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Resumen

La logoterapia se destaca en el andlisis existencial, donde busca primordialmente la
enfatizacion del significado de la vida desde un punto de vista filosofico y se remonta al vacio
existencial que puede llegar a ser provocado por ciertos sucesos de significancia en el ser que
dafian &reas emocionales, de pensamiento, comportamentales y asi mismo la depresion es
considerada una enfermedad que ha afectado a la sociedad en este siglo, altera areas
cognitivas, fisicas como también hay un alejamiento de todas las cosas que se hacian con
cotidianidad en las areas familiares y de trabajo, por lo tanto, a nivel de sociedad deja de
funcionar. El objetivo de esta investigacién es determinar la efectividad de la logoterapia en la
depresion de adolescentes de distintos niveles de secundaria, el estudio se hara con una
muestra de jovenes en los documentos investigados sobre este trastorno, la investigacion es de

tipo exploratoria y disefio descriptivo y enfoque cuantitativo

Luego del trabajo de blsqueda e investigacion se concluye que la logoterapia muestra
efectividad ante la depresién en adolescentes, a mayor sentido de vida, menos propensa sera la
persona a sufrir estados de animo bajos; ya que este permite un crecimiento personal en
diferentes areas del desarrollo del individuo, esto por la manera en como la corriente
psicologica aborda este padecimiento, donde integra cada aspecto para la relevancia de
significado personal y llegan a manifestar mejor bienestar y un buen desenvolvimiento ante

los problemas existenciales.

Palabras claves: logoterapia, depresion, adolescentes, secundaria.



I. INTRODUCCION

La logoterapia tiene como objetivo inducir a los pacientes a que logren encontrar el sentido de
vida para un mejor desarrollo, mismo que es entendido desde ese propdsito y significancia que la
persona decide vivir, es una toma de responsabilidad de si mismo, de los actos, emociones y
pensamientos. Esta escuela basada desde un punto filosofico busca la propia introspeccion de la
persona para encontrar los recursos que necesita, asi poder darle un sentido a la existencia, por
ende, se busca este cambio en el ser humano enfocado en la adolescencia ya que en esta etapa es
posible formar la resiliencia del individuo ante la vida. La depresion es un trastorno del estado del
animo, donde los sintomas de tristeza, llanto, insomnio e hipersomnia, falta de interés por las
actividades e ideacion suicida afectan a nivel global al individuo, por eso es que las areas
familiares, sociales, académicas y de trabajo son dafiadas de manera significativa, aunque no hay
una sola causa se puede saber que los factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y ambientales
influyen para el diagnostico.

En Guatemala y Latinoamérica no hay una educacion especifica acerca de la depresion y por
ende el nimero de las personas afectadas por este trastorno no es concreto, ademas, por
desconocimiento, las personas afectadas no saben con que profesional acudir, por eso es que en
esta investigacion es importante establecer la efectividad de la logoterapia como tratamiento
especifico que beneficie a la poblacién que padece de depresion y en esta investigacion es
importante indagar en los estudios que se han realizado con adolescentes, puesto que este estrato
de la sociedad es méas vulnerable por los cambios drasticos emocionales que experimentan en este
periodo de la vida, ya que esta corriente permite que a futuro se viva con proposito y todo lo

realizado sea fundamentado en este principio.

Esta investigacion es importante ejecutarla porque aportara a ciertos grupos informacion fiable y
fundamentacion veridica de las dos variables a tratar, para la psicologia un recurso de conocimientos
con sustentacion tedrica para un mayor aprendizaje, la sociedad podra tener referencia de lo que es la
depresion y como afecta en el individuo y de la logoterapia como psicoterapia para este trastorno,

donde a través de los hallazgos por la literatura cientifica permitira tener conocimientos mas amplios de



los resultados y al investigador aplicar herramientas de busqueda donde comprobara la efectividad del
estudio.

De la fase inicial se pretende encontrar documentos cientificos que puedan mostrar veracidad y
confiabilidad en los resultados son confiables en los cuales los temas a tratar son como la
logoterapia ha tenido incidencia en el trastorno de depresion en adolescentes que cursan
secundaria; por lo que el objetivo es establecer la efectividad reportada en la literatura cientifica
de la logoterapia en la depresion de adolescentes que cursan distintos niveles de secundaria. A
razén de lo anterior se muestran antecedentes donde se indaga diferentes perspectivas sobre las

variables a tratar.

