que en hombres (Ministerio de Proteccion Social, 2003;
OMS, 2014; APA, 2014; Velasquez, 2010), sin embargo no se encontraron diferencias
significativas en esta variable segun el género. Esto difiere de los encontrado por Sherman et al.
(2010), donde existia mayor prevalencia de la depresion en mujeres con un 72.8% y un 27.2% en
hombres. Ademas difiere de lo hallado por Hur y Kim (2009), quienes indican que en su muestra
de personas con trastorno depresivo mayor, el 60.8% eran mujeres y el 39.2% hombres,

mostrando mayor prevalencia de la depresion en mujeres en relacion con los hombres. Esta
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misma prevalencia de forma mas frecuente en mujeres, fue encontrado por Dickson y Moberly

(2013), quienes encontraron que de los participantes el 61.9% eran mujeres y el 38.1% hombres

Se evidencio mayor prevalencia en el rango de edad de 48 a 63 afios con un 53.9%, lo que
indica una relacion con lo encontrado por Ling-Tan y Bee-Wong (2008), quienes aseguran una
prevalencia del 53.8% de pensamientos suicidas en personas mayores con trastorno depresivo
mayor. Esto es contrario a lo encontrado por Velasquez (2010), quien observo mayor prevalencia
en el rango de edad en la etapa de mayor productividad, segln refiere, entre los 25 y 44 afios de

edad.

Con respecto al nivel de escolaridad, aunque en el Estudio de Salud Mental (Ministerio de
Proteccion Social, 2003) se habla de mayor prevalencia de trastornos del estado de animo en
personas con primaria, bachillerato o estudios universitarios inconclusos, mencionan que a
medida que aumenta el nivel de escolaridad, de forma paralela aumenta la probabilidad de sufrir
algun trastorno mental, lo que en el presente estudio se corrobora, ya que se encontrd que el 40%
eran bachilleres y el 60% tenian estudios técnicos o universitarios completos. Similar con la
variable genero, no se pueden realizar inferencias debido a al tamafio de la muestra poco

significativa.

Se conoce que la informacion en cuanto a la asociacion entre los recursos noéticos y el
trastorno depresivo mayor con ideacion suicida es escasa, aun mas en poblacion diagnosticada e
institucionalizada (Volkert, Schulz, Levke y Andreas, 2014). En el caso del presente estudio, se
puede encontrar una asociacion significativa entre las personas que padecen trastorno depresivo
mayor con ideacion suicida y niveles bloqueados, restringidos y ambivalentes de sus recursos

noéticos.

En una gran proporcion, los participantes mantuvieron niveles ambivalentes de todos los
recursos noéticos. Sin embargo, todos los factores que pretenden evaluar el recurso de auto-
distanciamiento, y los elementos que este comprende: la auto-comprension, la auto-regulacion y
la auto-proyeccion, se encuentran en déficit, es decir se ubican en niveles de bloqueo, restriccion
y ambivalencia. Lo anterior implica una regular capacidad para tomar distancia de lo que le
acontece, la persona actiia con poca consciencia, conocimiento y reducido control cognitivo y

emocional. No se observa de manera constante el uso del antagonismo psiconoético facultativo,
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lo que le hace vulnerable a ser manejado por las voluntades de placer y de poder (Martinez,

2010).

Es de saber que el trastorno depresivo se caracteriza por una afectacion de toda la esfera
mental, en la cual prima un afecto negativo, cogniciones de culpa y minusvalia, ausencia de
motivacion y decremento del interés o placer (OMS, 2014). La persona con depresion, al tener el
recurso de auto-comprension bloqueado, restringido o ambivalente, puede no reconocer sus
propios estados emocionales, sus cogniciones y actuaciones, sin poder identificar elementos que

requieren modificacion, los cuales ignora por desconocimiento de si mismo.

El recurso de auto-regulacion le permite a la persona oponerse a sus estados somato-
psiquicos y hacerle frente a las circunstancias sociales (Frankl, 1994), es asi como el sujeto se
encuentra en capacidad de hacer frente a sus situaciones externas o internas, sin dejar que éste lo
defina o determine (Martinez, 2013). Los resultados de la presente investigacion podrian sugerir
un amalgamiento de la persona con su condicidn, lo cual restringe la capacidad de tomar postura
frente aquello que le acontece. La restriccion en dicho recurso ha sido sustentada por Hur y Kim
(2009), los cuales en su estudio encuentran niveles mayores de impulsividad y hostilidad en

personas con depresion.

