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Resumen

La logoterapia es una modalidad de psicoterapia que propone gue la voluntad de sentido es una
motivacion primaria del ser humano y la depresion es un trastorno del estado animico en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un
periodo de algunas semanas 0 mas, el objetivo de la investigacion es determinar los hallazgos
reportados en la investigacion cientifica de la logoterapia y la depresion en personas de la tercera
edad, el estudio se realizé a través de una documentacion tedrica y cientifica enfocado en una
poblacion de adultos mayores, hombres y mujeres, comprendidos entre las edades de 50 a 90
afios, ladinos e indigenas, la investigacion es de tipo exploratoria, disefio revision sistémica y

enfoque cualitativo.

Luego de la investigacion cientifica se establecié que la logoterapia proporciona técnicas
efectivas que se pueden utilizar para disminuir la depresién en personas de la tercera edad, las
cuales les ayudan a encontrar un sentido de vida. Los principios filosoficos de esta ayudan a
tener una comprension integral de los problemas o desventajas que surgen. Y de igual manera
se demostr6 que la logoterapia busca orientar a la persona a vivir una vida llena de sentido, es
decir, una vida plena a pesar de las dificultades que puedan llegar a vivir. A medida que la
persona envejece, puede pasar por muchos cambios, tales como la muerte de seres queridos, la
jubilacion, acontecimientos estresantes de la vida o problemas médicos lo cual puede llegar a
ser causa de depresion; por lo cual segln la logoterapia la vida tiene sentido bajo cualquier
circunstancia y mediante esta se ha logrado renovar el sentido a esta etapa de la vida.

Palabras clave: logoterapia, depresion y ancianidad.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, en la sociedad guatemalteca, se observan algunas personas de la tercera edad que
presentan diversos problemas por las demandas de la sociedad, las situaciones y condiciones de
vida, todo esto repercute en las relaciones interpersonales, en las actividades diarias. Esto provoca
que las personas se sientan frustradas por no poder realizar lo que desean. Es importante reconocer
que la persona al llegar a la tercera edad, puede manifestar cambios que de alguna manera afecten
su estado de animico e incluso llevarlos a sufrir depresion, trastorno mental, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos de suefio y del apetito, aislamiento, llanto fécil, sensacién de cansancio y falta de

concentracion.

De esta manera, el sentido de la vida en la etapa de las personas de la tercera edad se convierte en
un reto; cada uno decide a donde ir y qué actitud tomar frente a ella, estrechamente vinculado con
el aprecio de esta. En este camino hacia el sentido se encontraran con dos clases de personas:
aquellas que dicen si a la vida a pesar de los reveses, se sienten usualmente satisfechas y felices; y

las que siempre dicen no, por lo general se encuentran frustradas y vacias.

Es por ello que una de las terapias eficaces para poder apoyar a las personas de la tercera edad con
depresion puede llegar a ser la logoterapia la cual tiene un enfoque existencialista el cual se basa
en el sentido de la vida que cuestiona la existencia y la razén del ser. Busca una vision integral de
la persona, en la que se le ve como a un ser Unico e irrepetible, en el que hay que tener en
consideracién la dimensidn espiritual. En donde la primera fuerza motivante del hombre es la lucha
por encontrarle un sentido a la propia vida. Este sentido es unico y especifico en cuanto es uno

mismo Yy es la propia persona quien tiene que encontrarlo.

Por ello se puede llegar a decir que la logoterapia es la aplicacion clinica del andlisis existencial,
que constituye una psicoterapia que mantiene o restablece la salud mental e integral de la persona
de la tercera edad, para ayudar a poder ver la vida desde una perspectiva mas madura, sin tantas

pulsiones, sino con un significado mas trascendente. Para lo cual la siguiente investigacion tiene



como objetivo principal, determinar los hallazgos reportados en la investigacion cientifica de la
logoterapia y la depresion en personas de la tercera edad.

A continuacion, se presentan varios estudios realizados de tesis, articulos y revistas, los cuales

estan relacionados con la tematica a tratar.

Noblejas (2018) en el articulo Logoterapia, fundamentos y lineas de intervencion, que aparece en
la pagina electronica Revista de psicoterapia, volumen 29, nimero 1, paginas 69-87, del mes de
marzo, explica que el propdsito de este estudio fue comprender la voluntad de busqueda y
realizacion del sentido en cada momento concreto, situacion particular y Gnica de la vida; cuando
esta necesidad humana no se satisface, se genera un vacio existencial que puede llegar a producir
0 incrementar situaciones psicopatoldgicas. De esta manera la accion terapéutica se dirige,
fundamentalmente a una autocomprension y autodeterminacion, centrdndose en ampliar las
posibilidades de la capacidad de libertad y reducir el &mbito de la restriccion. Por lo tanto, se
determina que la motivacién es fundamental en la busqueda y realizacion de sentido, ya que el ser
humano necesita experimentar que el enfoque de vida tiene sentido y si esta no es asi se refleja y

manifiesta una existencia frustrada con un vacio existencial.

Avellar, Gouveia, Gomes y Bandeira (2017) en el articulo titulado La percepcion de sentido de la
vida en el ciclo vital: una perspectiva temporal, que aparece en la pagina electrénica Avances en
psicologia latinoamericana, volumen 28, nim. 2, explican que el propésito del estudio fue llegar a
conocer en qué medida la percepcién ontolégica del tiempo y la sensacion de presencia y busqueda
de sentido cambian segun el ciclo de la vida, la muestra que se utiliz6 fue de 766 voluntarios de las
edades de 18 a 87 afios, los cuales contestaron al cuestionario sentido de la vida (CSV), la escala
de percepcion ontologica del tiempo (EPOT) y preguntas demogréficas. Los resultados sugirieron
que el sentido aumenta segun las fases de la vida, en cuanto que la basqueda de sentido disminuye;
se constatd también que los adultos y las personas de tercera edad perciben mayor presencia de
sentido en el presente cuando son comparados con los jovenes; a través de esta investigacion se dio
a conocer que es evidente la importancia de pensar sobre la busqueda del sentido en la vida de las

personas, y considerar la percepcion temporal de la existencia ya que ello contribuira para que se



encuentre un sentido de la vida mas auténtico, que considere desde las realizaciones presentes hasta
la finitud.

Conde (2014) en la tesis titulada Sentido de vida en mujeres adultas mayores que no trabajan fuera
del hogar y no tienen hijos en edad de crianza, residentes en la ciudad de Guatemala, donde el
objetivo fue establecer el sentido de vida de mujeres adultas mayores de la clase media de la ciudad
de Guatemala, quienes ya no estan o no han estado a cargo de la crianza de sus hijos y no trabajan
fuera del hogar; la muestra que se utilizo para efectos de esta investigacion consistié de 20 mujeres
mayores de 60 afios, estas mujeres habitan en la ciudad de Guatemala y pertenecen a una clase
econdmica media; la investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental; el instrumento
utilizado es el test Purpose-In-Life test (PIL), o en espafiol Cuestionario del Sentido de Vida, con
el reflejo de estos datos se concluye que las mujeres adultas mayores de la clase media de la ciudad
de Guatemala, quienes ya no estan o no han estado a cargo de la crianza de sus hijos y no trabajan
fuera del hogar presentaron un alto sentido de vida, por lo tanto de acuerdo a los resultados
obtenidos por medio de esta investigacion, en la cual se determind que el nivel valoracion del
sentido de vida y la voluntad de sentido de las adultas mayores de la clase media que no trabajan
es alto, se recomienda la elaboracion de talleres de empoderamiento para abordar la sensacién de

control limitado que tienen las adultas mayores sobre su vida.

Dominguez (2013) en la tesis titulada Logoterapia: un recorrido tedrico por la teoria de Viktor
Frankl y sus conceptos principales, donde el objetivo fue describir las bases conceptuales que
fundamentan la logoterapia; el trabajo de investigacion esta basado en los escritos de Viktor Frankl.
La investigacion fue de tipo cualitativo y disefio descriptivo; el instrumento para llevar a cabo la
investigacion a profundidad, fue un esquema que permitira la obtencién de informacion detallada
y profunda; con el reflejo de los datos se concluye que la logoterapia sera el medio que se le brinda
a la persona a encontrar el camino correcto a que cada experiencia de vida tenga un por qué y un
para qué claramente definido y que esto permita que cada persona encuentre su bienestar personal
e individual a través de las decisiones que realicemos. Por lo que es prioritaria la informacion
proporcionada en este analisis, ya que permite adentrarse en la teoria de Viktor Frankl, con el

objetivo que al conocerse mejor, sea utilizada correctamente en el tratamiento de un paciente, o en



la forma misma de como llevar la vida, por lo tanto, se recomienda que este documento sea utilizado

de referencia para comprender mejor la teoria definida por Frankl.

Alvarado (2012) en la tesis titulada Programa de motivacién para adultos mayores que se albergan
en el hogar cabecitas de algodon Antigua Guatemala, donde el objetivo fue determinar la
efectividad de un programa con actividades orientadas a fortalecer la motivacion del adulto mayor,
con base en la teoria de la logoterapia del Dr. Victor Frankl; la investigacion se llevé a cabo en el
hogar Cabecitas de algodon Antigua Guatemala; la poblacidn se encuentra comprendida entre las
edades de 40 a 90 afios, de sexo femenino y masculino. La investigacion fue de tipo cualitativo y
disefio pre-experimental; el instrumento que se utilizé fue una encuesta de preguntas organizadas
en un cuestionario, con el reflejo de estos datos se concluye que se lograron los objetivos gque se
plantearon al inicio de la investigacion; es asi como se ha podido comprobar que un programa de
motivacion para el adulto mayor basado en la logoterapia puede lograr que los participantes
adopten una postura digna y responsable frente al proceso de envejecimiento, por lo tanto se
recomienda implementar programas en beneficio del bienestar psiquico del adulto mayor, con

talleres que refuercen capacidades para el desarrollo personal.

Can, Alcocer y Pacheco (2017) en el articulo titulado Depresién en mujeres adultas mayores y su
afrontamiento, que aparece en la pagina electronica Revista iberoamericana de las ciencias de la
salud Volumen 6, Namero 12, paginas 19-30 de los meses de julio a diciembre, explican como la
depresidn constituye uno de los problemas mas frecuentes en las personas mayores y es ocasionado
por multiples factores sociales y culturales. Los adultos mayores estan expuestos a muchos factores
relacionados con el riesgo de padecerla, el incremento de las enfermedades fisicas, los cambios en
el entorno y el propio envejecimiento de las funciones neurolédgicas contribuyen en gran medida a
su aparicion. La prevalencia de sintomas depresivos clinicamente significativos es de 8-15 % entre
los ancianos que viven en la comunidad y de alrededor del 30% entre los institucionales; en las
personas mayores suele considerarse errbneamente como un aspecto normal de dicha etapa; si la
depresion en los adultos mayores no es diagnosticada ni tratada, ocasiona un sufrimiento
innecesario, ya que sin duda, las personas mediante el tratamiento adecuado pueden llegar a

disfrutar de una vida placentera.



Véasquez (2016) en la tesis titulada Nivel de depresion en jubilados municipales de la cabecera
departamental de Huehuetenango, donde el objetivo fue establecer los niveles de depresién en los
jubilados municipales de la cabecera departamental de Huehuetenango; la muestra que se utilizé
fue de 40 jubilados municipales comprendidos entre las edades de 50 a 91 afios. La investigacion
fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se utilizd la prueba psicométrica de depresion de Beck
I1 que mide la gravedad de la depresion en personas a partir de los 16 afios; con el reflejo de los
datos se concluye que de acuerdo a los resultados obtenidos los jubilados municipales de la
cabecera departamental de Huehuetenango en un rango de depresién minimo, leve, moderado y/o
grave. El promedio obtenido es de 11.88, el cual se ubica en la interseccion del rango minimo a
leve; por lo que se recomienda que se implemente dentro de la empresa responsable en este caso la
Municipalidad de Huehuetenango un programa de atencion al jubilado en el cual se opten por
terapias psicoldgicas de retiro para los colaboradores que estén proximos a jubilarse y para los que
ya estan jubilados en un tiempo especifico establecido por un psicélogo clinico, para prevenir o

contrarrestar un nivel alto de depresion en los sujetos.

Alfaro (2013) en la tesis titulada Estado de depresion en los empleados que se jubilan en
Quetzaltenango estudio realizado con jubilados de las diferentes instituciones del estado en la
asociacion de maestros jubilados de Quetzaltenango, del municipio de Quetzaltenango, donde el
objetivo fue identificar el nivel de depresion que presentan los empleados que se jubilan en
Quetzaltenango; la muestra fue de ciento cincuenta y cinco jubilados, en las edades comprendidas
de cincuenta a ochenta y cinco afios de edad, quienes habitan en la cabecera departamental. La
investigacion fue tipo cuantitativo y disefio descriptivo; se utilizé el inventario de depresion de
Beck la cual es adaptada a la depresion que llegan a experimentar las personas luego del proceso
de jubilacion; con el reflejo de los datos se concluye que la investigacion muestra que no toda
persona jubilada, puede desarrollar un nivel de depresion; por lo cual se recomienda buscar
diferentes actividades fisicas, ampliar el circulo social y brindar charlas motivacionales por parte

de la junta directiva a los asociados e involucrar para tal ocasion a un profesional en la rama.

Batz (2013) en la tesis titulada La depresion: un estudio en adultos mayores de ambos géneros
institucionalizados en dos asilos, donde el objetivo fue determinar si la depresion en adultos

mayores institucionalizados varia segun género en dos asilos; la muestra fue de 52 sujetos varones



y mujeres comprendidos entre las edades de 60 a 85 afos, pertenecientes a un asilo de mujeres y a
un Asilo de indigentes de varones ubicados en Quetzaltenango. La investigacion fue de tipo
cuantitativo y disefio descriptivo — comparativo; se utilizo el inventario de depresion de Beck que
evalta un amplio espectro de sintomas depresivos; con el reflejo de los datos se concluye que se
acepta la hipétesis nula que determina que no existe una diferencia estadisticamente significativa
al 0.05% en la depresion que presentan los adultos mayores de ambos géneros que se encuentran
institucionalizados en dos asilos ubicados en Quetzaltenango, donde la mayoria de los sujetos de
ambos grupos presentan depresion grave. Por lo que se propone brindar charlas motivacionales,
terapias ocupacionales para desviar su atencion a actividades practicas y mejorar con charlas de

autoestima el valor que cada uno representa.