Palacios (2019) en la tesis titulada Logoterapia y bienestar psicologico con estudiantes, de la
Universidad Rafael Landivar, donde el objetivo fue determinar el efecto de la logoterapia en el
bienestar psicoldgico de los estudiantes de quinto perito contador de las secciones “C”y “D” de la
Escuela Nacional de Ciencias Comerciales de Occidente ENCOD del departamento de
Quetzaltenango; la muestra utilizada fue 83 hombres y mujeres comprendidos entre las edades de
17 a 19 afios de edad, se mostré 21 sujetos que presentaron un bienestar psicoldgico bajo. La
investigacion fue de tipo cuantitativa y disefio experimental; se utiliz6 la prueba EBP con el
objetivo de poder evaluar las areas bienestar subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y en
las relaciones con la pareja; con todo lo mencionado se concluye que la logoterapia es efectiva en
el bienestar psicoldgico ya que mostr6 un aumento en base a los datos estadisticos del pre test y
post test. Por lo que se recomienda a los docentes poder implementar programas de esta indole

para poder trabajar lo que es el bienestar psicoldgico a través de la logoterapia.

Cotém (2019) en la tesis titulada Logoterapia y motivacién con estudiantes de nivel basico del
Colegio Evangélico INEVOC Nuevo Ledn, donde el objetivo fue establecer las influencias que
tienen las técnicas de logoterapia en el incremento de la motivacion en los adolescentes del colegio
INEVOC, de la cabecera de Quetzaltenango; la muestra utilizada fue de un grupo de 25
adolescentes entre las edades de 12 a 17 afios de edad de ambos sexos. La investigacién fue de tipo
cuantitativa y disefio pre experimental; se utilizo la prueba de test de motivacion para adolescentes

TMA y esta evalta 10 rasgos de motivacion, donde se ven involucrados aspectos no integrados



inconscientes e integrados, también se utilizo la ficha de logoterapia que la funcion es registrar los
aspectos a evaluarse ademas hace consciente todo lo que rodea a la persona, le da un mayor
significado y mejor percepcion de las circunstancias; por todo lo mencionado se concluye que las
intervenciones dadas a los estudiantes con enfoque en la logoterapia influye en la motivacion de
los mismos. Por lo que se recomienda la implementacion de un espacio donde se puedan usar estas

herramientas y darle seguimiento al estudio realizado.

Renddn (2016) en la tesis titulada La logoterapia: un estudio sobre la eficacia para mejorar el
autoconcepto de hombres consumidores de drogas y/o sustancias adictivas, de la Universidad
Mariano Gélvez de Guatemala, donde el objetivo fue determinar la eficacia para mejorar el
autoconcepto en hombres consumidores de drogas y/o sustancias adictivas que asisten a un centro
de rehabilitacion; la muestra utilizada fue de 25 hombres entre las edades de 17 a 65 afios de edad.
La investigacion fue de tipo cuasiexperimental y disefio pre test y post test; se utilizo el test tipo
de autoconcepto forma 5 (AF5) el cual estd conformado por una bateria de cinco dimensiones
encargadas de evaluar las distintas areas de autoconcepto de la persona como académica, social,
emocional, familiar y fisica; con el reflejo de estos datos, se concluye a través de las medias donde
el pre test presenta una de 39.79 y luego de haber aplicado la logoterapia se muestra una media de
41.89, por lo cual la terapia permitié mejorar el autoconcepto. Por lo que se recomienda al centro

de rehabilitacion poder incorporar un area de psicologia.

Salinas (2016) en el articulo titulado La convivencia escolar en nivel secundario a partir de la
logoterapia que aparece en la revista titulada Ra Ximhai, vol. 12, nim. 3, pp. 355 364, enero-junio,
explica que uno de los principales objetivos de la investigacién fue el poder revalorar una
convivencia escolar armonica a nivel de secundaria a través de la logoterapia, se utilizé una
muestra de 67 adolescentes, 37 masculinos y 30 femeninos entre las edades de 13 y 14 afios, como
también 17 docentes entre ellos 16 femeninos y solo un masculino con una edad promedio de 33
afios. Donde se califico temas como la libertad, responsabilidad, autodistanciamiento,
autotrascendencia y sentido de vida por lo cual se lleg6 a la conclusion que el poder desarrollar
capacidades existenciales y personales permitiria una convivencia escolar armoénica, ante los
crecientes actos de violencia, hurtos, agresion fisica, lenguaje inapropiados y apodos peyorativos

que se hacian cada vez mas notables en los sujetos trabajados y también se menciona que la



educacién debe de tomar otras formas de ensefianza que sean vivas y vital para la persona con

relacion al sentido de la vida.

Lara, Moreno, Urchaga, y Sanchez (2015) en el articulo titulado Logoterapia y psicologia
positiva para mejorar el sentido vital en jovenes que aparece en la revista de psicologia (Trujillo)
Vol. 17, Nam. 1, pp. 55- 65, enero-junio, explican que el objetivo fue el poder saber acerca del
sentido de vida con jovenes estudiantes de diferente niveles académicos con una muestra de 2324
que se divide en universitarios y pre universitarios, se muestra que los primero mencionados
manifiestan mayor sentido y significado a lo que hacen, en cuanto a la indefinicion respecto al
sentido de la vida, se obtiene que esta llega a ser mayor en los estudiantes pre universitarios y
muestran una inseguridad debido a la falta de objetivos y direccion acorde a la vida profesional.
Por lo cual se lleg6 a concluir que el sentido de la vida aumentara conforme el grado cursante del
estudiante y la definicion de la carrera universitaria; se propone la logoterapia y la psicologia

positiva como recurso para una formacion integrada y de rendimiento en caminada al sentido.