Como se mencion0, en gran proporcion el recurso de autorregulacion se encuentra
ambivalente, esto también puede dar explicacion a la ideacion suicida, ya que dicho recurso hace
referencia a la apertura o la disposicion de tolerar el malestar fisico o emocional sin huir.
Comentan Hur y Kim (2009) que estas personas pueden denotar dependencia a la recompensa, lo
que puede afectar la resiliencia respecto a estresores psicosociales. Es posible, que ante una
ausencia de regulacion, la persona espiritual termine viviendo en funcion de la distension de
cualquier malestar producido por el més minimo movimiento emocional. Por tanto, pueda
terminar por coartar su propia libertad, incurriendo en comportamientos de tipo suicidas, como

la ideacion (Martinez, 2013).

Adicionalmente, se conoce una relacion significativa entre depresion y esperanza en adultos
(Hedayati y Khazaei, 2013). Esto puede observarse en los resultados, donde el recurso de auto-
proyeccion se encuentra en gran proporcion, ambivalente.Al respecto Frankl (1999) propone que

el humano después de poder distanciarse de si mismo y de la situacion que le acontece, logra no
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solo regularse, sino que también desarrolla la capacidad de concebirse de maneras diferentes,
orientase al cambio, y de este modo, puede entonces dirigirse hacia si mismo para transformarse.
Un déficit en los primeros niveles de auto-distanciamiento, como sugieren los resultados de la
presente investigacion, supondria una dificultad en la construccion de la prospeccion. Ademas, es
de saber, segiin Hur y Kim (2009), que las personas con la condicion depresiva presentan estilos
cognitivos negativos o pesimistas, con gran miedo a la incertidumbre, menores niveles de
responsabilidad, propoésito e iniciativa, lo que puede dificultar la construccion de prospeccion e

interrumpir el despliegue del recurso auto-proyectivo.

Respecto a lo anterior y su relacion a la ideacion suicida, Garcia (2006) asegura que la
ideacion suicida se caracteriza por una actitud de “vencidismo” o desesperanza, adicionalmente
menciona una posible “muerte psicoldgica” o una incapacidad para replantearse la vida. Lo
anterior en relacion a lo encontrado en el presente estudio, se hace evidente por medio de niveles
bloqueado, restringido o ambivalentes en el recurso de auto-proyeccion o capacidad para

plantearse a si mismo en el futuro.

Segun lo mencionado, se observa el factor Apego/Distancia de si mismo y
Sometimiento/Dominio de si mismo, en gran proporcion ubicados en la categoria ambivalente,
expresando niveles bajos del recurso de auto-distanciamiento. En oposicion a esto, llama la
atencion que el factor Inmanencia/Trascendencia, el cual se orienta a evaluar el recurso de auto-
trascendencia, se encuentra en mayor proporcion desplegado. Refiere niveles de afectacion,

entrega y diferenciacion adecuados en los participantes.

Los hallazgos sugieren que a pesar de que el recurso de auto-distanciamiento se encontro
ambivalente en gran proporcion, la capacidad de la conciencia para dirigirse a algo o a alguien se
encuentra ilesa, esto se refiere a el recurso de auto-trascendencia. Ademas, esto comprende que
la persona puede estar en capacidad para amar y dar algo a los demas, encontrarse con el otro y

descubrir sentidos y valores de su vida (Martinez, 2013).

Niveles desplegados de diferenciacion, afectacion y entrega supondrian la capacidad de la
persona para reconocer su mente de la del otro, es decir, diferenciar el “tu” del “yo” y es asi
como puede generar vinculos auténticos sin fundirse con el otro (Frankl, 1994). Esto en contraste

con los hallazgos de Hur y Kim (2009), los cuales aseguran que las personas con trastorno
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depresivo mayor pueden relacionarse desde el apego y la dependencia sin diferenciar de manera

acertada el “tu” del “yo”.

El despliegue del recurso de afectacion, supone el poder “dejarse tocar” por el sentido y de
resonar afectivamente en su presencia, no dejarlo pasar desapercibido y por el contrario asumirlo
y absorberlo (Frankl, 1999). Estos resultados a diferencia de los encontrados por Hur y Kim
(2009) los cuales sugieren que las personas con la condiciéon mental depresiva tienen niveles de

auto-trascendencia significativamente bajos.