Soleto, Rojas, Irigoyen y Sanchez (2012) en el articulo titulado La depresion en el adulto mayor:
una perspectiva clinica y epidemioldgica desde el primer nivel de atencién, que aparece en la
pagina electronica Archivos en medicina familiar, volumen 14, nimero 1, paginas 5-13, de los
meses de enero a marzo, explican que la depresién se considera un problema de salud publica la
cual es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios y del sexo femenino;
los episodios de depresion breve, frecuentes en los ancianos, incluyen sintomas depresivos
moderadamente graves y que son coherentes con los criterios (DSM-IV), excepto por su duracion
de aproximadamente 2 semanas. Estos pueden no tener un origen claro y desaparecer de forma
espontanea, y crear los episodios en ciclos cada vez mas rapidos. Algunos ancianos experimentan
un breve periodo, que se prolonga por varios dias con sintomas depresivos graves, secundarios a
situaciones como las etapas de adaptacion o duelo. Se han propuesto diferentes modos para
identificarla y clasificarla, asi mismo, ha sido hasta ahora ambiguamente definida, no existe

acuerdo en los problemas basicos como la naturaleza categdrica o dimensional de la clasificacion.

1.1 Logoterapia

1.1.1 Definicion

Ander-Egg (2016) explica que la palabra logoterapia viene de la palabra logos que tiene doble
alcance que son; sentido y espiritu que se refiere a la voluntad de querer saber todo, sobre todo. La
logoterapia esta basada en que el propio ser humano encuentre el sentido de vida, ya que la primera



fuerza motivante de los seres humanos es lograr encontrarle un sentido a la vida, por lo cual busca
un estimulo desde el area mental, para que se encuentre una razon existencial desde una vision
positiva y sensible. También como técnica terapéutica se le suele llamar terapia existencial sobre
esta expresion se le quiere decir andlisis sobre la existencia, desde el &mbito clinico se basa en el
andlisis sobre la existencia como una propiedad esencial e irreductible, y que asi encuentre un
sentido de la vida y logre descubrir de una manera personal todas aquellas aptitudes y actitudes que

sirvan para la formacion de la personalidad.

Paredes y Diaz (2015) explican que la logoterapia es un tratamiento o terapia que busca el sentido
de la vida y propone que la voluntad del sentido es la motivacion primaria del ser humano, una
dimensién psicologica inexplorada por paradigmas psicoterapéuticos en los cuales la atencion
clinica es importante para lograr la recuperacion integral del paciente. También indican que esta
especializada en ofrecer asesoramiento para lograr la busqueda del sentido de la vida, esta busqueda
se logra convertir en una herramienta valiosa que les servira de gran apoyo en situaciones de dolor,
parte del valor humano como un ser Gnico he irreparable; el ser humano busca por naturaleza el
placer, la alegria y evita del mismo modo el sufrimiento y la tristeza, la logoterapia indica que uno
de los anhelos méas importantes del corazén humano es la busqueda de sentido. El concepto de
logoterapia y andlisis existencial se rige bajo el concepto principal de la filosofia. La cual se centra
en un conjunto de reflexiones sobre la esencia y lo efectos de las cosas naturales especificamente
del ser humano, autodistanciamiento y autotrascendencia; lo cual se puede relacionar con el anélisis

existencial, como la base filoséfica de la practica psicoterapéutica de la logoterapia.

1.1.2 Historia

Frankl (como se cit6 en Almario, 2016) indica que la logoterapia es una corriente psicoldgica a la
cual comunmente se le denomina tercera escuela vienesa por la aparicion cronolégicamente luego
del psicoanalisis de Sigmund Freud y de la psicologia individual de Alfred Adler. Su creador fue
el médico psiquiatra austriaco Vicktor Frankl; ésta nace en la década de los 30, dicha terapia podria
definirse como un modelo de pensamiento dirigido a capacitar a la persona a descubrir significado
en su vida. Frankl, quien es el creador de la logoterapia nacié en Viena el 26 de marzo de 1905.
Durante la segunda guerra mundial Frankl paso tres afios en los campos de concentracion, donde

vio morir a sus padres, su esposa y su hermano, sobrevivio a circunstancias extremas y fue ahi



donde précticamente cre0 la logoterapia. Alli, en la prision, el objetivo diario era buscar un sentido
y un significado a la muerte de tantas personas en las cdmaras de gas, luchaba por ayudar a los
demas presos a morir con la frente en alto y con dignidad. La concepcion de la logoterapia y la
conciencia se define como la facultad de descubrimiento y localizacion de ese Unico sentido que
se esconde detras de cada situacion, es esta la relacion esencial entre el hombre y mundo, el ser al
percibir, vivir y apreciar su realidad abre la mente a que existe la Gnica oportunidad que puede ser
realizada por lo que es necesaria para la situacion en la que se encuentre. La conciencia acciona
conforme a lo que percibe, segun la anticipacion espiritual esto permite a la persona descubrir ese
significado que es auténtico, Unico en el acontecimiento que vive la conciencia, capta la posibilidad
Unica e individual que se destaca dentro del ambito general, en definitiva, en la concepcion
frankliana, la conciencia es un fenémeno trascendental propio del ser humano que le permite
analizar qué es lo correcto y que no, da a conocer distintas formas en las que se puedan encontrar

un sentido como tal.

Frankl (2012) indica que la logoterapia no solamente ha sido incluida como parte de la psiquiatria
existencial, sino también ha sido reconocida dentro de la corriente psicoterapéutica, como la Unica
escuela que ha tenido éxito en el desarrollo de lo que podria llamarse una técnica. Sin embargo,
esto no quiere decir que los logoterapeutas, sobrevaloren la importancia de las técnicas, ya que
hace mucho tiempo que se ha comprendido que lo que importa en la terapia no son las técnicas,
sino mas bien las relaciones humanas entre el terapeuta y el paciente, o el encuentro personal y
existencial. La logoterapia surge con una clara oposicion a las corrientes del psicologismo vy el
reduccionismo que reinaban a principios del siglo XX. Frankl, se opuso tenazmente a todo
reduccionismo y afirmo que existen fenémenos humanos que son psicolégicamente explicables por
cuanto son precisamente auténticos; se propuso como meta en la vida superar el psicologismo de

la psicoterapia y completar y ampliar la psicoterapia, abriéndola a la dimension espiritual.

Martinez (2013) explica que la base de una psicoterapia de orientacion logoterapéutica,
centralizada en el sentido implican ir mas alla de los origenes, en donde su fundador la considero
como un complemento de la psicoterapia, ya que la logoterapia nacié y tuvo la primera infancia en
medio del psicologismo extremo de los planteamientos psicoanaliticos de hace un siglo, es de esta

forma como hace aproximadamente setenta afios la entrada de la logoterapia a una psicoterapia



ciega a lo espiritual, reduccionista y lejana de comprender los fendmenos especificamente
humanos, era simplemente un imposible; fue asi el proposito de Frankl (como se cit6 en Martinez,
2013) el complementar la psicoterapia mas que sustituirla. El propdsito de esta logoterapia seria
precisamente la que se encomendaba a una psicoterapia que arranca de lo espiritual; es decir, de
complementar la psicoterapia en el sentido estricto de la palabra, y llenar de esa forma ese vacio
que primero intentaban deducir tedricamente para luego comprobarla a la luz de la practica

psicoterapéutica.

La logoterapia se considera una ciencia porque tiene filosofia, antropologia y la base
fenomenologica que lo sustenta en el campo de la filosofia, la fenomenologia es una forma de
adquirir conocimientos a través de la experiencia, y también es un analizar cada situacion que
encontramos; sin embargo, la fenomenologia proporciona o es un método de reflexion filoséfica
que no solo intenta diagnosticar o sanar a una persona, sino que coloca de primera instancia una

comprensidn integral de la problemética que pasa cada individuo.

La contribucién filoséfica de la logoterapia historica es convertirla en la base de la tercera terapia.
Escuela de Psicoterapia de Viena, y entre los exponentes mas reconocidos se pueden mencionar a
Kierkegaard, Nietzche, Max Scheler, Martin Buber, Martin Heidegger, Husserl (como se citd en
Matinez, 2013), los cuales mencionaban que el desarrollo estd fuertemente marcado por la unién
que se establecio entre el pensamiento existencial y las intuiciones del movimiento

fenomenoldgico.

Ortiz (2013) indica que la logoterapia no solo se refiere al descubrimiento del sentido de vida, sino
también a la busqueda y la recuperacion o el cuidado a través de este sentimiento buscar cuidar el
alma dar sentido a la experiencia a través de las personas y tratar de encontrar reflejo el significado
ultimo del potencial humano y la tranquilidad. En entrevista con Frank (1974) y Ger6nimo
Acevedo (traductor de Viktor Frank),(como se citd en Ortiz, 2013), Frankl menciona que: “En
definitiva yo definiria al hombre como una criatura que es capaz de crear una camara de gas, pero
también yo definiria al hombre como alguien que es capaz de entrar a la cdmara de gas con la
cabeza en alto y mencionar una oracion”. Por Viktor (como se citd en Ortiz, 2013) en esta

entrevista, puedo enfatizar la vision de El sobre los humanos, no para reducir el comportamiento



de uno, sino para observar valores, debes enfrentar la adversidad que te golpea. Lo mas importante
la logoterapia y el analisis existencial son las razones por las que los pacientes encontrardn una

razon para vivir sin importar la situacion en que se encuentren.

1.1.3 Caracteristicas

Almario (2016) explica que la logoterapia tiene su aplicacién en dos niveles: como especifica,
cuando la orientacion va directamente al abordaje de problematicas de tipo filosofico-existencial,
el cual es a través del descubrimiento y la realizacion del sentido de vida, y como inespecifica
cuando esta es orientada al abordaje de problematicas psicofisicas, esto mediante el despliegue de

los recursos especificamente humanos del autodistanciamiento y la autotrascendencia.

Luna (2011) indica que, para aplicar la logoterapia especifica, el terapeuta debe, en gran medida,
compartir las bases filoséficas y antropoldgicas que plantea Frankl (como se cit6 en Luna, 2011),
porque sin ellas es dificil lograr el objetivo de acompafiar a la persona en la busqueda de sentido
de la vida, significado del sufrimiento, y ayudar a descubrir valores o significados ligados a una
situacion especifica, y asi asumir también actitudes adecuadas y realizar elecciones responsables.
Y para la logoterapia no especifica se emplea en las dificultades clasicas de las obsesiones,
obsesiones-compulsiones, fobias y problemas sexuales. Las técnicas mas empleadas son la
intencion paraddjica y la derreflexion. La logoterapia es una de las psicoterapias que mayor aporte
ha logrado dar al analisis del sufrimiento humano, ya que Viktor Frankl (como se cité en Luna,
2011), con las vivencias en los campos de concentracion nazi, cred la base sobre la cual se ha hecho
la reflexion tedrica y la préctica clinica.

Frankl (2012) explico el concepto de logoterapia para hombrar su teoria la cual se basa en el
término griego logos el cual hace referencia al sentido, al significado: algo que el ser humano
busca siempre frente a las circunstancias del destino, la vida, la muerte, el amor, el dolor. El logos,
tiene que ver con la parte noética, espiritual, que se distingue de lo psiquico. De esta forma,
logoterapia quiere indicar terapia por medio del sentido o del significado. La cual pertenece méas a
un enfoque o actitud de tipo existencial-humanista y es llegada a considerar mas como un
complemento de la psicoterapia en general y no tanto como otra escuela. La logoterapia como una
psicoterapia adecuada al espiritu de los tiempos, pues intenta dar respuesta a los males de la época.
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En varias de las conferencias dictadas por el fundador de esta escuela, se argumentaba que cada
época trae las propias neurosis y esta es una epoca de neurosis de indole espiritual, refiriéndose
con ello a que a diferencia de la época vivida antes de la segunda guerra mundial, en donde las
neurosis eran interpretadas como represiones del impulso sexual o producto de la ambicion de
poder y sentimientos de inferioridad, al mal desarrollo de los procesos de aprendizaje,
frecuentemente los pacientes se quejan de una sensacion constante de vacio, una frustracion
existencial que en palabras de Elisabeth Lukas se manifiesta en el aburrimiento, la indiferencia, la
sensacion de falta de sentido, el vacio interior, la ausencia de metas, la apatia, el desaliento y la

insatisfaccion ante la vida.

La logoterapia se enfoca méas en trabajar con las dificultades de tipo crisis existencial, vacio
existencial y falta de sentido de la vida. La problematica del sufrimiento y la de las personas con
enfermedades terminales es abordable con esta clase de logoterapia. De la misma forma, la neurosis
noogena, aquella que surge cuando hay un choque de valores, conflictos éticos, conflictos

espirituales que puede afectar la dimension psicolégica o biologica de la persona.

1.1.4 Fundamentos

Frankl (2012) refiere que la logoterapia no corresponde Unicamente al andlisis, sino también a la
terapia ya que se basa en una filosofia explicita de la vida. La logoterapia se basa en tres supuestos
fundamentales que constituyen una cadena de eslabones interconectados las cuales se describen a

continuacion.

o La libertad de la voluntad: se refiere a la libertad humana, lo cual quiere decir independencia de
un ser finito. Almario (2016) indica que ésta se llega a desplegar a través de la capacidad
especificamente humana como lo es el autodistanciamiento, asi también como el ejercicio de
poder de resistencia del espiritu 0 antagonismo psiconoético, la cual es una capacidad especifica

humana que le permite al hombre distanciarse de si mismo.

e Lavoluntad de sentido: se introduce en la logoterapia como una teoria de la motivacion profunda
humana, a través de ella se puede referir a la autotrascendencia en la cual el ser humano va mas

alla de si mismo y se dirige hacia otro, un algo o un alguien al cual servir y dirigir los esfuerzos.
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Esta voluntad es interpretada como la expresion de la dimension espiritual del ser humano y no
como algun tipo de sublimacion neurética de los deseos reprimidos como es propuesto en el
psicoanalisis. Aungue el ser humano pueda orientar la vida o dejarse orientar por las voluntades
de placer y de poder, no implica que no este Ilamado a la realizacion de la voluntad de sentido;
a partir del no reconocimiento y no respuesta a ese llamado de la realizacion de esta, se llega a
producir la frustracion y el vacio existencial al no reconocer estos dos planos se llega al vacio

existencial o a la neurosis nodgena.