Ramirez (2018) en la tesis titulada Incidencia de depresion en adolescentes de la universidad
Rafael Landivar; donde el objetivo fue determinar la incidencia de depresidn que se presenta en
los adolescentes de 12 a 14 afios de la escuela oficial urbana mixta No. 850. Del municipio de San
José pinula de la ciudad de Guatemala, la muestra que se utilizo fue de 148 adolescentes de 12 a
14 afios, de los cuales 116 eran 60 hombres y 56 mujeres pertenecientes a la jornada matutina y
los 32 restantes era 14 hombres y 18 mujeres pertenecientes a la jornada vespertina, por lo tanto,
se contd con 74 adolescentes del género masculino y 74 del género femenino. La investigacion fue
de tipo cuantitativa y disefio descriptivo; se utiliz el inventario de depresion infantil de Maria
Kovacs la cual fue adaptada al espafiol, este cuenta con 27 items con el objetivo de obtener el
indice de depresién de los sujetos; con todo lo mencionado se concluy6 que al ser evaluado el
grupo de adolescentes se mostr6 que el género femenino obtuvo mayores promedios en la
dimension de disforia, depresion y autoestima negativa pero que no hay mayor significacion
estadistica entre estos dos; se recomienda realizar mas investigaciones similares, basadas en la

depresion y otros problemas que se presentan en los adolescentes.



Cubaquil (2018) en la tesis titulada Ideas irracionales y depresién de la Universidad Rafael
Landivar, campus de Quetzaltenango, Guatemala, donde el objetivo fue identificar las principales
ideas irracionales y el nivel de depresion de los estudiantes de cuarto bachillerato en ciencias y
letras con orientacion en finanzas y administracion del instituto nacional de educacion
diversificada, flores costa cuca, Quetzaltenango, la muestra que se utilizé fue un grupo de
estudiantes entre las edades de 14 a 17 afios de edad del colegio mencionado. La investigacion fue
de tipo cuantitativa y disefio descriptivo; se utilizo el manual de inventario de ideas irracionales el
cual califica los niveles afectivos, neuroticos, somaticos, familiares, sociales y culturales.
También se utilizé el inventario de Beck para medir el nivel de depresion en adolescentes y adultos
a través de los rangos minimo, leve, moderado y grabe que también cuenta con 22 items a calificar;
con lo mencionado se concluyo6 que las ideas irracionales y depresion existen en los adolescentes
de cuarto bachillerato por lo cual se recomienda que puedan recibir mas informacion acerca de las
ideas irracionales para que puedan identificar qué area estd mas afectada en su vida y también la

intervencion en la depresion a través de talleres.

Rivera, Arias y Cahuana (2018) en el articulo titulado Perfil familiar de adolescentes con
sintomatologia depresiva que aparece en la revista chilena de neuropsiquiatria vol. 56, nim. 2,
junio, explican que en el trabajo el objetivo fue el poder hacer un analisis descriptivo de la
sintomatologia descriptiva en adolescentes de la ciudad de Arequipa en funcion de ciertas variables
familiares, se utiliz6 una muestra de 1,225 adolescentes entre 11 a 18 afios, con una edad promedio
de 14, provenientes de varios colegios publicos y privados de la ciudad. Se utilizé el inventario de
Beck para poder calificar el nivel de depresion, como también un cuestionario de consumo de
alcohol, como de asuntos y violencia familiar. Se llegé a la conclusion que las caracteristicas de
la disfuncién y conflicto familiar, consumo de alcohol y violencia parental se asocian a la

sintomatologia depresiva en losadolescentes.

Sandoval, Vilela, Mejia y Alvarado (2018) en el articulo titulado Riesgo suicida asociado a
bullying y depresion que aparece en la revista chilena de pediatria vol. 89, num. 2, del mes de abril,
explican que el objetivo fue determinar si el riesgo suicida estuvo asociado al bullying y depresién
en escolares de colegios secundarios, se utilizd una muestra de 289 escolares donde se midié la

capacidad de atetar a la vida a través del cuestionario de salud mental y escala de plutchik, el



bullying por el cuestionario EBIPQ, el ciberbullying por el ECIPQ y la depresion por la escala de
Beck, en una ciudad del norte peruano, el 20% de la muestra tenia riesgo suicida y algun tipo de
depresion. Se concluyo que la salud mental de los escolares estuvo comprometida en multiples

aspectos, donde varios de ellos fueron asociados a una mayor frecuencia al riesgosuicida.