Al comparar los resultados hallados en el presente estudio con los encontrados por
Castellanos, Martinez y hurtado (2013), se hacen evidentes tanto similitudes como discrepancias.
Inicialmente, se observan diferencias significativas respecto al factor de apego/distancia de si
mismo, ya que en poblacion sin condicion psiquidtrica encontraron que el 44% se ubico en el
nivel de ambivalente, a diferencia del 93.3% encontrado en poblacion con trastorno depresivo
mayor, esto sugiere un déficit significativo en el recurso de auto-distanciamiento. En otras
palabras, mayores dificultades en el reconocimiento de si mismo, asi como en la capacidad para
asumir posturas frente a acontecimientos tanto internos como externos, ademas supone una

dificultad mayor en la capacidad de autorregulacion y auto-proyeccion.

Adicionalmente, se encontraron diferencias llamativas respecto al factor de
inmanencia/trascendencia, en donde se encuentra mayor despliegue en poblacioén con trastorno
depresivo mayor, es decir niveles de trascendencia superiores. En otras palabras, mayor
sensibilidad en relacion al sentido de vida y los valores. Puede entenderse esto, como un factor
positivo para la recuperacion, ya que se encuentran en un nivel de sensibilidad importante hacia

aquello que le pueda asignar significado a su vida (Castellanos, Martinez y hurtado, 2013)

Respecto al factor de impotencia/potencia noética, se encuentra una diferencia relevante, en el
estudio de Castellanos, Martinez y hurtado (2013) el 44.7% de la muestra reporto despliegue en
este factor, el cual pretende evaluar todos los recursos noéticos, a diferencia del presente estudio,

donde tan solo el 6.7% refirid niveles de despliegue de los recursos noéticos.

No obstante, se encontraron similitudes importantes, en este estudio al igual que en el de
Castellanos, Martinez y hurtado (2013) se encontrd una restriccion en el recurso de

sometimiento/dominio de si mismo, el cual se encuentra orientado a medir la autorregulacion,
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recurso que se comprende dentro del autodistanciamiento, tanto en dicho estudio como en el
presente, se observa que es el recurso con mas déficit. Ademas el factor regresion/proyeccion,
refiere niveles similares de despliegue en ambas poblaciones; dicho hallazgo, llama la atencion
ya que segun lo encontrado, las personas con condicion depresiva tienen mayor dificultad en la
construccion de metas y objetivos, debido a estilos cognitivos caracterizados por la desesperanza

o el pesimismo (Hur y Kim, 2009).

Respecto al género Castellanos, Martinez y hurtado (2013) aseguran que a pesar que no
existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, las mujeres alcanzaron un mayor
puntaje respecto a la trascendencia, lo que implicaria una mayor facilidad para orientarse hacia el
sentido por medio de diferentes metas o por medio del contacto con los otros. Los presentes
resultados arrojaron similitudes en poblacidn psiquiatrica, ya que en el factor 4,
Inmanencia/Trascendencia el 57.2% de los hombres se ubicaron en las categorias restringido y
ambivalente, a diferencia de las mujeres, de las cuales el 75% mostrd prevalencia para la

categoria de desplegado.

Con respecto al sentido de vida, al analizarlo desde las variables como el género, la edad, el
estado civil y el nivel de escolaridad, no se encontro6 relacion alguna entre las mismas. Esto es
coherente con los planteamientos iniciales de Frankl (1992), puesto que menciona que el
encontrar un sentido es independiente de la edad, el sexo y el grado de formacion de una
persona. Asi mismo se sustenta el postulado de Garcia (2013) y Martinez y Castellanos (2013),
quienes refieren que cada persona tiene un sentido que le es peculiar y original a cada uno. Sin
embargo, los autores encuentran que los hombres puntian ligeramente més alto que las mujeres,
lo que se relaciona con lo hallado en el presente estudio, donde el 85.7% de los hombres se
encontraron en busqueda de sentido y el 14.3% en alto sentido, a diferencia de las mujeres,
quienes se ubicaron en busqueda de sentido vital con un 100% de la muestra. Sin embargo, es

pertinente que investigaciones futuras profundicen en la causa de dicha asociacion.

Como se indica en la presente investigacion, existe una relacion entre sentido de vida e
ideacion suicida, dado que los niveles de percepcion de sentido de vida puntuaron bajo,
indicando que el 93.3% de la muestra se encuentra en busqueda de sentido vital, y tan solo el

6.7% puntu6 con alto sentido de vida. Esto es similar a lo encontrado por Edwards y Holden
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(2001), quienes mostraron una relacion particularmente fuerte entre sentido de vida e ideacion

suicida.