Sentido de vida: este se basa en lo que hace la vida al hombre en un momento especifico, en
logoterapia se entiende que el sentido concreto es cuando una persona es capaz de deducir una
situacion concreta, en ella se nota cuando la persona esta capacitada para percibir en el trasfondo
de la realidad una posibilidad de cambiar esta misma, o por el contrario si esto llegara a ser
imposible existe la posibilidad de cambiarse a si mismo en medida de que se puede llegar a
madurar, a crecer a superarse a si mismo por un estado de sufrimiento cuya causa no se puede
eliminar. Martinez (como se cit6 en Almario, 2016) establecid que el sentido de la vida no es
solo un plan o meta de futuro, porque muchas personas saben a donde ir en la vida, pero no tiene
sentido, por lo general no trae satisfaccion. El sentido de la vida no solo es l6gico, porque
muchas cosas pueden aportar datos Idgicos, pero no tienen sentido para la vida de las personas.
Por ejemplo, cuando un adolescente decide como afrontar la vida, decide estudiar y buscar la
mejor opcion, para luego elegir la mejor de ellas, pero en el fondo de todo, nada tiene sentido
para la existencia, porque no produce ninguna emocién positiva o satisfaccion. Para que algo
genere sentido de vida debe estar acompafiado de una emocion positiva, un tono afectivo bueno,
sin embargo, se enreda la emocidn con el placer, pues existen cosas que generan placer, pero no

necesariamente sentido, y por otra parte hay cosas que generan sentido y son desagradables.

Por tanto, el sentido de la vida es una forma emocional, de ver cosas que incitan a los humanos a

actuar de una forma u otra, el entorno en el que viven, y generan racionalidad e identidad en el

cuerpo humano, es por eso que el mantener activo los cinco sentidos motiva el entusiasmo para

estimular las emociones de las personas. Evidentemente, el ser humano constantemente piensa en

tantas cosas y produce acciones positivas para darle sentido a la vida, la falta de preguntas sobre la

vida crea un espacio vital en el cuerpo humano, lo que conduce a la depresion, la alienacion y
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conductas autodestructivas, porque la necesidad de encontrarle sentido a la vida distingue a los

humanos de los animales.

Pero la mayoria de las veces las personas giran en torno a situaciones engafosas sobre el sentido
de la vida, en ese momento se pierde el objetivo a alcanzar y se reemplaza por 6rdenes y placer,
por lo que contindan los ciclos repetidos de insatisfaccion y malestar insatisfecho con los proyectos
terminados en todos los aspectos de la vida, en cuanto al poder, la atencion o preocupacion de la
persona a este lo convierte en un esclavo, las areas de realizacion del significado también son muy
importantes, porque son multidimensionales y pueden observar la forma en que los seres humanos

se enfrentan en la vida diaria desde varios angulos.

Por lo que a continuacion se presenta la siguiente tabla donde se sintetiza el contenido antes

mencionado.

Tabla nim. 1

Fundamentos de la logoterapia

Libertad de la voluntad

Voluntad de sentido

Sentido de vida

Segun la logoterapia es la
manifestacion del sentido,
junto con la espiritualidad y la
responsabilidad es un
elemento constitutivo de la
existencia humana. Segun
Frankl (2012) es una libertad
frente a tres cosas: los
instintos, la herencia y el

medio ambiente.

Se refiere a la concepcion del
hombre que ademas de biolégica y
psicoldgica, también es espiritual y
filoséfica la cual resalta la
importancia de la existencia. Es un
tipo de motivacion interna con la
gue cuenta el ser humano, con la
cual se refiere a la autotrascendencia
en la que la persona va mas alléa del
propio yo, trata de buscar algo o a
alguien con quien poder compartir

los esfuerzos.

Los cuestionamientos que dia
con dia surgen en la vida son los
que le dan un sentido a la vida de
tres

la  persona. Existen

elementos que construyen el

existir ~ humano son: la
espiritualidad, libertad y
responsabilidad. Entonces

cuando la vida no cobra sentido
para las personas es porque no se
reconoce el sentido

incondicional como valido.

Fuente: elaboracion propia con base en Almario (2016) pp: 132-136

13




1.1.5 Técnicas logoterapéuticas

Frankl (2012) explica que lo que necesita un paciente que ha caido en la desesperacién por el
aparente sin sentido de la vida es logoterapia, ya que las técnicas denominadas derreflexion e
intencion paradodjica se apoyan en dos cualidades esenciales de la existencia humana, las
capacidades del hombre para autotrascenderse y autodistanciarse. Al discutir sobre la teoria
motivacional de la logoterapia sefiala que la intencion de placer directa se anula a si misma; cuanto
mas se aferra un individuo por conseguir placer, mas dificil se le hace conseguir ese objetivo, a
esto se le conoce como hiperintencion. Junto con este fendmeno patégeno en el cual se puede

observar otro, que en logoterapia es denominado hiperreflexion que significa excesiva atencion.

Paredes y Diaz (2015) mencionan que la técnica intencion paraddjica es un proceso en el que se
desea que ocurra lo mas temido en momentos importantes de la vida, se ve relacionado con las
fobias que todo ser humano tiene hacia un objeto, actuaciones y reacciones relacionadas con el
ambiente donde se desenvuelve cuando se habla de fobias por naturaleza ya no se escapa de los
miedos, este siempre es remplazado por un deseo incoherente. En la intencidn paradojica se le dice
a la persona que haga o desee algo a lo que le teme, entonces el paciente reacciona a esto con una
expectativa muy recurrente, con el objetivo de conseguir un fendmeno llamado ansiedad
anticipatoria y se forme un ciclo en donde el sintoma crea la fobia y la fobia el sintoma y asi un
mecanismo llamado feedback quede establecido. Lo que se pretende por medio de esta técnica es
romper los pensamientos relacionados con la ansiedad en el que ocasiones por la respuesta o
estimulo que esta trasmite se tiene temor a que repita la misma escena o situacion y brindar una
respuesta antes de que se presente un estimulo; la clave principal de la técnica es incluir o en otras
palabras relacionar el sentido de humor para poder enfrenar la vida desde otro punto de vista la
mejor manera para darle sentido a la vida es utilizar el humor en cualquier situacion sin importar

cuél sera la reaccién de las demas personas en ese momento.

La técnica derreflexion, en si misma contiene aspectos positivos y negativos, mediante ella el
paciente es capaz de ignorar una actitud y focalizar la actitud fuera de si mismo; se dirigira hacia
una vida llena de posibles significados y valores que tienen un especial atractivo para las
capacidades personales. La principal intencidn de esta técnica es ver mas alla de lo que se piensa

no tomarse tan enserio lo ocurrido, a través del amor propio buscar nuevas ideas, ilusiones, metas
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y cambios que puedan proporcionar amor dentro de la persona que vaya mas alla del sentido por la
vida; para generar cambios en los que se involucre el amor y ser la prioridad principal para actuar,
sentir y reflejar ante la sociedad. Si se logra reflexionar por medio de esta técnica empezaran a fluir
algunos aspectos importantes como: despertar la creatividad, reir sin causa, el dormir de manera

codmoda y sin interrupciones.

El didlogo socrético es la herramienta principal de la logoterapia y se trabaja mediante preguntas
que hacen reflexionar a las personas sobre distintos temas, con el fin de que conozcan nuevos
argumentos donde obtengan de ello un aprendizaje més amplio, esta serie de interrogantes que
llevan a la reflexion cognitiva para llevar en acompafiamiento de una restructuracion cognitiva que
permita cambiar pensamientos por medio de las respuestas brindadas en los cuestionamientos en
el cual cada cuestionamiento se va a formular a traves de las necesidades que tenga la persona. Esta
técnica refiere que el ser humano es capaz de distanciarse no sélo de las personas que lo rodean
sino también de si mismo y asi evitar una serie de actividades donde ya no disfrute lo que realiza
al desafiar cada una de las interpretaciones que el ser humano tiene de los sucesos ocurridos durante
procesos que involucran el sentir. A continuacion, se presenta la siguiente tabla donde se sintetiza

el contenido antes mencionado.

Tabla nim. 2

Técnicas Logoterapéuticas

Intencion paradoéjica Derreflexion Diélogo socratico
e Romper pensamientos no | e Aprender aignorar. e Distancia.
deseados. e Cambia la actividad errénea e Desafiar al pensamiento.
e Cambia la pasividad erronea por una correcta actividad. e Reflexion cognitiva.
por una correcta pasividad. e Generar cambios de actitud.
e Bienestar propio.

Fuente: elaboracion propia con base en Paredes y Diaz (2015) p.p. 28-32

1.1.6 Aplicaciones
Frankl (2012) menciona que en casos de neurosis noogenas, la logoterapia llega a ser una terapia
especifica, y ser asi lo que necesita un paciente que ha caido en la desesperacion por el aparente

sin sentido de la propia vida; sin embargo, no es asi en los casos de neurosis psicdgenas, ya que
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aqui la logoterapia no puede contraponerse a la psicoterapia; ella misma representa una mas entre

las escuelas de psicoterapia.

Las técnicas logoterapéuticas denominadas derreflexion e intencion paradojica se apoyan en dos
cualidades esenciales de la existencia humana, las capacidades del hombre para autotrascenderse
y autodistanciarse. La intencion paradojica implica que el paciente sea alentado a hacer o desear
que suceda precisamente lo que €l teme; para entender la eficacia terapéutica de esta técnica se
debe considerar el fendbmeno denominado ansiedad anticipatoria, pero el miedo tiende a hacer
precisamente, que suceda lo que uno teme, y eso mismo hace la ansiedad anticipatoria. La lucha
contra las obsesiones y compulsiones es el patron patdgeno subyacente a las neurosis obsesivas
compulsivas. Las personas que lo padecen, temen los efectos potenciales o las causas potenciales
de extrafios pensamientos. El patron fobico de huir del miedo es parecido al patron obsesivo
compulsivo. La presion induce a la contrapresion y esta entonces, incrementa la presion; si se logra
que el paciente deje de luchar contra las obsesiones y compulsiones y esto puede lograrse con la

intencion paraddjica, esos sintomas pronto iran desvaneciéndose hasta desaparecer.

Existe evidencia de que la intencion paraddjica funciona también en casos crénicos. En la Union
Soviética, la intencion paraddjica, de acuerdo con una afirmacion realizada por el profesor
Swijadostsch (como se cit6 en Frankl, 2012), es utilizada en su hospital con éxito en el tratamiento
de fobias y neurosis por ansiedad anticipatoria. En cuanto a los pacientes esquizofrénicos, la
logoterapia esta lejos de proporcionar un tratamiento causal. En tales casos se recomienda como
complemento psicoterapéutico una técnica logoterapéutica denominada derreflexién. Se ha dicho
que la logoterapia afiade una nueva dimensién a la psicoterapia, la del fendmeno distintivamente
humano, de hecho dos especificamente humanos, la capacidad de autotrascendencia y la de
autodistanciamiento, son movilizados por las técnicas logoterapéuticas de la derreflexion y la

intencién paraddjica, respectivamente.

1.1.7 Beneficios de la logoterapia
Luna (2011) indica que la logoterapia es una terapia que llega a influir en los pensamientos del ser
humano, la cual cuenta con tres dimensiones en las que se menciona: fisica, psiquica y espiritual

con relacion a estos tres conceptos el ser humano debe ser tomado completamente y no buscar solo
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pequefias partes de la persona, se plantea que el ser humano es diferente a otros seres vivos. Todo
esto al no tener un sentido, el no saber como reaccionar ante determinadas situaciones y factores
externos que se presentan en la vida diaria; por lo que la logoterapia crea beneficios puntuales para
producir reacciones diferentes para poder producir, vivenciar, amar y afrontar el destino o
particularmente las vivencias de todo ser humano. Al tomar en cuenta las prioridades en las que se
basa la logoterapia, el sentido de vida y existencia es personal, subjetivo y relativo, ya que el buscar
esto debe de ser de caracter individual, no puede ser brindado por un tercero, sino que, encontrado

por la persona misma.

En una conferencia de “Man’s Serch for Ultimate Meaning” (1975) Goethe (como se citd en Frankl,
2012) y dice “Si a una persona la hacemos sentir menos, nunca llegara a ser lo que puede ser; pero
si lo sobre estimas, entonces llegara al 100% de si mismo”. Por ejemplo el ser humano si va en un
avion y la meta es el este, no debe de volar en una misma direccion, dado que el avion aterrizara
por debajo de la meta. Que menciona el desarrollo como simbolo distintivo de los sindicatos
establecido entre pensamiento existencial e intuicion motora fenomenolégico la filosofia de Frankl
y Goethe menciond que las personas como aviones, deben volar hacia el norte, luego aterrizar en
el este, este es el objetivo. Siempre se menciona en la vida que lo méas seguro para una persona es
la muerte, entonces, en lo que ésta llegue, todos tienen el potencial de seguir adelante y reproducir

éste.

La logoterapia es un aporte existencial el cual ayuda al individuo a solucionar problemas filoséficos
0 espirituales, estos problemas hacen referencia al significado de la vida, de la muerte, del
sufrimiento, del trabajo y del amor. El sentido de ella no descubre el proposito de la existencia,
mas bien surge de las respuestas que el hombre da a la vida, a las situaciones y a las tareas con que
ésta le enfrenta. Menciona que el sentido de la existencia es personal, subjetivo y relativo, porque
la busqueda debe ser personal, por lo que debe ser de forma individual, para ser descubierto por la
propia persona, esto es subjetivo, porque todos son diferentes. Es relativo al ser Gnico e irrepetible.
Independientemente de la edad, el género, la cultura, las circunstancias, creencias o ideologias
existe un sentido a lo largo de la vida, incluso también en la muerte. Dado que la persona puede
encontrar la mayor razon, puede demostrar que tiene la capacidad para tomar mejores decisiones y

puede afrontar mejor dificultad y generar grandes ideas.
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Otros de los beneficios que ofrece la logoterapia son la libertad y la responsabilidad en el cual
también es un espacio en que el ser humano puede plantear como quiere o desea actuar, cuales son
los limites que quiere cumplir las responsabilidades que tiene cada una de las conductas que tendra
a través de los cambios provocados por cada una de las técnicas de la logoterapia. La capacidad
del ser humano depende mucho de las consecuencias o resultados que quiere obtener con relacién
a los valores, la persona la mayoria de veces ha vivido con mucha tensidn, limites y carencias que
en ocasiones van acompafadas de experiencias mas cuando son situaciones que dafian la emocion,
como lo son las situaciones dolorosas, resultados no esperados, falta de confianza y de amor propio

los cuales llegan a afectar demasiado a las personas.