Gonzales, Pineda y Gaxiola (2010) en el articulo titulado Depresion adolescente: factores de
riesgo y apoyo social como factor protector que se encuentra en el articulo Universitas Psychologia
vol. 17, nim. 3, Bogota del mes de julio, explican que el objetivo fue evaluar las relaciones de las
caracteristicas negativas del vecindario y del contexto escolar, amigos de riesgo, problemas de
autorregulacion y sucesos de vida con la depresion en adolescentes como el papel protector del
apoyo social, se utilizd una muestra de 113 adolescentes pertenecientes a un sector vulnerable del
noreste de la ciudad de Meéxico, la prueba a utilizar fue una escala Likert que fue validad
previamente en la region y que midieron cada una de las variables del estudio, se mostré como
resultado y conclusion que las caracteristicas negativas del contexto, los amigos y los sucesos de
vida constituyen factores de riesgo para la depresion y son disminuidos moderadamente por el

apoyo social.

1.1 Logoterapia

1.1.1 Definicion

Frankl (2012) indica que la logoterapia es un tratamiento de la actitud ante el inmodificable
destino, una de las bases que tiene esta terapia es la relacion “yo-ti” donde se llega a confrontar
al otro desde el mismo sentido del ser; desde el logos, por lo cual se menciona que esta corriente
no se basa en las técnicas que pueden llegar a manipular al paciente sino en el encuentro personal
y existencial, ya que no trata de aludir la incapacidad, la culpa que siente la persona sino que
ayuda a entender que todo eso forma parte del ser y que también es un privilegio del hombre yasi
mismo superarla, poder entender la existencia humana que busca la cualidad de la trascendencia

para que el hombre sea convertido en alguien que busca mas alla de si mismo.

Luna (2011) menciona que la logoterapia es la busqueda del sentido que la persona tiene que

hacer frente a las circunstancias que se presentan y que llegan a definir la perspectiva que setiene



de la vida, esta se relaciona con el analisis existencial como una forma de investigacion y asi ver
al ser en su totalidad, pretende abordar temas como el vacio existencial y la falta de sentido que se
experimenta en ciertas etapas de la persona. La logoterapia se considera como una extension de la
psicoterapia y no otra escuela, aunque en la actualidad se considera como la tercera psicoterapia;
esta corriente se guia en las personas y depende de los valores, ya que estos definen la
intencionalidad del ser para poder encontrar el propio sentido de vida.

1.1.2 Origen de la logoterapia

Frankl (2019) menciona que la logoterapia tiene como objetivo principal la busqueda inmersa del
sentido de vida que la propia persona tiene que hacer independientemente de los recursos y
circunstancias que se presenten, pero ante todo esto se debe poder experimentar el sentimiento de
sin sentido, el vacio que impulsa a la persona a tener pensamientos pesimistas de si mismo y ver
la vida sin color alguno, sin ninguna motivacion para continuar, ya que los acontecimientos
definen al ser. Por eso se menciona que primeramente esta terapia tiene el origen en el mismo
Frankl porque es quien crea esta teoria y piensa primeramente en él, por las veces que sintio las
incertidumbres de la propia vida, este sentimiento que da origen en la pubertad del autor que fue
consciente de que en un momento todo llegaba a ser un completo sin sentido, por lo cual habla que

todo eso llego a tener una motivacion y determinacion para crear la cura ante elnihilismo.

En la pubertad de Frankl se habla que tenia una idea hacia donde iria dirigido su estudio, habia
una preformacion del origen de la logoterapia, basado en ese entonces en la filosofia del
existencialismo que toma bases como el ser en el mundo y la busqueda de la existencia, también
hay cierta influencia del psicoanalisis pero que a veces se desviaba de la vision general de esta
corriente, también la psicologia individual de Adler pero que poco a poco tuvo los propios
principios con una sistematizacion para asi convertirse en un método terapéutico accesible para
ser ensefiado y aprendido; por lo cual en la actualidad se adecua a la creciente dolencia del ser
humano que es la busqueda del sentido.

La logoterapia toma un gran auge durante y después de la segunda guerra mundial, donde el
mismo autor se ve afectado en los campos de concentracion, se conoce que hubo uno de los

grandes genocidios de la historia de la humanidad y todos habian perdido la certeza de vivir, aca



es donde se conocen los principios de esta terapia. En el presente, aunque no sea el deseado,
siempre habra una manera de poder tener una buena actitud ante las circunstancias. Al igual a los
sobrevivientes de este acontecimiento, la logoterapia les da un nuevo significado para poder

continuar la vida, Frankl enfoca todo lo que perdié y sintio hacia la misma creacion de esta teoria.

La proyeccion hacia el significado, hace la diferencia en la persona que toma en si un
compromiso consigo mismo para poder seguir adelante ante la creciente angustia y agonia del sin
sentido y asi tener una responsabilidad ante las situaciones limites y otra perspectiva a
comparacion de los que no logran ver més alla que la propia dolencia. En la basqueda del sentido
religioso en el poder creer en un ser mayor convierte a la persona en un ser inquebrantable; por lo
cual, siempre que se tenga una razén sera mayor la manera de sobrevivencia, asi es como en los
campos de concentracion se veia diferentes actitudes; lo que necesita el hombre es una razén para
ser feliz, ese es el objetivo de la logoterapia que puedan encontrar el significado y asi la persona
tenga plenitud y realizacion en todo lo que se haga.