Con respecto a las categorias de sentido de vida evaluadas en el presente estudio, propdsito
vital y coherencia existencial, se encontraron niveles igualmente bajos tanto para hombres como
para mujeres, indicando esto una asociacion no solo con la depresion, sino también con la
ideacion suicida. Relacionado a esto, Edwards y Holden (2001) encontraron que el sentido de
coherencia (relacionado a coherencia existencial) esta negativamente asociado con las
manifestaciones suicidas, tales como la ideacion y el intento de suicidio. Se resalta, para este
estudio, que aunque para hombres y mujeres las puntuaciones fueron bajas, para las mujeres las
puntuaciones lo fueron atin mas, esto difiere de lo encontrado por Edwards y Holden (2001), ya
que estos sefialan que las correlaciones entre coherencia, propdsito vital e ideacion suicida

tienden a ser menores.

Balbi (2011) comenta que la coherencia, se puede alcanzar en la medida en que se le otorgue
significado a la experiencia que se vive. Ante lo cual podria explicar las puntuaciones bajas en
coherencia existencial y sentido de vida, es decir que niveles altos en sentido de vida, suponen de

forma proporcional niveles altos de coherencia existencial y viceversa.

Aunque en la presente investigacion, no se tuvo en cuenta el grado de severidad de la
depresion, y de esta forma no se analizo el nivel de esta y su relacion con el sentido de vida o los
recursos nooldgicos. Se logro6 identificar niveles bajos de este constructo en todos los
participantes, resaltandose que las mujeres tuvieron medias de puntuaciones mas bajas con
respecto a los hombres, lo que indicaria una relacion entre sentido de vida y el tener depresion
con ideacion suicida. Para esto han sido varios los autores que sustentan los presentes resultados,
entre ellos los estudios de Hedayati y Khazaei (2013), quienes sugieren una correlacion negativa
y significativa entre depresion y sentido de vida. Asi como lo encontrado por Sherman et al.
(2010). Todo esto da cuenta que la falta de significado ante la vida, crea condiciones para la

depresion (Sherman et al., 2010).
Implicaciones

Los resultados de la presente investigacion, permiten la profundizacion en problematicas

clinicas como el Trastorno Depresivo Mayor desde la logoterapia, la investigacion empirica de
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esta relacion tan poco explorada, y la validacion de las hipotesis que plantea la teoria. Contribuye
al conocimiento académico y favorece el abordaje de condiciones psiquiatricas desde el enfoque
logoterapéutico.

Limitaciones y sugerencias

Existieron marcadas dificultades para la seleccion de la muestra, los criterios de exclusion
eran especificos y los diagndsticos de los pacientes cambiaban con frecuencia, ademas debido a
la condicion mental de los participantes, el tratamiento se daba intramural y existia la posibilidad
de egreso en cualquier momento. Asi mismo, la institucion en la cual se realizo el estudio,
limitaba la participacion de algunos pacientes debido a un convenio medico especifico. Para una
futura investigacion, se sugiere ampliar el tamafo de la muestra, con el propdsito de ser
representativa y cuyos resultados puedan ser generalizables.

Adicionalmente, se sugiere establecer correlaciones mas especificas, con el proposito de hacer
aseveraciones mas exactas, medir el grado de severidad del trastorno depresivo mayor por medio
de algun inventario, asi como la severidad del comportamiento suicida. En un futuro estudio, es
relevante incluir diferentes formas de comportamiento suicida, como la intencion y los intentos
previos.

Respecto a los instrumentos utilizados en la presente investigacion, se reconoce su estado de
validacion en poblacion colombiana, no obstante no estan validados en poblacion psiquiatrica, ni
cuentan con sustento empirico para muestras con alguna condicion clinica, lo que dificulta la
comparacion con una muestra de estas caracteristicas, y que de tal forma se puedan emitir
relaciones mas cercanas a la poblacion.

En cuanto al andlisis de los datos, se dificulto la comparacion de hallazgos del presente
estudio con sustento empirico, dada la vaga investigacion desde esta postura sobre aspectos
clinicos como la depresion, y por ende la busqueda de relaciones entre sus distintos constructos,

como el sentido de vida y los recursos noologicos.
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