1.2 Depresion

1.2.1 Definicion

Calvillo (2014) comenta qué en ultima instancia, el término depresion abarca todos los estados
patoldgicos de tristeza denominados melancolia en el pasado, y abarca todos los estados de tristeza
a lo largo del camino, desde los estados neurdticos sin una causa obvia hasta las respuestas a la
pérdida. Esta capacidad nominadora de la palabra depresion dentro de la disciplina psiquiatrica se
queda en nada cuando se observa su expansion en la vida cotidiana. En la vida diaria, la palabra
depresion no solo puede significar cualquier forma de tristeza, sino también cualquier trastorno

mental.

Garcia (2012) indica que la depresion es un estado mas severo que la tristeza, es un trastorno del
estado de animo que impide a la persona el realizar las actividades cotidianas, algunos de los
sintomas son sensacion de tristeza persistente, incapacidad para disfrutar las cosas, problemas para
conciliar el suefio, fatiga y otros; para que la depresion se llegue a presentar en la persona se
necesita la presencia de diferentes factores de riesgo como lo son: la genética, estrés crénico,

desesperanza aprendida, culpa, entre otros.

Consuegra (2010) establece que la depresién es un trastorno afectivo con sintomas y signos que
pueden llegar a aparecer de forma aguda, por partes o como parte de otros estados permanentes; lo

que es bastante fuerte en todas las formas de depresion es el agotamiento persistente del humor,
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cuando el cuadro depresivo se hace méas fuerte hay manifestaciones sométicas y cognitivas; los
principales sintomas contienen trastornos alimenticios y puede resultar en pérdida o ganancia de
peso corporal, desajuste del suefio, trastornos psicomotores, fatiga, disminucién de energia,
alteraciones en lo cognitivo, apatia hacia toda actividad, sentimientos de autoevaluacién personal
y frecuentemente un componente de angustia y sintomas tales como temores irracionales

hipocondria pensamientos obsesivos e ideacion suicida, entre otros.

1.2.2 Biologia

Garcia, Pérez, Nogueras y Mufios (2011) indican que la depresion es una amplia gama de
problemas de salud mental los cuales se llegan a caracterizar por la pérdida de interés o la dificultad
de disfrutar actividades que antes eran placenteras; la regulacion emocional se ve especialmente
afectada en la depresion, todas nuestras emociones, cambios del estado de animo, pensamientos,
percepciones, sintomas fisicos, conductuales, cognitivos y comportamientos que involucran la
actividad de células nerviosas en el cerebro y en general, los trastornos psiquiatricos implican que
algunas funciones del cerebro funcionen por debajo de cierto nivel, y tener consecuencias en el

funcionamiento normal del paciente.

Papalia, Feldman y Martorell (2012) sugieren que la depresion tiene una etiologia bioldgica. No
obstante, a pesar de la enorme cantidad de investigacion destinada a develar las bases organicas y
de los notables progresos alcanzados, aun persisten muchas interrogantes sin respuesta. Desde una
perspectiva actual, las primeras hip6tesis bioldgicas de la depresion, aparecen de una enorme
simplificacion. Sin embargo, las sucesivas revisiones y formulaciones, mas que desechar las
hipdtesis anteriores, las han integrado en modelos comprensivos mas amplios y complejos.
Igualmente indican que los factores de riesgo que contribuyen a la depresion incluyen ansiedad,
temor al contacto social, eventos estresantes de la vida, enfermedades cronicas como diabetes o

epilepsia, consumo de alcohol y drogas, tener familiares o padres con historia de depresion.

La depresion afecta de diferentes formas tanto bioldgica, psicolégica y social, en la forma bioldgica
la persona llega a sufrir de anhendonia, disminucion de apetito, alteraciones del suefio, retraso
psicomotor y otras, en la psicologica a la persona se le presenta sintomas como culpa, baja

autoestima, desesperanza, disminucion para el control de colera entre otros y en lo social llega
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afectar las relaciones interpersonales, la interaccion, disminucion de actividades cotidianas y

deficiencia de los roles personales. A continuacion se presenta una tabla con la sintesis de esta

informacion.
Tabla nim. 3
Vision Biopsicosocial de la depresion
Biologica Psicoldgica Social
e Anhedonia. e Disminucion del control de | e Alteracion de las relaciones
e Afecto bajo. cOlera. interpersonales.
e Disminucion de apetito. | e Culpa. e Bajainteraccion.
e Alteraciones del suefio. o Baja autoestima. e Disminucién de las
e Disminucion de la libido. | ¢  Desesperanza. actividades cotidianas.
e Retraso psicomotor. e Planteamiento oscuro de lavida. | ® Deficiencia de los roles
e Inhabilidad para planear el personales.
futuro.

Fuente: elaboracion propia con base en Avila (2013) pp: 197-201.

1.2.3 Clasificacion

APA (2014) en el manual DSM-5 refiere que la depresion puede probarse por la existencia de
tristeza, vacio y emociones irritables que van acompafiadas de cambios que afectan el cuerpo y la
cognicion en la funcionalidad de un individuo. Se caracteriza por una duracion en la cual se
necesitan al menos dos semanas en donde se involucran cambios drésticos del estado de animo,
funciones cognitivas y neurovegetativas. Asi mismo, Zarragoitia (2011) indica que la depresion
no solo se agrupa en un continuo de gravedad, sino que ademas representan el paradigma de la
dimensionalidad de los trastornos mentales los cuales son: sintomas depresivos, sindrome
depresivo, depresion melancélica, depresion psicética, trastorno esquizoafectivo subtipo afectivo,
trastorno esquizoafectivo subtipo esquizofrénico y esquizofrenia con sintomas depresivos. Por lo

que a continuacion se presentan algunos de estos episodios.

e F32 Episodios depresivos: los cuales se llegan a caracterizar por un humor depresivo, pérdida
de interés a las actividades comunes, disminucion de la concentracion y de la confianza en si

mismo, ideas de culpa o de ser inutil, pensamientos suicidas, trastorno del suefio y falta de
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apetito; estas escasamente llegan a variar, la presentacion clinica puede llegar a ser distinta en
cada episodio y en cada individuo. Para el diagnostico de episodio depresivo en cualquiera de
los niveles de gravedad, se requiere una duracion de al menos dos semanas, aunque periodos

mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son muy graves 0 con un comienzo brusco.

F32.0 Episodio depresivo leve: algunas de las caracteristicas para el diagnostico de este son:
estado de &nimo depresivo, perdida de interés, fatiga en aumento y pérdida de la capacidad para
disfrutar, estos pueden considerarse los sintomas mas comunes y deben de presentar al menos
2 0 3 para diagnosticar con depresion leve y el episodio depresivo debe durar al menos dos

semanas.

F32.1 Episodio depresivo moderado: para este episodio deben estar presentes como minimo 2
de los 3 sintomas mas tipicos de los descritos en los episodios depresivos leves, es muy
probable que varios de los sintomas se presenten en un grado intenso, este episodio debe durar
al menos dos semanas. La persona que llega a sufrir de este episodio depresivo moderado se le
llega a dificultar demasiado el continuar con las labores diarias como actividades sociales,

laborales y domésticas.

F32. 2 Episodio depresivo grave: durante este episodio depresivo grave, la persona suele
presentar una muy considerable angustia o agitacion, es probable que lleguen a perder la
autoestimay que se presenten sentimientos de inutilidad o culpa significativamente, asi mismo
se debe de tomar en cuenta el riesgo de suicidio particularmente en situaciones graves.
Normalmente, el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, pero si los sintomas son
particularmente graves y de inicio demasiado rapido, puede ser justificado hacer el diagnostico

con una duracién menor a las dos semanas.

1.2.4 Causas

Avila (2013) indica que los elementos de riesgo de la depresion son un proceso largo e indefinido,

la cual depende del desarrollo de las diferentes causas que dan inicio a esta, hasta el momento es

imposible establecer en su totalidad los tipos de depresidn y cuenta con limitaciones como; la

caracterizacion de los sintomas, la exploracion de las causas de riesgo, cuenta con restricciones, es
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dificil conocer la diferencia entre los sintomas que influyen en el inicio o cuando ya es esta
enfermedad. Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de generacion en generacion, lo que
sugiere una relacion genética. Sin embargo, la depresion también puede presentarse en personas
sin antecedentes familiares de depresion. La investigacion genética indica que el riesgo de
desarrollar depresion es consecuencia de la influencia de mdltiples genes que actdan junto con
factores ambientales u otros. Las variables que causan el riesgo de padecerla se pueden clasificar

en los siguientes factores:

e Factores personales y sociales: la prevalencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres
gue en hombres, la depresion es notable debido a que causa incapacidad tanto en hombres
como en mujeres, han considerado el padecimiento de la depresién méas comun en las mujeres
que en los hombres, las enfermedades permanecen por largo tiempo, tanto fisicas como
mentales. Por otra parte, se ha observado que pacientes, en especial varones, con antecedentes
de ataques de panico, tienen mayor riesgo de desarrollar depresién mayor, dicha correlacién

no se ha encontrado con otros trastornos mentales.

e Factores cognitivos: la investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresién
se ha guiado predominantemente por el modelo de Beck (citado por Avila, 2013), explica que
los pensamientos negativos, automaticos, las distorsiones cognitivas y creencias
disfuncionales tienen un papel importante en el proceso de la informacion, estos y otros
elementos como recordar acontecimientos pasados que desequilibran las emociones asimismo

los sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo y mantenimiento de la depresion.

e Factor Fisioldgico: muchos expertos en salud mental creen que esto estd intimamente
relacionado con ciertos desequilibrios bioquimicos en el cerebro, desequilibrio que puede ser
hereditario, ya que se ha descubierto que la probabilidad de que los adultos padezcan
enfermedades aumenta a lo largo de la vida, el entorno social, el tono de la soledad, la tristeza
y el enfado, la pregunta que muchas personas se hacen es que la depresion es fuerte, o aprender
a estar deprimido al convivir con personas que sufren o que ya son caracteristicas de todos,
debido a esto es dificil determinar si la persona deprimida nace o se forma, porque el cerebro

es muy complejo y también lo son muchos otros desencadenantes de la pubertad.
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e Factores familiares y genéticos: la descendencia de un paciente con depresion constituye un
conjunto de peligro tanto para enfermedades fisicas como trastornos mentales, los familiares
de primer grado de pacientes con trastorno depresivo mayor tienen el doble de posibilidades
de presentar depresion a diferencia de la poblacion general, Sin embargo, estos estudios
familiares por si mismos no pueden establecer la cantidad de riesgo que proviene de los
factores genéticos y qué cantidad del ambiente familiar compartido. Una de las
aproximaciones méas usuales en la indagacion de los genes implicados en el proceso de la
depresion, entre todos los cambios genéticos estudiados, un elemento que influye en el
desarrollo, es la presencia de diferentes datos del gen que codifica el transportador de la
serotonina, lo que causaria una disminucién del transporte de este neurotransmisor. Este gen

puede ser un predictor de la respuesta al tratamiento antidepresivo.

Son muchos los problemas de las personas que provocan ciertos malestares en la vida humanay a
causa de esto se puede llegar a dar un trastorno depresivo, cabe mencionar que segun los hallazgos
de los cientificos, mencionaron que todas las personas padecen depresion en cierta medida, por
eso, se deprimen mas el 90% de cada adulto, en lugar del 10%. Si bien es cierto que, en algunos
casos, el entorno familiar tiene una gran influencia en el desarrollo humano, las personas contintan
con una argumentacion de que tienen mayor riesgo de tener mayores problemas que quienes viven
en entornos menos estresantes otro ambiente que se puede mencionar y causa problemas o
inestabilidad es que los padres estan tan absortos en las disputas que desatienden las necesidades
de los hijos. Ademas, las discusiones giran a menudo en torno a esto lo cual suele provocar
sentimientos de culpa, ira y resentimiento y esto logra un trastorno en el ambiente familiar, solo se
han analizado algunas posibles causas de la depresion en adultos, algunos expertos dicen que los
factores medioambientales (como la mala alimentacion, las toxinas y el abuso de sustancias
adictivas) pueden provocar situaciones incomodas y otros opinan que también influyen ciertos

medicamentos (como algunos antihistaminicos y tranquilizantes).

1.2.5 Sintomas
APA (2014) en el manual DSM-5 refiere que es comun que los principales rasgos de la depresion
sean la presencia de un animo decaido, triste, vacio o bien irritable, y estos pueden llegar a ser

acompariados de cambios somaticos y cognitivos que afectan el funcionamiento de la persona. Sin
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embargo, existe una diferencia la cual es la duracion, la presentacion temporal o la supuesta

etiologia. De acuerdo con Garcia, Pérez, Nogueras y Mufios (2011) indican que no todas las

personas en el mundo tienen idea de que es la depresion, de cualquier modo, han tenido cercania

con esta enfermedad mental, de manera que considera oportuno describir los siguientes sintomas

mas caracteristicos.

a)

b)

Sintomas emocionales: estos sintomas son los relacionados directamente con las emociones de
las personas y la alteracion de las mismas; por ejemplo, cuando la persona pierde el interés por
lo que realiza en el trabajo y por lo mismo ya no realiza las cosas como deberian ser y esto
mismo le da sentimientos de inutilidad porque piensa que ya nada puede hacer bien. Los
sintomas se presentan a continuacion:
Pérdida de interés: se puede llegar a sentir culpa, frustracion, confusién o indecisién con
respecto a realizar alguna actividad.
Pérdida de la capacidad de disfrutar las actividades cotidianas: la persona ya no se siente
satisfecho con lo que realiza.
Sentimientos de culpa: cuando la persona se llega a sentir mal por actividades que llega a
realizar.
Sentimientos de inutilidad: siente que no hacen bien las cosas, que llegan a fallar y que no dan
todo de si mismos.
Falta de ilusién: no encuentran un sentido a la vida, no tienen suefios ni metas que quieran
llegar a alcanzar.
Baja autoestima: no se sienten bien consigo mismo, no les gusta como ellos mismos se ven.
Pérdida de confianza en si mismo: no se sienten capaz de poder cumplir con las expectativas

que tienen sobre ellos.

Sintomas fisicos y conductuales: en estos sintomas el paciente tiene la sensacion de vivir
arrinconado. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o explorar en violentas crisis de angustia
0 en ataques de llanto por motivos insignificantes. le resulta dificil tomar decisiones y
disminuye el rendimiento en el trabajo, por ejemplo, cuando la persona piensa en solo dormir
porque le pierde el interés a las actividades cotidianas que realizaba. A continuacion, se

presentan los sintomas:
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Llanto e irritabilidad: se puede presentar por periodos de tiempos en los que la persona llega a
tener los &nimos bajos.