Frankl (2016) menciona que la logoterapia estd centrada en poder abarcar mucho méas de lo
pensado, en temas que posiblemente pasan desapercibidos y que estos mismos tienen
repercusiones en el ser, de esto nace el poder integrarlos y que con cada uno de ellos, haya un
mejor desarrollo de todo aquel que toma en mano la responsabilidad de vivir y de hacerlo con
sentido; por eso es que se dice que la terapia es de inclusion por la toma de aspectos relevantes
tales como la dimension espiritual, que en el tiempo de Frankl tomé gran auge por la forma en
como lo planted, ya que era totalmente distinto a como se conocia, porque se le dio un giro
diferente, donde se dice que todas las personas son espirituales, no se hace referencia a lo
religioso porque lo primero se relaciona a la libertad de la persona, la esperanza, a poder elegir
que se hace con lo que se tiene y lo vivido, sea esto una experiencia buena o mala, todos tienen la

posibilidad de poder elegir y tomar decisiones para vivir con sentido.

La psique es un componente importante en la dimension espiritual, ya que esta puede verse como
igual y una mejor forma de entender lo que Frankl explicd de este tema importante excluido
donde hace referencia al dinamismo para la busqueda del sentido y entender a la persona,

ya que es un ser interactivo de indagacion constantemente donde puede experimentar la



frustracion, que desencadena el vacio existencial; para lograr percibir la espiritualidad del
individuo se debe de poder conocer de una forma més completa lo intangible, tales como los
valores de creacion que estos se definen lo que la persona gesta desde el trabajo y la forma en
como se percibe, ya no importa el qué, sino el cdmo, se toma en cuenta todas esas vivencias que
en algin momento marcaron a la persona y que pudo ver un sin sentido en lo que se experimento,
las actitudes frente a las circunstancias son relevantes, como las decisiones que se llevaron a
cabo. Otra parte importante para entender lo espiritual, son tres aspectos de importancia, uno de
los cuales es el biologico que este llega a ser medible y conocido con anterioridad, pero que
también es relevante para lograr una vision mas holistica de la persona, el social que es indicador
para encontrar propdsito, ya que aca se derivan aspectos como la cultura, donde nacen las
ensefianzas y las formas de percibir la vida y por ultimo el psicolégico, hay un conocer del ser
desde su actuar, pensar y sentir; por eso es que Frankl le da mucho énfasis a lo espiritual ya que

ve al ser humano desde una totalidad para lograr trascendencia.

1.1.3 Escuelas de las psicoterapias existenciales

Martinez (2011) menciona que las escuelas existenciales no llegan a ser sélo una, sino que hay
varias con diferentes bases, desde la filosofia existencial, como también los desacuerdos entre los
primeros psicoterapeutas de esta corriente, por lo que se conocen teistas como ateas, desde una
base freudiana psicoanalitica y desde la esperanza en el nihilismo. Otras parten desde la
fenomenologia, aunque todas estas llegan a agruparse en una misma escuela difieren en el
lenguaje que transmiten cada una. Para algunas los valores son subjetivos o se enfatiza en la
valoracion misma del ser, hay propuestas sistémicas y otras mas difusas; aunque muchas no van
en la misma direccién y sintonia, siempre se dirigen hacia la relaciéon misma del ser, desde una
perspectiva personalista como también relacional. A continuacién, se presentan las escuelas

existenciales.

e La escuela inglesa de psicoterapia existencial: una de las ideas principales de esta corriente
es la falta de confianza en las técnicas psicoldgicas, ya que esta pretende y hace énfasis en el
encuentro y la investigacion que se da entre el paciente y el terapeuta, para si explorar a
profundidad la existencia de la persona. Entre las ideas basicas de esta escuela estad el ser

en el mundo y hace énfasis en el vinculo que se da con los otros, tiene un enfoque mas



relacional, ya que toma en cuenta la interaccion con los demés y a través de ello surge,
significado. Se habla que la corriente inglesa asume una posicién fenomenoldgica y en esta
perspectiva considera al ser humano un constante flujo de poder construir significados a
pesar de la carencia del mismo, también que la persona es movida hacia el fondo inter
relacional, que llega a construir con otros. Una de sus grandes exponentes de esta escuela es

Emmy Van Deurzen.