Aislamiento social: la persona se aleja de las demas y evita estar en lugares muy recorridos o
donde se lleguen a encontrar un grupo de personas.

Exacerbacion de dolores preexistentes: se refiere al aumento o gravedad de dolores ya
existentes.

Disminucion de la libido: bajo deseo sexual en la persona.

Fatiga: sensacion de falta de fuerzas después o antes de realizar actividades cotidianas.
Inquietud y ansiedad: la persona se demuestra intranquilo y demuestra respuestas involuntarias
ante estimulos los cuales pueden ser internos o externos.

Pérdida o aumento de suefio: la persona puede llegar a sufrir de insomnio o hipersomnia.
Pérdida o aumento de apetito: le puede llamar la atencién la comida o llegar a tener un

desinterés por ella.

Sintomas cognitivos: estos estan relacionados directamente con el pensamiento de la persona
y la alteracion del mismo, este se relaciona ampliamente porque la depresion también causa
dafos a lo que la forma de pensar y de ver la realidad, pueden incluso hasta surgir alucinaciones
de todo tipo, por ejemplo, la persona pierde el interés por el estudio ya que no se logra
concentrar y le es dificil el prestar atencidn. A continuacion, se presentan los sintomas:
Pérdida de concentracion: dificultad para lograr concentrarse en las actividades diarias.

Poca atencién: llega a distraerse con facilidad y le es dificil lograr la concentracion en las
labores.

Pensamientos negativos sobre si mismo: puede llegar a autoreproches ya que no se llega a
sentir satisfecho consigo mismo.

Enlentecimiento mental: dificultad para procesar la informacion o para llegar a obtener una
concentracion.

Pensamientos rumiativos: se caracteriza por ser desorganizado por no ser constante, donde no

logra llegar a conclusiones o toma de decisiones.
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1.2.6 Criterios diagnosticos

De la Fuente y Heinze (2012) refieren que el desarrollo de criterios diagndsticos de los trastornos
psiquiatricos ha tenido multiples transformaciones a través de las ultimas cuatro décadas y se ha
hecho un especial énfasis entre distintos estados depresivos, algunos de ellos solo estados
emocionales derivados de una importante pérdida o un evento adverso en la vida. Por lo mismo a
fin de llegar a un diagnoéstico certero es muy importante tomar en cuenta la personalidad y las
enfermedades concomitantes del paciente, asi como el entorno social en el cual se encuentra. APA
(2014) en el manual DSM-5 presenta una serie de criterios diagndsticos, que el terapeuta debe de
tomar en cuenta ya que en ellos se describe cuéles son los rasgos o sintomas que debe de presentar
y cumplir la persona antes de ser diagnosticada con el trastorno de depresion.

a) Cinco o mas de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es
estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer; no incluir sintomas que se pueden

atribuir claramente a otra afecciéon médica.

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se desprende de la
informacidn subjetiva (se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de
otras personas (se le ve lloroso). (Nota: en nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

¢ Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacidn).

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (modificacion de mas de un 5%
del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en
los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

¢ Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

e Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
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Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi
todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).
Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un

plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

b) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras

areas importantes del funcionamiento, ya que la persona que lo sufre pierde el interés en labores
que realiza cotidianamente, lo cual le causa un deterioro tanto laboral o en los estudios porque
ya no realiza las actividades de la mejor manera y eso les afecta ya que por lo mismo llegan a

sufrir un sentimiento de inutilidad.

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion
médica. Nota: los criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor. Nota: las
respuestas a una pérdida significativa (duelo, ruina econdémica, pérdidas debidas a una catastrofe
natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa,
rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en
el criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente
en la presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del

individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

d) El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,

esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. Se
debe de cerciorar que la persona nunca haya sufrido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota:
esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos

por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de otra afeccion médica.
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1.2.7 Tratamiento

De la fuente y Heinze (2012) indican que es importante que el clinico recuerde siempre que la
depresion es una enfermedad recurrente y en algunos casos cronica. Los estudios epidemiologicos
sefialan que un paciente que padece un primer episodio depresivo tiene 70% de probabilidad de
padecer un segundo episodio depresivo, el paciente tiene 90% de probabilidad de padecer uno o
mas episodios depresivos en el curso de la vida. Entre més episodios padezca el paciente, la
longitud de los periodos de eutimia se reduce en forma progresiva, lo que repercute de manera
notable en la discapacidad y por consecuencia, en la calidad de vida. Garcia, Pérez, Nogueras, y
Mufios (2011) indican que es importante dar a conocer los origenes de la depresién y la importancia
que tiene el tratamiento para su mejoramiento, asi como facilitar el apoyo de la familia y la

comprension para el mejoramiento del paciente basado en el tratamiento.

Monteso (2015) Explica que, una vez diagnosticada la depresion, se debe iniciar un tratamiento en
el que se evalué el caso para determinar si se da uso a fa&rmacos con el apoyo psicolégico; los
antidepresivos pueden mejorar la funcion cerebral del sistema nervioso central. Es importante que
al iniciar el tratamiento se tracen objetivos y se haga saber al consultante los efectos secundarios
que se podrian desarrollar durante el tratamiento. EI ambiente que le rodea debe ser el propicio
para la familia y el entorno social son determinantes en el éxito de la terapia o psicoterapia. La
psicoterapia es un tratamiento importante en el que se busca disminuir signos y sintomas, asi como
recaidas del trastorno, con esto se lograra erradicar en menor tiempo la sintomatologia que el
paciente presente; al iniciar el terapeuta evaluara el nivel de depresion del paciente para poder asi
establecer los objetivos que se pretendan alcanzar en el menor tiempo posible, el tipo de
tratamientos se divide en varias fases como lo son; la remision de la sintomatologia y fortalecer el
nuevo sistema aprendido, en el que se refuercen los, pensamientos, sentimientos y conductas del
individuo, a continuacion se detalla una de las psicoterapias de las que son efectivas para su

tratamiento:
e Logoterapia que se basa en la busqueda del sentido de vida en cual la persona al sufrir de

depresion lo llegue a perder, es por eso que con la logoterapia a través de sus técnicas se logra

ayudar a la persona a que intente salir de la depresion en la cual se encuentra.
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En conclusién, la logoterapia se basa principal y directamente en la voluntad misma de la persona,
lo cual como terapia trata de hacer comprender al ser humano que es irrepetible, el cual debe ser
consciente de querer encontrar un sentido a la vida. Asi tambiéen la depresion se manifiesta en la
persona en el estado de animo, el cual se caracteriza por una tristeza profunda y pérdida de interés
en las actividades en las cuales antes disfrutaban al realizar, afecta de modos muy distintos y puede
causar una gran variedad de sintomas fisicos en algunas ocasiones esos sentimientos contintan a
lo largo del tiempo acompafiados de otros sintomas que provocan malestar y dificultad para
desarrollar la vida cotidiana. Causa dolor tanto a quien lo padece, como a quienes les rodean.
Entonces la logoterapia motiva lo existencial de la persona que est& en depresion a poder recobrar
la estabilidad perdida y a ayudar a que descubra la importancia de su existencia; por lo tanto los

contenidos que se presentan se consideran de importancia en la elaboracion del marco tedrico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La logoterapia se basa principal y directamente en la voluntad misma del sujeto, lo que
posiblemente quiere decir que, si este no tiene la decision personal de vivir dentro del mundo real
en el que se desenvuelve y comprender la importancia que tiene como ser humano, no podré superar
los miedos. Las personas pueden llegar a tener la necesidad de sentir satisfaccion en lo que realizan
dia a dia, pero algunas veces las rutinas pueda que impidan el disfrute de un estilo de vida, debido
a esta necesidad que se han creado herramientas Utiles en beneficio de la humanidad y entre ellas
se encuentra la logoterapia la cual es una técnica psicolégica que aporta al ser humano
herramientas que le permiten hallar un sentido a la vida, las diferentes técnicas empleadas a través
de esta terapia sefialan elementos, que al ponerlos en practica proporcionan el sentido de existencia
donde se ven involucrados propiamente habilidades, destrezas y fortalezas. Por lo que se considera
de gran importancia que se tome como una necesidad que el ser humano llegue a tener una vida
con significado, una felicidad verdadera y que a lo largo de su trayectoria establezca diversas metas

y objetivos que son para él o ella un sentido de vida.

A nivel mundial la depresion es considerada como una enfermedad recurrente, la cual se ha
incrementado en los ultimos afios, debido a los multiples cambios sociales, culturales y dindmica
familiar. Actualmente los estados depresivos constituye uno de los sindromes psiquiatricos mas
frecuentes e incapacitantes entre la poblacion adulta, el cual es un importante problema de salud
publica, la cual afecta la salud fisica, psicoldgica, la cual afecta personas de ambos sexo, en
deferente edades, sin embargo la poblacion adulta podria estar en mayor riesgo. La importancia
del estudio es fomentar y brindar conocimientos previos y cientificos, de acuerdo a las variables de
investigacion desde; la depresién que podria manifestar una problematica al demostrar malestar
desde los diferentes sintomas tanto en lo social, bioldgico y psicologico, que se reflejan en las
acciones que el individuo evidencia, las cuales podrian afectar especificamente el bienestar
emocional y psicologico. De esta manera poder intervenir desde el tratamiento funcional de la

logoterapia con aportes, técnicas y teorias que permitan fundamentar su efectividad.

La psicologia es una ciencia enfocada en velar por la salud mental y el pleno desarrollo integral de
cada persona, por ello cobra sentido indagar en las herramientas con las que la logoterapia cuenta
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para abordar trastornos psicolégicos como lo es la depresion. Por ello es importante profundizar en
nuevos conocimientos que aporten estrategias para abordar la depresion a través de técnicas
basadas en la logoterapia, ademas se aportd una vision nueva en cuanto a conocimientos que
puedan aplicarse en el trabajo profesional. Para efecto de esta investigacion se planteé la siguiente
pregunta ¢cuales son los hallazgos reportados en la literatura cientifica de la logoterapia en la
depresion en personas de la tercera edad?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Determinar los hallazgos reportados en la investigacion cientifica de la logoterapia y la depresion

en personas de la tercera edad.

2.1.2 Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas y los sintomas que presentan las personas de la tercera edad en la
depresién

¢ Identificar las técnicas de logoterapia que ayudan en el tratamiento de la depresion.

e Comparar los estudios nacionales e internacionales de acuerdo a la literatura cientifica de

logoterapia y depresion.

2.3 Variables
e Logoterapia

e Depresion

2.4 Definicion de variables

2.4.1 Definicion conceptual de las variables o elementos de estudio

Logoterapia

Frankl (2012) indica que la logoterapia esta basada en el analisis existencial, la cual es un tipo de
terapia con un marcado caracter filoséfico que estd centrado en la busqueda de significado vital

ante el vacio existencial, causante de sintomas psicolégicos, emocionales y fisicos. Por lo que
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retoma la idea de que la percepcion y realizacion de valores espirituales en la vida conlleva a la
vivencia de sentido, el cual es inico y peculiar para cada persona, de alli que “no existe un sentido
universal de vida, sino solo los sentidos singulares de las situaciones individuales™; la logoterapia
establece que todo ser humano debe tener un propio sentido de vida para cumplir.

Depresion

Zarragoitia (2011) indica que la depresion segln la psicologia es un trastorno mental que se
caracteriza por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profunda; es
una alteracién primaria del estado del &nimo, caracterizada por abatimiento emocional, y que afecta
todos los aspectos de la vida del individuo. Las claves para distinguir los sintomas clinicos de la
depresion son, la persistencia, la severidad y la capacidad para inferir negativamente en la vida del

individuo.

2.5 Alcances y limites

La investigacion esta enfocada en permitir realizar una revision de las literaturas de las variables
logoterapia y depresion, a través de diversos recursos como tesis, articulos, libros, enciclopedias y
revistas, los cuales brindaran un aporte tedrico y cientifico para el estudio. La importancia de tal
estudio es el lograr brindar una respuesta a los objetivos planteados y a la pregunta de investigacién
y asi mismo lograr a través de bases tedricas y cientificas sustentar las teorias de cada uno de los

autores. Dentro de los limite se encontrd, la falta de informacion, novedosa, actualizada y reciente.

2.6 Aportes

El trabajo de investigacion se realizd con el fin de permitir alcanzar un hallazgo cientifico y
conceptual de la tematica enfocado en las variables de estudio, logoterapia y depresion, a partir de
una revision de literatura donde se presentan distintas teorias y métodos que son sustentados a
través de autores que describen conocimientos previos de acuerdo a los aportes de las temética, con
principal descripcion en las personas de la tercera edad. Asi mismo establecer una descripcion
viable y dirigida a enriquecer informacion idonea y coherente a través de distintas fuentes de
documentacién, para poder indagar y analizar la problematica a partir de un protocolo especifico

que determina la eficacia.
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A la Universidad Rafael Landivar brindar un aporte teérico de ampliacién del conocimiento del
temay de las variables, a la facultad de Humanidades el poder dejar una nueva fuente bibliogréfica,
viable y significativa basada en un estudio cientifico para las futuras investigaciones que se realicen
sobre el tema, y para los profesionales y futuros profesionales lograr que puedan ser mas
conscientes de las enfermedades que pueden llegar a sufrir las personas de la tercera edad y a partir

de eso lograr encontrar nuevas formas de resolver y hacer psicoterapia.

33



I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 Sujetos

La presente investigacion se enfocara en una poblacion de adultos mayores, hombres y mujeres,

comprendidos entre las edades de 50 a 90 afios, ladinos e indigenas de distintas nacionalidades sin

tomar en cuenta la religion.

3.2. Procedimiento

Seleccion de los temas: eleccion de un tema relacionado a la carrera de psicologia.
Elaboracion y aprobacion del sumario: formulacion de un problema por medio de la correlacion
de dos variables, una dependiente y otra independiente.

Aprobacidén del tema a investigar: realizacion del perfil de investigacion.

Investigacion de antecedentes: busqueda de informacion para realizacion de antecedentes de
cada una de las variables a traves de articulos, tesis, la utilizacion del internet, y otros.
Elaboracion del indice: a través de las dos variables de estudio.

Realizacion de marco tedrico: se trabajo a través de libros y enciclopedias.

Planteamiento del problema: enfocado segun los estudios del marco teérico y problematica
observada.

Elaboracion del método: por medio de la investigacion cientifica de la literatura, que permitan
la operacionalizacion de variables y objetivos planteados.

Elaboracion de andlisis de resultados: realizacion de esquemas con informacion sobre tesis y
articulos utilizados

Discusion de resultados

Elaboracién de conclusiones

Referencias bibliogréficas: a través de la normativa APA.

Resumen: por medio de una sintesis breve de todo el trabajo de investigacion.

3.3. Tipo de investigacion, disefio y metodologia

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) explican que el tipo de investigacion exploratoria se

emplea cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado o novedoso. Los estudios

exploratorios se realizan cuando el propdsito de la investigacion es estudiar temas o preguntas de
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investigacion que rara vez se estudian de la cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes;
es decir, cuando la revision de la literatura muestra que solo hay guias e ideas no investigadas que
se relacionan vagamente con la pregunta de investigacion, o bien, si se quiere hacer preguntas e
indagar sobre temas y areas desde una nueva perspectiva. La investigacion exploratoria es como
viajar a un lugar desconocido, del cual no se ha visto ningun documental ni leido ningun libro, sino

que simplemente quiza alguien ha hecho un breve comentario.

Rios, Cardona y Higuita (2016) definen que la revision sistemética se refiere al proceso de
identificacion y evaluacion sistematica de maltiples estudios del mismo tipo con los mismos fines;
constituye un método cientifico que puede resumir la literatura seguin el esquema especifico de los
estudios a incluir, lo que permite a otros investigadores reproducir el proceso. Es una busqueda
exhaustiva de la literatura, en la que se incluyen y excluyen estudios en funcién de criterios
predeterminados, evaluacion de sesgos y calidad de la investigacion. Originalmente se utilizé como
un método formal para analizar los resultados de varios estudios clinicos importantes, con el
proposito de fusionar, sintetizar o integrar los resultados de la investigacion y reducir el sesgo y

los errores aleatorios en la literatura existente.

Séez (2017) define que el enfoque cualitativo tiene la enorme ventaja de poder trabajar en entornos
con interacciones naturales, porque no es muy interesante definir la influencia de determinadas
variables sobre otras variables, pero si prestar atencién a la relacion que se desarrolla de forma
natural en el entorno pedagdgico. Este método cualitativo intenta garantizar objetividad,
confiabilidad, credibilidad o validez interna. Y la validez externa relativa a transferencia y
generalizacion. La efectividad y confiabilidad de estos métodos se logran a través de la
triangulacion de métodos, que se refiere al uso de diferentes métodos para estudiar un mismo

problema; y la triangulacién de datos se refiere al uso de varias fuentes de datos.
e Temporalidad

Para efecto de esta investigacion se utilizé6 una temporalidad de 10 afios (2010 a 2020), solo se

utilizara informacion publicada en este rango de tiempo.
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e Documentos
Para efecto de esta investigacion se utilizaron tesis, articulos de origen nacional e internacional,

con caracteristicas de ser cientificas, indexados que respondes a la naturaleza de los objetivos de
la investigacion.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el andlisis de resultados, para ello se cuenta con esquemas de una

sistematizacion de la ruta de investigacion de ambas variables.

Esquema nim. 1

Ruta de investigacion de los documentos

VARIABLE 1
LOGOTERAPIA

Busqueda bibliografica en
la base de datos Tesario
virtual Universidad
Rafael Landivar

Se buscaron documentos
en espafiol
|
La temporalidad por
utilizar se ubica dentro

del 2010 al 2020
I

Se utilizaron los
operadores boléanos and
—in
I

Busqueda bibliografica en
la base de datos 2 de
Redalyc 1 de Scielo

Términos de exclusion:
adolescentes y adultos, personas
alcohdlicas, pacientes con
tuberculosis.

Términos de inclusioén:
logoterapia, analisis existencial,
personas de la tercera edad.

Se obtuvieron 15 estudios
para tesis

De los 14 resultados para
tesis hubo 6 posibles
potenciales

Se seleccionaron 2
resultados para tesis

Fuente: elaboracién propia 2020
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Se obtuvieron 1945

articulos

De los 2900 resultados
para articulos hubo 11
posibles potenciales

3articulos Utiles para la
investioacion




Esquema nim. 2

Ruta de investigacion de los documentos

VARIABLE ? DEPRESION

Busqueda bibliografica en
la base de datos Tesario
virtual Universidad
Rafael Landivar

Se buscaron documentos
en espafiol

La temporalidad por
utilizar se ubica dentro
del 2010 al 2020

Se utilizaron los
operadores boléanos and
—in

Términos de exclusién: nifos,
adolescentes y adultos, ansiedad,

reclusas, personal militar,
depresién postparto.
Términos de inclusion:

depresion, psicologia, personas de
la tercera edad.

Busqueda bibliografica en
la base de datos 2 de
Redalyc, 1 de Scielo,

l

Se obtuvieron 126
estudios para tesis

De los 119 resultados
para tesis hubo 17
posibles potenciales

l

Se seleccionaron 3
resultados para tesis

Fuente: elaboracion propia 2020
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se llevd a cabo a través de una revision literaria sistematica para abordar dos
variables de estudio de gran importancia y dar a conocer informacion recabada de la literatura
cientifica por lo cual se procedié a realizar un analisis de dichos estudios. En la primera variable
se investigo la logoterapia, esta es un método de tratamiento que proporciona a los humanos
diferentes herramientas para aclarar lo que se puede observar en funcion del sentido de la vida que
se tenga y para aquellos que no tienen un sentido de vida vital permite la bisqueda a través de
diversas técnicas logoterapéuticas; y en la segunda variable se investigd la depresion, que es una
enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza, decaimiento animico,
baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucién de las funciones psiquicas. Por lo cual
el objetivo general de ésta investigacion es: determinar los hallazgos reportados en la investigacion

cientifica de la logoterapia y la depresidn en personas de la tercera edad.

En el estudio fue importante dar respuesta a los objetivos de investigacion que se enfocan en los
hallazgos reportados de la logoterapia y la depresion, por lo que se analizan los resultados

encontrados en la literatura cientifica que se presentan a continuacion:

Paredes y Diaz (2015) explican que la logoterapia es un tipo de tratamiento o terapia que busca el
sentido de la vida, y la voluntad de proponer sentido, es la principal motivacion de la humanidad.
También muestran que la logoterapia esta especializada en brindar asesoramiento para realizar la
busqueda del sentido de la vida, basqueda que se convierte en una valiosa herramienta que brindara
un gran apoyo en situaciones dolorosas, lo cual forma parte del valor Unico e irreparable del ser
humano; los seres humanos nacen para buscar la felicidad, la alegria y evitar el dolor y la tristeza
de la misma manera; la logoterapia indica que uno de los deseos mas importantes del corazon
humano es encontrar significado. Lo cual concuerda con Frankl (2012) quien indica que la
logoterapia se basa en el analisis existencial, es una terapia que se caracteriza por un rasgo
filoséfico que se centra en la bdsqueda del significado de la vida, ante el vacio de la existencia
causante de sintomas psicoldgicos, emocionales y fisicos. Por lo que se retoma la idea de que la
percepcion y realizacion de los valores espirituales en la vida llevan a la idea de experiencia. El

significado, es Unico para todos, por lo que no existe un sentido universal de vida, sino solo los
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sentidos singulares de las situaciones individuales. De acuerdo a la anterior se concuerda que la
logoterapia se basa en que el ser humano encuentre el sentido de la vida, ya que esta es la primera
motivacion de la humanidad, con este fin, busca el estimulo del area mental para encontrar una

razon de existencia desde una perspectiva positiva y sensible.

Lemus (2015) en el articulo titulado la vejez: ¢plenitud o decadencia? Una reflexion desde la
logoterapia explica que esta es la aplicacion clinica del analisis existencial, que constituye una
psicoterapia que mantiene o reestablece la salud mental e integral de la persona, que la ayuda a
encontrar un sentido de vida; como psicoterapia trabaja con las &reas sanas de la persona, para
facilitar la movilizacion de los recursos espirituales y sanar, disminuir o poder tomar una postura
y actitud positivas hacia hechos que no se pueden cambiar directamente, como es en este caso el
proceso de envejecimiento y los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que conlleva; ofrece a la
persona mayor la posibilidad de redefinir esta etapa, no desde las carencias, sino desde las
fortalezas y aprendizajes de vida, para poder dar un renovado sentido a esta etapa. La logoterapia
brinda herramientas efectivas para el trabajo con los adultos mayores para encontrar un significado
en esta etapa de la vida y los eventos que la acompafian como son cambios profundos en el estilo
de vida resultado del proceso natural de envejecimiento. Esto concuerda con lo dicho con Paredes
y Diaz (2015) los cuales explican que la logoterapia es un tratamiento o terapia que busca el sentido
de la existencia y propone que la voluntad del sentido es la motivacién primaria del ser humano,
una dimensién psicoldgica inexplorada por paradigmas psicoterapéuticos en los cuales la atencion
clinica es importante para lograr la recuperacion integral del paciente. Al tomar en cuenta estas
ideas se concuerda que la logoterapia es un tipo de psicoterapia, que propone que la voluntad es la
motivacién de los seres humanos hasta cierto punto. Esta es una psicoterapia humanista y

existencial, por lo que es un método filosofico y médico

Beatriz (2013) en el articulo titulado, Logoterapia: su utilidad en los ancianos, logré describir e
identificar los hallazgos de la logoterapia en las personas de la tercera edad; en la cual dice que la
logoterapia, ayuda a tener una vision del mundo satisfactoria y contribuye a la calidad de vida.
Apoya a soportar lo insoportable, como lo logro su creador en los campos de concentracion.
Contribuye a la armonia y a la paz interior y al mejoramiento de las relaciones interhumanas.

Permite en los ancianos elaborar duelos, la pérdida del conyuge, la muerte de hijos y, en algunos
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casos, de nietos pues hay mucho dolor generado por mdltiples pérdidas, minusvalia fisica,
enfermedades, dolores, modifican la vision del mundo siendo muy dificil encontrar sentido a su

vida entre la soledad y las ausencias. Se les hace ostensible que el fin de la vida se acerca.

Lemus (2015) en el articulo titulado la vejez: ¢plenitud o decadencia? Una reflexion desde la
logoterapia indica que esta puede reconocer dos tipos de sentidos: sentido de momento y sentido
ultimo o suprasentido. Es importante destacar que la logoterapia, como método de tratamiento, se
enfoca en movilizar recursos espirituales para que las personas puedan descubrir el propio
significado y activar la voluntad. EI hombre es un ser espiritual, es libre, responsable y capaz de
autotrascender, orientdndose hacia el sentido y los valores, y ser capaz de autodistanciarse, de
salirse de si mismo, gracias a la dimension espiritual. A través de esto, se puede notar que existe
una coincidencia en la teoria de Luna (2011) en el cual el creador de la logoterapia quien explico
el concepto de esta para nombrar su teoria la cual se basa en el término griego logos que hace
referencia al sentido, al significado: algo que el ser humano busca siempre frente a las
circunstancias del destino, la vida, la muerte, el amor, el dolor. El logos, segin Frankl (como se
cita en Luna, 2011), tiene que ver con la parte noética, espiritual, que se distingue de lo psiquico.
De esta forma, logoterapia quiere indicar terapia por medio del sentido o del significado. La cual
pertenece mas a un enfoque o actitud de tipo existencial-humanista. Al tomar en cuenta estas ideas
se concuerda que la logoterapia llega a ser mas humana al momento de enfocarse en el hombre y
tener un abordaje filosofico existencial en el cual él llega a ser libre, responsable y capaz de encortar

el propio sentido de vida.

Chaij (2012) indica que en la actualidad, la basqueda de sentido tiene la raiz en la libertad del ser
humano para descubrirse a si mismo, el valor de las cosas y la constante modificacién, por lo que
vivir con un pleno sentido se observa exteriorizado en el momento que el ser esta con la
disponibilidad de emplear toda habilidad al maximo esto influye en la iniciativa que implica el
comportamiento humano en la situacién actual, por lo que lo afronta de forma audaz, esto atribuye
un compromiso que se adquiere por las experiencias de vida que han acontecido en la persona, de
ahi que una vida con valor establecida es un tema que influye en todo ser humano, lo que implica
que esta Unica vida sea bien sobrellevada, lo cual permite que se actle de forma arbitraria, es en

ese momento donde da a conocer si existe un significado existencial por lo que se queda en espera
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del cumplimiento de los anhelos como una exigencia justa y un regalo por la capacidad de vivir
aun en las circunstancias que el dia presente. Esto coincide con lo dicho por Martinez (como se
citd en Almario, 2016) quien establecio que el sentido de la vida no es solo un plan 0 meta de
futuro, porque muchas personas saben a donde ir en la vida, pero no tiene sentido, por lo general
no trae satisfaccion. El sentido de la vida no solo es 16gico, porque muchas cosas pueden aportar
datos l6gicos, pero no tienen sentido para la vida de las personas. Al tomar en cuenta estas ideas se
concuerda que algunas personas eligen seguir en una via existencial en esto es a lo que esta
orientado el humano por lo que no se trata de obtener mas, sino de grabar lo que se vive, lo excelente

ante el trasfondo de la realidad que se presenta.

Zarragoitia (2011) define que la depresion es un trastorno mental, que es diferente de la tristeza
normal o la muerte de un ser querido. Se caracteriza por la torpeza y una fuerte sensacion de
desénimo profundo, la depresion puede convertirse en una enfermedad patolégica debido a la
tristeza sin razon, también es fragil y constante puede estar acompariada de varios sintomas, que
incluyen trastornos del suefio, trastornos de la alimentacién y pérdida de interés en actividades que
anteriormente lo hacian feliz; a veces, el término depresién se usa para expresar los estados de
animo negativos normales de las personas, aunque las personas tienen comentarios erroneos sobre
la depresion, generalmente aparecen debido a factores bioldgicos, psicoldgicos, fisicos y
espirituales, esta conduce al desinterés por estar con la familia, los amigos y el trabajo. Esto
congenia con lo dicho en APA (2014) en el manual DSM-5 refiere que los trastornos depresivos
pueden evidenciarse con la presencia de tristeza, vacios un humor irritable acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad de un individuo.
Caracterizandose por una duracion de por lo menos dos semanas en donde se involucran cambios
drésticos del estado de animo, cognicién y funciones neurovegetativas. De acuerdo a estos autores
se concuerda que la depresién es un trastorno que se caracteriza por varios signos y sintomas los

cuales se pueden presentar por diversas situaciones de la vida.