La psicoterapia centrada en el sentido: la escuela tiene una orientacion en la logoterapia, ya
que esta no se aleja de las bases filoséficas del existencialismo, uno de los autores que puso
base para esta corriente fue Max Scheler y habla acerca de una intencionalidad, donde el ser
humano llega a existir y vivir por esto, habla de la diferencia que hay entre los animales y
humanos, que es la misma espiritualidad y las capacidades para usarla, como los recursos
noéticos que impulsan a la busqueda del sentido que cada persona esta destina a hacer, y
todo gira en relacion a esto. Por lo que la logoterapia busca el sentido y esta escuela se guia
en este principio, por eso es que se dice que la PCS (psicoterapia centrada en el sentido) va

ligada a la terapia creada por Frankl.

Fundamentos de psicoterapia existencial en Norteamérica: una de las diferencias de esta
escuela existencial es el concepto de comprension, ya que se debe de poder fundamentar que
cada persona, debido a la propia experiencia con el contacto del si mismo, con el mundo y la
situacion en que se encuentra llega a formar la existencia. Desde este punto de vista los
terapeutas existenciales plantean, que el ser humano debe de poder ser comprendido desde la
forma en que han llegado a constituir y estructurado la propia experiencia, por lo mismo,
también se debe poder analizar el mundo interno y el espiritual. Parte de la comprension es
poder entender, captar y clarificar los valores experienciales que los seres humanos dia con
dia tratan de afirmar y se logra a través de una orientacion, ante las diferentes situaciones de
la vida. Por lo tanto, se presenta a continuacién una tabla de recopilacion de las diferentes

terapias existenciales.
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Tabla Num. 1
Las Terapias Existenciales

La escuela inglesa de | La psicoterapia centrada en el | Fundamentos de psicoterapia
psicoterapia existencial sentido existencial en Norteamérica
e Comprender al ser humano | ¢ Es  una psicologiade |e Dan énfasis en el aspecto

con la relacion ser-en-el-
mundo, que pone énfasis
en la manera que se vincula
con el ser-con-otros

Asume  una  posicion
fenomenoldgica

Se centra en las estrategias
que el cliente para evadir

la angustia normal

orientacion logoterapéutica
Sigue las corrientes
filosoficas del
existencialismo

El ser humano vive y existe

por los actos intencionales

de compresion

Se toma en cuenta el
contacto y la relacion con
el mundo que los rodea
Pretende entender antes

que explicar

Fuente: elaboracion propia con base en Martinez (2011), pp. 04-115

1.1.4 Principios

Martinez (2014) explica que la consolidacion de la logoterapia estd centrada en el sentido y hay

una triada teorica que Frankl menciona en las aportaciones para abarcar el todo de esta corriente,

con el motivo Unico de poder hacer que la persona sea entendida desde el fin ultimo para llegar a

la trascendencia, que esta va mas alla del limite con la idea de la autosuperacion vista desde la

espiritualidad del hombre. Los tres fundamentos para esta corriente se llegan a conocer como la

libertad de voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de la vida, aunque son tres puntos

distintos, llegan a ser muy parecidos y que conforme se conocen, hay un entendimiento de que

estan ligados y que buscan principalmente comprender al ser humano desde la existencia, por lo

cual se plantean a continuacion 3 principios de la logoterapia:

Libertad de voluntad; primero hay que entender que al hombre se le describia desde lo

cientifico, donde solo lo tangible, visible y medible bastaba, por lo que era efecto de lo

bioldgico, socioldgico, psicologico y espiritual, donde no hay voluntad de la persona y

desencadena en el sin sentido. Ante esto la logoterapia habla del ser que ya no responde ni

actua como alguien mecanizado y predecible, sino que tiene la actitud de elegir, esa facultad
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que le permite la intencionalidad para alcanzar la libertad y la esencia de la persona que
define la existencia, se le conoce como la noodindmica que enfatiza en los valores de

transcendencia.

Voluntad de sentido; se enfatiza en la expresion mas conocida por Frankl, que es la basqueda
de sentido y habla sobre la naturaleza humana que llega a ser ignorada, el hombre esta
destinado a encontrar existencia, porque tiene la facultad de poder ser intencional, la persona
esta llena de deseo, donde hay una necesidad y demanda ser saciada, por lo que se dice que
hay una busqueda a la interrogante del significado. Tiene que haber un descubrimiento en
medio de la condicion que la persona se encuentra y lo logra por medio del deseo esencial

que sirve como motivacion para asi lograr la trascendencia de un ser que vive con sentido.

Sentido de vida; ante los dos principios anteriores, que hablan acerca de la motivacion que
tiene cada persona, ante las diferentes circunstancias para seguir y ser buscador de sentido,
donde este principio refiere y se plantea si en verdad existe, para asi poder seguirlo, solo que
no es cuestion de formula sino de responsabilidad, por eso es que tiene que haber
un entendimiento de la situacion vivida para luego responderle, porque la manera de poder
trascender es saber que hacer y qué decision tomar ante las tragedias, donde se plantean cuestiones

sobre la valia de la existencia humana y asi encontrar razones para vivir .