Organizacion Mundial de la Salud (2020) indica que la depresion es un sindrome clinico con alta
tendencia a la cronica y a las recaidas. Algunas personas e incluso algunos profesionales de la salud
tienen la idea de que la depresion es un fendbmeno normal en el proceso de envejecimiento humano.

La depresion no es el resultado inevitable de las pérdidas y los cambios que ocurren en esta etapa
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de la vida, especialmente si la depresidén dura més de dos meses después de que ocurre, como la
pérdida de un ser querido. Esta es la causa m&s comun de angustia emocional entre los ancianos,
lo que conduce a un deterioro significativo de la calidad de vida de esta poblacion. Por otro lado,
la depresion en el mayor, es la responsable (la cuarta causa en importancia) de una considerable
carga global de discapacidad relacionada con la enfermedad. La presencia en las consultas de
Atencién Primaria (AP) es muy notoria. Es una de las enfermedades mentales méas comunes en la
gente mayor; la tercera causa mas frecuente de consulta en este nivel asistencial; y el mas comun
de los trastornos psicopatologicos en mayores que viven en residencias. Lo cual coincide con lo
dicho por Consuegra (2010) quien establece que la depresidn es un trastorno afectivo con sintomas
y signos que pueden llegar a aparecer de forma aguda, por partes 0 como parte de otros estados
permanentes; lo que es bastante fuerte en todas las formas de depresion es el agotamiento
persistente del humor, cuando el cuadro depresivo se hace mas fuerte hay manifestaciones
somaticas y cognitivas. Al tomar en cuenta lo dicho con los autores se concuerda que la depresion
es un trastorno del estado de animo se refiere originalmente al mal humor y se remonta a un

temperamento melancdélico.

Meérida (2012) en relacion a la depresion instituye que esta provoca que los individuos se sientan
psicolégicamente con energia, capacidad y control a lo extenso de un cierto periodo de tiempo, y
en ciertos instantes sentirse incomodas e incapaces de hacer ocupaciones que no tenian dificultades
anteriores, desanimados, desmotivados, sin fuerza de voluntad. Frecuenta tratarse con una terapia
que forma la paz de una depresion en la persona. Ademas, busca mejorar esta reaccion negativa en
los seres vivos, un paciente deprimido provocard cambios en si mismo y en otras personas
asociadas con circulos sociales cercanos. La depresion se ve como una mezcla de comportamientos
reprimidos en todo el tiempo. Las depresiones en los ancianos son cada vez mas identificadas o
tratadas por los profesionales de salud mental Lo cual concuerda con lo dicho por Garcia, Pérez,
Nogueras y Mufios (2011) quienes indican que la depresion es una extensa gama de inconvenientes
de salud mental los cuales se llegan a caracterizar por la perdida de interés o la complejidad de
gozar ocupaciones que antes eran placenteras; la regulacion emocional se ve en especial afectada
en la depresion, cada una de las propias emociones, cambios del estado de animo, pensamientos,
percepciones, indicios fisicos, conductuales, cognitivos y comportamientos que implican la

actividad de células nerviosas en el cerebro y generalmente. A razén de lo anterior se establece que
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la depresidn ocurre al momento que se inicia con sentimientos de tristeza pertinente, desanimo
perdida de interés por actividades que antes eran de su agrado, falta de energia, problemas de suefio

entre otros.

Pardo (2014) en la tesis titulada, Depresion en el adulto mayor: un estudio comparativo sobre
ancianos que viven en asilos y ancianos que viven con sus familias; Luego de haber aplicado la
prueba correspondiente a la muestra estudiada se pudo determinar respecto a la depresion en
ancianos que existe una diferencia estadisticamente significativa , lograndose establecer que en un
grupo de 25 ancianos que viven en el asilo, 5 no presentan depresién, 7 presentan depresion
moderada y 13 presentan depresion severa. De un grupo de 25 ancianos que viven con sus familias,
8 no presentan depresion, 5 presentan depresién moderada y 12 presentan depresion severa; el
estudio se realizd a través del test escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS). Con lo cual
se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% de depresion, cuando se
comparan ancianos que viven en asilos con ancianos que viven con sus familias. En vista que la t
de Student obtenida (5.37) es mayor que el valor critico (1.6602), se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Y se recomienda promover los acompafiamientos de
las instituciones educativas, familiares en el tratamiento y seguimiento, que el anciano reciba por

parte de un profesional de la salud mental.

Es asi como se brinda respuesta al objetivo general para determinar los hallazgos reportados en la
investigacion cientifica de la logoterapia y la depresion en personas de la tercera edad, ya que se
logra identificar a través de la teoria y aportes de distintas investigaciones aspectos funcionales y

profesionales para la basqueda de resultados.

Rhiner (2013) en el articulo titulado, Depresion, indica que los criterios para especificar la
gravedad de la depresion estan sujetas a los indicios. En el sindrome depresivo debe haber al menos
3 indicios del criterio A y B. se trataria de pacientes en peligro y que tendrian la necesidad de
atencion psiquiatrica. La depresidn puede exponer 3 probables apariciones: leve, moderada o grave;
en la depresion leve deberia haber 2 de los 3 indicios del criterio A, mas 2 de los indicios
complementarios del criterio B. Y puede haber una complejidad en lo social y laboral. En la
depresion moderada deberia haber por lo menos 2 de los 3 indicios del criterio A, mas 3 0 mas del
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criterio B. ademas de exponer dificultades graves en lo social y laboral. Ya en la depresion grave
deberia haber los 3 indicios del criterio A y al menos 4 del criterio B, surge el peligro del suicidio
y graves dificultades en lo social y laboral. Lo que se congenia con lo dicho con APA (2014) en el
manual DSM-5 refiere que la depresion puede probarse por la existencia de tristeza, vacio y
emociones irritables que van acompafiadas de cambios que afectan el cuerpo y la cognicién se
presenta en: episodios depresivos, leves, moderado y grave. Al tomar en cuenda estas ideas se
concuerda que la depresion cuenta con una clasificacion en la cual se deben de tomar en cuenta los

signos y sintomas para establecer en qué nivel de ella se encuentra la persona.

Rodriguez (2016) comenta que las primordiales razones de la depresion se deben a componentes
de los genes por lo cual es primordial evaluar si el paciente tiene precedentes familiares. Asimismo,
los cuadros depresivos ademas tienen la posibilidad de ser por componentes fisioldgicos, tanto
como a la situacion personal y a razones ambientales. Menciona que el factor genético se debe a
que si en el &mbito familiar proximo se halla la presencia de antecedentes de depresion, en el factor
fisioldgico la depresion estd relacionada con la disminucion de un neurotransmisor Ilamado
serotonina, concretamente en las dendritas que transmiten los impulsos del ax6n de una neurona
hasta el soma de otra en él; y en el factor ambiental se consideran causas ambientales todos aquellos
estimulos externos que influyen en la persona y que pueden actuar como catalizadores de la
depresion. Esto concuerda con lo dicho por Avila (2013) quien indica que los elementos de riesgo
de la depresion son un proceso largo e indefinido, la cual depende del desarrollo de las diferentes
causas que dan inicio a esta. La depresion puede presentarse en personas sin antecedentes
familiares de depresién. La investigacion genética indica que el riesgo de desarrollar depresion es
consecuencia de la influencia de mdltiples genes que actlan junto con factores ambientales,
cognitivos u otros. De acuerdo a estas dos ideas se concuerda que la depresion puede llegar a
presentarse debido a distintos factores por lo cual se debe de indagar en el paciente para conocer el

contexto y averiguar a cual de estos multiples factores se debe el padecimiento de la depresion.

Sabater (2018) menciona que la depresion se presenta de muchas maneras. Hay varios tipos de
trastornos depresivos y paralelamente, tienen la posibilidad de estar asociados a otras realidades
psicoldgicas que son correctas diagnosticar. Asimismo, cada individuo vive esta patologia de un

modo, lo que involucra simultaneamente la necesidad de personalizar cada procedimiento y cada
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enfoque terapéutico. Los sintomas de la depresion se dividen en: comportamentales, emocionales,
cognitivos y fisicos; y algunos de ellos en las personas de la tercera edad son: mal humor, pérdida
del apetito, inactividad y cansancio, problemas digestivos, somnolencia y pérdidas de memoria.
Esto coincide con lo dicho por Garcia, Pérez, Nogueras y Mufios (2011) quienes indican que no
todas las personas en el mundo tienen idea de que es la depresion, de cualquier modo, todos han
tenido cercania con esta enfermedad mental, de manera que los sintomas mas caracteristicos son:
sintomas emocionales, sintomas fisicos o conductuales y sintomas cognitivos. De acuerdo con esto
autores se establecid que los sintomas de la depresion se presentan de diferentes maneras y se
clasifican segln las caracteristicas y aunque son variados pueden llegar a tener muchos ejes en

comun.

Healthwise (2019) en el articulo la depresion en los adultos mayores, explica que los sintomas mas
comunes de la depresion, como la tristeza y la pérdida de interés, se presentan en los adultos
mayores al igual que sucede en los adultos més jovenes. Pero a diferencia de éstos en las personas
de la tercera edad también pueden, sentirse confundidos u olvidadizos, dejar de hacer cosas y de
ver a sus amigos, tener dificultades para dormir y no tener ganas de comer. A menudo se pasa por
alto la depresion en los adultos mayores. Es posible que la gente piense que estar triste o deprimido
es parte del envejecimiento, asi que no lo toman en serio. Los sintomas de depresion en ellos a
veces se asemejan a los sintomas de otras enfermedades, por lo que la depresion podria no
reconocerse. Por ejemplo, un familiar o un médico podrian pensar que el hecho de gque alguien
olvide cosas es un sintoma de demencia en lugar de depresion. Pero es posible tener ambas cosas.
Las personas de la tercera edad podrian no solicitar ayuda para la depresién, porque a veces la
consideran un defecto de caracter o una debilidad, podrian culparse por el problema o estar

demasiado avergonzados como para obtener ayuda. Podrian no admitir que se sienten tristes.

De tal manera que se logra responder al objetivo especifico nimero uno, analizar las caracteristicas
y los sintomas que presentan las personas de la tercera edad en la depresion; a través de distintas
herramientas cémo; articulos y libros, en relacién a los sintomas y caracteristicas de la depresién
que las personas de la tercera edad llegan a presentar y de esta manera se logré realizar un analisis

sobre ellos.
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Guzmén (2019) comenta que el enfoque psicoterapeutico de la logoterapia tiene como principal
objetivo ayudar a que las personas encuentren o consigan un significado a la vida. Como toda
psicoterapia, esta viene dada por diversas técnicas, de las cuales una de ellas es el dialogo socratico
el cual se basa en preguntas logicas, a traves de esta técnica, la interpretacion de las personas de
diferentes eventos determinard si pueden abandonar el sistema de creencias. Esto se conoce como
uno de los pilares béasicos de la reorganizacion cognitiva. Lo cual congenia con Paredes y Diaz
(2015) quienes indican que el didlogo socratico es la herramienta principal de la logoterapia y se
trabaja mediante preguntas que hacen reflexionar a las personas sobre distintos temas, con el fin de
gue conozcan nuevos argumentos donde obtengan de ello un aprendizaje mas amplio, esta serie de
preguntas que llevan a la reflexion cognitiva para llevar en acompafiamiento de una restructuracion
cognitiva que permita cambiar pensamientos por medio de las respuestas brindadas en los
cuestionamientos en el cual cada pregunta se va a formular a traves de las necesidades que tenga
la persona. De acuerdo a los autores se concuerda que el dialogo socréatico es una técnica en la cual
la persona por si misma se llega a dar cuenta y conocer las creencias y reflexionar sobre las

decisiones que deba de tomar.

Guzmén (2019) de igual menciona que otra de las técnicas de la logoterapia es la derreflexion en
la cual en muchos casos, las personas se sienten ansiosas porque estan demasiado concentradas en
el trabajo, problemas o metas no logradas. Esto también puede interferir con la vida. Al prestar
demasiada atencidn a su objetivo, Frankl (como se citdé en Guzman, 2019) lo llam¢ hiperintencion.
A la vez, calificé la ansiedad provocada por el trabajo como hiperreflexion. Por tanto, la
derreflexion incluye saber dirigir la atencion de estas dos areas de forma sana para que la persona
esté satisfecho con la consecucion de objetivos y la resolucion de problemas. A lo cual Paredes y
Diaz (2015) mencionan que la técnica derreflexién, en si misma contiene aspectos positivos y
negativos, mediante ella el paciente es capaz de ignorar una actitud y focalizar la actitud fuera de
si mismo; se dirigira hacia una vida llena de posibles significados y valores que tienen un especial
atractivo para las capacidades personales. Al tomar en cuenta estas ideas se concuerda en que el
objetivo principal de esta técnica es ir mas alla de uno mismo, tomarse las cosas en serio, buscar
nuevos pensamientos, ilusiones, metas y cambios a través del amor propio, cambios que pueden

brindar a las personas una vida de amor mas alla del sentido.
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Guzman (2019) indica que la técnica de la logoterapia intencion paraddjica consiste en permitir
que los pacientes muestren los sintomas en otras situaciones. Esto solo hara que los sintomas que
le molestan pierdan el significado y funcion. Como resultado, las personas se ven obligadas a
provocar deliberadamente la situacion que les preocupa, esto conduce a contradicciones logicas,
que los pacientes pueden aceptar con humor. Ademas, que es una técnica eficaz para la resolucion
de distintos problemas. Esto ocurre debido a que las personas desean que ocurran sucesos que les
van a provocar ansiedad. Lo que da como resultado que dichos eventos no ocurran nunca, lo que
ayuda con la recuperacion. Lo cual concuerda con Paredes y Diaz (2015) quienes mencionan que
la técnica intencidn paraddjica es un proceso en el que se desea que ocurra lo méas temido en
momentos importantes de la vida, se ve relacionado con las fobias que todo ser humano tiene hacia
un objeto, actuaciones y reacciones relacionadas con el ambiente donde se desenvuelve cuando se
habla de fobias por naturaleza ya no se escapa de los miedos, el miedo siempre es remplazado por
un deseo incoherente. A razén de lo anterior se concuerda que el objetivo de esta técnica es decirle
al paciente que haga o quiera lo que le teme y asi exponerlo a miedos, y luego el paciente responde
al miedo con expectativas muy repetidas, el propdésito es lograr una ansiedad anticipatoria y formar

un ciclo.

Gonzales, Rios, Ruiz y Solérzano (2019) en el articulo titulado Estrategias terapéuticas para el
manejo de la depresion en pacientes crénicos desde tres paradigmas de la psicologia, indican que
circulos de dialogo existencial (CDE), fueron creados por el psicologo colombiano José Arturo
Luna (como se cito en Gonzales, Rios, Ruiz y Solérzano, 2019), director del Instituto Colombiano
de Logoterapia. Los CDE tienen como objetivo, buscar una comunicacion existencial significativa
entre las personas gque participan para prevenir la soledad y la depresion, y apoyar la catarsis en la
persona. Lo anterior hace referencia a que determinada persona se pueda desahogar sin ser criticada
ni juzgada. La dinamica de los CDE se desarrolla en encuentros semanales con un grupo de 10 o
15 personas de diferentes clases sociales y culturales, beneficiando la riqueza de opiniones, de
dialogo y conocimiento. Estas sesiones se desarrollan con temas existenciales relacionados con el
sufrimiento, la muerte, la voluntad, busqueda de sentido, la responsabilidad, la libertad y el amor;
esto a partir de un concepto denominado pistas primarias, que consisten en expresar de manera
libre parte de la biografia de quienes participan, e incluir experiencias dolorosas o agradables que

hayan experimentado en el trascurso de la semana. Por otro lado, se encuentran también las pistas
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secundarias, que consisten en propuestas o inquietudes que son expresadas por los participantes o
temas que el moderador del circulo haya incluido en la sesion. Otra técnica desarrollada en los
CDE son los diarios de viaje, consiste en hacer que los participantes describan voluntariamente en
un cuadernillo o libreta al finalizar el encuentro, la forma como se sintieron durante la sesion con
relacion al grupo. El objetivo es que el diario de viaje recoja las impresiones sentimentales,
afectivas y emotivas de las personas, y favorecer de manera especial la espontaneidad. Esto motiva
a que las personas que se encuentran en profunda depresion, sientan el apoyo y comprension

necesario para aferrarse a lo que realmente genera un sentido y significado en sus vidas.

De esta manera se logra responder el objetivo especifico nimero dos, identificar las técnicas de
logoterapia que ayudan en el tratamiento de la depresion, de acuerdo a una descripcion y funcién
que se desemperian en el abordaje eficaz al centrarse en los procedimientos que surgen de la
experiencia clinica a partir de la relacion de los alcances terapéuticos a través del bienestar

emocional, psicoldgico y fisiologico del individuo.

Conde (2014) en la tesis titulada Sentido de vida en mujeres adultas mayores que no trabajan fuera
del hogar y no tienen hijos en edad de crianza, residentes en la ciudad de Guatemala, donde la
muestra que se utiliz6 para efectos de esta investigacion consistié de 20 mujeres mayores de 60
afios, el instrumento utilizado es el test Purpose-In-Life test (PIL), o en espafiol Cuestionario del
Sentido de Vida, con el reflejo de estos datos se concluye que las mujeres adultas mayores de la
clase media de la ciudad de Guatemala, quienes ya no estan o no han estado a cargo de la crianza
de sus hijos y no trabajan fuera del hogar presentaron un alto sentido de vida, por lo tanto de
acuerdo a los resultados obtenidos por medio de esta investigacidon, en la cual se determiné que el
nivel valoracion del sentido de vida y la voluntad de sentido de las adultas mayores de la clase
media que no trabajan es alto, se recomienda la elaboracién de talleres de empoderamiento para

abordar la sensacion de control limitado que tienen las adultas mayores sobre su vida.

Alarcon (2020) en la tesis titulada La religion como recurso noético en la logoterapia y analisis
existencial, describe que en la logoterapia se menciona que la persona tiene la capacidad de
experimentar y tomar sus propias decisiones, siempre teniendo en cuenta la responsabilidad de las

mismas, para que no le afecte a si mismo ni a nadie a su alrededor. La libertad y la responsabilidad
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siempre van de la mano, no pueden ir una sin la otra porque la persona en libre de elegir una vida
con sentido o una sin sentido pero es responsable de si mismo y de los demés al momento de tomar
sus decisiones de accion. La logoterapia y analisis existencial no busca basar su terapia en la
religion, por lo contrario, toma el significado de la creencia en un ser supremo de ahondar mas en
los limites, responsabilidades y valores del individuo. Dentro de la terapia, se pone a un lado el
juicio sobre las diferentes religiones o creencias y se trabaja de manera fenomenoldgica,

antropoldgica y fisiologica.

Buitrago (2014) en la tesis titulada La logoterapia, practica humanista existencial, en el
acompafiamiento al paciente con enfermedad terminal, se demostrd que a través de la logoterapia
se busca evitar que el paciente, pierda el sentido de vida, lo cual se logra por medio de la realizacion
de los valores logoterapéuticos y la confrontacién de la llamada triada tragica (sufrimiento, culpa

y muerte).

Francke (2011) en el articulo titulado El sentido de la vida y el adulto mayor en el area
metropolitana de Monterrey, menciona que el objetivo del estudio fue conocer las capacidades,
habilidades y experiencias de las personas que se encuentran en la plenitud de su vida en el area
metropolitana de Monterrey, buscando dignificar, significar y maximizar el compromiso con la
vida; de acuerdo a los resultados obtenidos se logra concluir que existen adultos mayores en el area
metropolitana de Monterrey con independencia funcional, bajo o nulo deterioro cognitivo y una
baja presencia de metas y sentido de vida, del cual no se es consciente y, que por otro lado,
constituyen un enorme capital humano valioso para hacer frente a los nuevos retos que demanda
el envejecimiento poblacional; con lo cual se recomienda considerar dar apoyo y motivacién a los
adultos mayores para encontrar un sentido a su vida, lo que les ayudara a enfrentar mejor sus
dificultades, tener mayores satisfacciones, luchar contra los obstaculos sociales y asumir las
enfermedades con valor; en definitiva, alcanzar mayor bienestar subjetivo y una mejor calidad de

vida.

Instituto Nacional de la Salud Mental (2017) indica que a medida que la persona envejece, puede
pasar por muchos cambios, tales como la muerte de seres queridos, la jubilacion, acontecimientos

estresantes de la vida o problemas médicos. Es normal sentirse intranquilo, estresado o triste por
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esos cambios, pero después de adaptarse, muchas personas mayores vuelven a sentirse bien. La
depresion es diferente, es un problema médico que afecta la vida diaria y el funcionamiento normal.
No es una parte usual del envejecimiento, ni una sefial de debilidad ni un defecto de caracter;

muchas personas mayores que tienen depresion necesitan tratamiento para sentirse mejor.

Calderon (2018) en el articulo titulado epidemiologia de la depresion en el adulto mayor indica que
el adulto mayor tiene mayor morbilidad y padece especialmente enfermedades cronicas tanto
fisicas como mentales, las cuales aumentan progresivamente la dependencia . Demencia y
depresion tienen alta prevalencia en el adulto mayor, en Ecuador la prevalencia fue de 39% segln
la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento). La depresion en esta poblacion tiene
caracteristicas especiales pues las personas mayores de 65 afios tienen factores propios como las
enfermedades que padecen, el entorno en que viven, situacion social e incluso algunos factores
demograficos como trabajo, estado civil, entre otros. La soledad predispone a depresion en mujeres
y hombres. Un estudio en Per( encontr6 asociacion de depresion con problemas fisicos e
incapacidad, la depresion es un proceso multifactorial y se ha demostrado asociacion con la falta
de apoyo de la red social. En Tailandia s6lo 38% de personas mayores de 80 afios con depresion,

tenia buena red social

Lopez (2012) en la tesis titulada Depresion en las Personas Internas del Asilo de Ancianos Madre
Teresa de Coatepeque, Quetzaltenango, se comprobd mediante la evaluacion que existe depresion
en las personas de la tercera edad; este es un problema que afecta con frecuencia a estas personas
que se encuentran internas dentro de un asilo, debido a que no se encuentran en el nicleo familiar,
se sienten abandonados, rechazados y hasta la sociedad los ha excluido. Durante el estudio, se
demostro que existen niveles de depresion en todos los ancianos que permanecen en el asilo, ya
que el 100% de las personas evaluadas presentan algun nivel de depresion. Y de acuerdo a la prueba
Chi Cuadrada con una confiabilidad del 95% las mujeres son mas propensas a desarrollar niveles
de depresion maés altos que los hombres. Por lo cual se recomienda establecer un programa de
terapias ocupacionales con diversas actividades para el grupo perteneciente a la tercera edad del
Asilo de Ancianos Madre Teresa, para motivar a los ancianos a salir de la rutina en que se

encuentran y reducir asi los diferentes niveles depresivos que presentan.
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Monterroso (2012) en la tesis titulada Tipos de depresion en personas de la tercera edad (estudio
realizado en la asociacion del adulto mayor de la cabecera departamental de Quetzaltenango). En
la cual se trabajo con 50 adultos mayores a los que se les aplico la prueba IDB, para conocer si
presentan depresion, y se diagnosticO que 35 mujeres padecen de depresion, mientras que 15
hombres padecen menos de depresion. Por lo cual se indica las personas mayores de 60 afios, sufren
algun trastorno afectivo como la depresion, debido a problemas familiares, perdida de amigos, o
muerte de algln ser querido, cuando un anciano se deprime puede llegar a considerarse normal en
la vejez, si no se trata o diagndstica serd un sufrimiento para toda la familia y para el adulto mayor.
Después de haber realizado la prueba se concluyo que las mujeres padecen méas de depresion que
los hombres, ya que los cambios emocionales son mas frecuentes en mujeres y por la situacion en
la que han vivido. 12 personas presentaron depresion moderada y 17 depresion grave, de los
resultados obtenidos se decidio pasar la prueba CAC, que mide los tipos de depresion a 29 adultos.
En el que se demostr6é que el estado civil influye en las personas ya que las mujeres viudas se
sientes tristes y deprimidas, con cambios de &nimos fuertes, en cambio los hombres ancianos se
deprimen cuando se divorcian por lo cual se recomienda que es necesario utilizar recursos o
elaborar programas donde se ayuden a personas de la tercera edad con depresion, mejorando su

estado de animo, y evitando asi el suicidio.

La logoterapia es una técnica de tratamiento para las personas mayores, que les permite recuperar
o0 darse cuenta del sentido de la vida. Todo esto porque es una terapia que resuelve la esencia de la
existencia, el valor del hombre, la proyeccion del todo y de toda la existencia, la capacidad de dar
y recibir la influencia del entorno. La tercera edad, es una etapa de la vida de la persona a la cual
todos se encuentran predestinados, se encuentra caracterizada por una serie de cambios a nivel
fisiolégico, emocional, psicoldgico y social. A medida que envejece, experimentara muchos
cambios, como la muerte de un ser querido, la jubilacion, eventos estresantes de la vida o problemas
médicos. Es normal sentirse incoémodo, estresado o triste por estos cambios, pero después del
ajuste, muchas personas mayores se sienten bien nuevamente. La depresion es diferente. Este es
un problema médico que afecta la vida diaria y las funciones normales, no es una parte comun del
envejecimiento, ni es un signo de debilidad o defectos de caracter. Muchas personas mayores con
depresion necesitan tratamiento para mejorar y es ahi donde a través de la logoterapia se puede

lograr disminuir estos sintomas y malestares que llega a causar la depresion en la persona.
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De esta manera se logra responder el objetivo especifico nimero tres, Comparar los estudios
nacionales e internacionales de acuerdo a la literatura cientifica de logoterapia y depresion, de
acuerdo a una descripcion y funcion que se desempefian en el abordaje de tesis y articulos tanto
nacionales como internacionales donde se demuestra que la logoterapia es una terapia efectiva y

asi mismo que la depresion es un trastorno que afecta a nivel mundial.

Se logré establecer respuestas estructuradas en dicho estudio a través de la busqueda de nuevas
metodologias y aportes de distintos autores, en la fundamentacion de perspectivas teoricas,
conceptuales y cientificas a través de las distintas herramientas de apoyo como; libros, tesis,
articulos, revistas nacionales e internacionales, para la ampliacién y profundizacion de la literatura
en los fundamentos cientificos de las variables de investigacion las cuales son: la logoterapia y la
depresion; en la descripcién de conocimientos y aportes para demostrar y validar los hallazgos de
la tematica, que se enfocan principalmente en las personas de la tercera edad a partir de una
descripcidon funcional y esquematizada, hacia un mejor proceso de recopilacién de fundamentos y
conceptos, al describir la relacion de la depresion en la manifestacion de malestar emocional y
psicoldgico al presenciarse de manera constante y disfuncional en las distintas areas de vida del
individuo, que al ser tratadas con el abordaje de la logoterapia se logra demostrar la efectividad en
la misma, a partir del proceso de tratamiento y aplicacion de distintas técnicas que se dirigen a la

formacion de resultados terapéuticos en la mejoria y bienestar de la persona.
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VI. CONCLUSIONES

A traveés de estudios teoricos y cientificos se logré concluir que la logoterapia crea beneficios
puntuales que se pueden conseguir a través de tres maneras distintas: hacer o producir algo,
vivenciar algo o amar a alguien y afrontar un destino inevitable y fatal con una actitud y firmeza
adecuadas y asi mismo a través de ella se logra trabajar con las personas de la tercera edad que

sufre depresion y lograr a través de ésta terapia un cambio significativo para ellos.

Se logré analizar los sintomas de la depresion que presentan las personas de la tercera edad, y
se demostrd que se caracteriza por un bajo estado de &nimo constante y porque el individuo
sufre un mayor o menor grado de tristeza todo el tiempo, los cuales llegan a afectar en su ambito

bioldgico, psicoldgico y social.

Se establecio que la logoterapia proporciona técnicas efectivas que se pueden utilizar para
disminuir la depresion en personas de la tercera edad, las cuales les ayudan a encontrar un

sentido de vida, cuando este se ha perdido.

Se lograron comparar estudios nacionales e internacionales sobre logoterapia y depresion en
los cuales demuestran que la logoterapia ha sido efectiva en el trabajo con personas de la tercera
edad, y de igual manera se demuestra que la depresion es un trastorno que afecta a personas en
cualquier lugar del mundo por lo cual es necesario el implementar logoterapia desde una

temprana edad para vivir con un buen sentido de vida y asi intentar disminuir este trastorno.

La logoterapia como método de curacidn, se enfoca en movilizar los recursos del espiritu para
que la persona pueda descubrir el sentido y active la voluntad de sentido para realizarlo, asi a
través de ello pueda llegar a superar enfermedades como la depresion que en la tercera edad
Ilega a ser algo comun por diferentes aspectos que la persona llegue a pasar.
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