Frankl (2015) menciona que la logoterapia se basa en diferentes conceptos que se dieron en
el ser conforme a las situaciones que vivian, también que son parte del hombre, pero no se es
consciente de que se tienen, también el autor introduce un poco de la experiencia que tuvo
durante la adolescencia, donde se pregunta sobre el sentido de la vida, después llega a
terminar la teoria en los campos de concentracion; una de las tareas de esta psicoterapia es
poder trabajar estos temas que pueden ser no mencionados pero que estan presentes y
frecuentes. La frustracion existencial, es esa busqueda de sentido que no se logrd, aunque
llegd a hacerse el intento, esta palabra llega a dividirse en tres partes, una es la existencia
humana, que es el ser como tal, la segunda es el sentido de la existencia y la tercera, el poder

encontrar un sentido cimentado, concreto y definido en la vida de la persona y en alguna de
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estas tres etapas el ser se ve estancado y frustrado, por eso es que se muestran a continuacion

varios principios.

La neurosis nodgena; esta tiene un conflicto directamente con los problemas existenciales y
no entre los impulsos e instintos como se cree, estos problemas también pueden llamarse
espirituales y no se habla de un tema de religion sino algo especifico del ser humano; por lo
cual la logoterapia que trata de entrar en esa area de espiritualidad es la adecuada para poder
combatir esos problemas existenciales, ver desde la perceptiva del logos, se entiende que la

funcidn principal de esta psicoterapia es poder ayudar al paciente sufriente.

Noodindmica; es esa tensién que nace en el ser para la busqueda del sentido para una mejor
salud mental, mientras la persona tenga una motivacion por la cual seguir adelante no
importara tanto los sucesos y el como hacerlo, por eso se menciona que es el sentimiento que
lo impulsa hacer las cosas entre lo que se ha logrado y lo que se quiere conseguir, por lo que

el hombre necesita tener metas por las cuales luchar.

El sentido de la vida; esto es muy subjetivo de la persona ya que no hay una férmula
especifica para obtenerlo, tampoco pautas de como se debe de vivir en la nifiez, adolescencia
y adultez, sino que dependera mucho de lo que la persona piense, sienta y crea de los valores
y la perspectiva de la vida, cada situacion que pasa sélo puede ser resuelta de manera

individual y responsable.

La esencia de la existencia; esta se enfoca en poder tener un mayor sentido de
responsabilidad, ya que esta trata de poder imaginar al presente como pasado y el pasado
como algo que puede ser cambiado a través de la correccion de los errores, que se hicieron
para no caer en la misma situacion de vida. La logoterapia trata de hacerle ver al paciente la
realidad de lo que se vive, de mostrar como es el mundo ante los ojos de la persona y a través
de esto se puede adquirir un mayor sentido de vida. Frankl menciona que se llega a obtener
por tres circunstancias; una por la realizacion de una accion, segunda aceptar los dones de la

existencia y la tltima por el sufrimiento.
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e El sentido del amor; es una de las bases para poder encontrar el sentido de vida, aceptar los
dones de la existencia a través de la esencia de otro ser humano. Llegar a tocar lo mas
profundo del ser es a través del amor ya que a la hora de conocer al otro que ama sin razon
alguna, no por lo que tiene sino por lo que es, la relacion entre yo y el tu es meramente
espiritual para motivar e incitar mutuamente el crecimiento de esas habilidades ocultas

personales; se entiende al acto sexual como la unién y la expresion definitiva del amor.

e El sentido de sufrimiento; este es el tercer modo para el hallazgo del sentido de vida, donde
se enfrenta ante situaciones inevitables, enfermedades incurables, la persona tiene la eleccion
de poder elegir entre dos diferentes opciones, el sentido no se encuentra en el dolor que se
tiene sino en la actitud de poder soportarlo, por lo que este deja de tener importancia desde
que se encuentra un porqué del hecho. El sufrimiento es inherente a la persona ya que tarde o

temprano lo va sufrir, por lo que ver la situacion de una diferente perspectiva hara el cambio.

e El suprasentido; este es un tema meramente espiritual, ya que no llega a ser entendido por la
I6gica humana, porque va més alla del proposito que dicta la sociedad, donde el ser humano
busca un sentido ultimo, donde la provocacién no depende de la persona, tampoco de las
vivencias, logros o riquezas sino va a lo mas religioso que menciona Frankl, que es Dios y el

fin de la vida en la tierra; por eso se dice que la muerte estd acompafiada de propdsito.

e La transitoriedad de la vida: en este punto se toca un tema muy rechazado y hasta cierto
punto evitado la muerte, ya que pensar en ese momento en el que todo ser humano esta
destinado genera una angustia del cual no hay escapatoria, aunque lo Unico que en verdad
llega a tener sentido es la muerte ya que todo lo que se hace es por un fin, se logra tomar una
responsabilidad y se sabe que todo es transitorio y nada es para siempre. EI hombre decide
cual sera el significado de la muerte, si podra dejar en los que lo rodean una huella y un

porque recordarlo.
1.1.5 Aplicaciones

Oblitas (2013) menciona que el ser humano se encuentra en un estado carente de significado, por

el desarrollo del mundo moderno, donde la tecnologia ha tomado un gran auge e importancia en
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la vida de las personas, pero con ello ha traido un tiempo de angustia y aburrimiento porque la
falta de sentido y la crisis de identidad es latente, las oportunidades de poder crecer son mayores
en el ambito laboral, espiritual, familiar e individualmente, ya que se ven inmersos en un mundo
de oportunidades y aunque todas estas herramientas estén a la disposicion, siempre se manifestara

un vacio que llega ser ignorado o reprimido, por lo cual no permitira un estado de realizacion.

Frente a los cambios de este siglo se menciona lo que es la neurosis nodgena, que se refiere a las
interrogantes crecientes en el ser humano, como el significado de la vida, el sentido del por qué
vivir y estar en el mundo, sobre que valores hay que fundamentarse, en la cual el andlisis
existencial, es el encargado de poder encontrar todas estas interrogantes que el ser humano se
hace y asi a través de la logoterapia, dar otro significado al existir, donde se puede trabajar el
poder enfrentarse a las circunstancias y lograr un cambio. Se puede ver grupos de personas en
etapas distintas de la vida, como los adultos, que se ven inmersos en las diferentes oportunidades
de crecer econémicamente, donde se le pueda agregar al trabajo un significado o un motivo por el
cual hacerlo cada dia, impulsara al ser humano a hacerlo de una mejor manera, desde un

significado, por lo que la logoterapia enfatiza y tiene como objetivo primordial.

Se habla acerca del significado del amor como parte de la teoria de la logoterapia, donde cambios
que se han dado en la sociedad, como la falta de poder amar y el atreverse a hacerlo, es muy
carente en las personas, pero Frankl menciona que se llega a encontrar sentido en el amor, es algo
inherente en el ser humano y se estd destinado a poder manifestarlo. Se habla acerca de tres

distintas actitudes ante este tema, las cuales se muestran a continuacion.

e Laactitud sexual que es la mas primitiva, la persona es un ser sexuado por lo cual encuentra
significado en la interaccién con el otro, dentro del amor demanda este tipo de actitud como

el ser correspondido.
e La actitud erdtica tiene origen en lo psiquico y este entrelazado con lo sexual, pero esta trata

de poder descubrir al otro desde el estado de &nimo que da, en esta etapa se ve el

enamoramiento.
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e La actitud de agape, que esta se localiza en el area espiritual ya que esta trata del todo el
amor que se da sin esperar nada a cambio, llega a ser irremplazable y permanente ya que nace
desde lo intangible y no visible. El poder encontrar el significado del amor le da a la persona una
nueva perspectiva y asi se unen estas tres actitudes donde la persona no ama a la otra por lo que tiene

sino por lo que es.

1.1.6 Técnicas

Oblitas (2013) menciona que dentro de las técnicas de la logoterapia se debe de tomar ciertas
pautas a trabajar, que llegan a determinar el éxito de ésta, se le da importancia a la relacién que se
debe forjar entre paciente y terapeuta, que consigue ser el aspecto mas significativo que la
aplicacion de la técnica en si, por el motivo que la persona esta carente de significado y como
mediadores para darlo, no debe de existir ese impulso de arreglar todo, sino que se debe de dar
cuenta que lo que se hace en terapia, que es con un motivo de poder descubrirse y descubrir a
encontrar el sentido; ya que se habla de una busqueda que la propia persona debe de hacer y que

depende de las situaciones vividas y en las circunstancias que se encuentra.

Otro punto importante a tomar en cuenta es el poder usar un didlogo de la mayéutica, al estilo
Socrates, esto hace que el terapeuta logre hacer preguntas para que el paciente se dé cuenta de
ciertas cosas que no ha visto, en este caso poder hablar acerca de problemas y preguntas
existenciales, también no se debe de profundizar o que el didlogo sea muy sofisticado ya que se
entiende que dentro de la logoterapia se trabaja problemas espirituales y estos tienen sentido
desde los valores de la persona, por lo cual el logoterapeuta debe ser consciente que la ayuda es a
favor del paciente y cuidar de no imponer la propia filosofia de vida; como el manejo de la
contratransferencia, que puede existir en la vision personal del terapeuta. Se menciona que dentro
de la logoterapia se pueden llegar a usar otras técnicas; pero que hay dos especificas de esta
escuela que se utilizan para la neurosis de angustia y la neurosis obsesiva-compulsiva, las cuales

se enlistan a continuacion.
e La intencién paraddjica: esta técnica llega a ser muy profunda y el paciente debe de darse

cuenta, ya que trata de poder enfrentar cierta circunstancia que le produce miedo y en

determinadas ocasiones no lo deja avanzar. Esta no pretende atacar los sintomas de la
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persona, sino que quiere ver la actitud que se tiene frente a la problematica, pretende llevar el
pensamiento a la peor situacion imaginable o poder doblegarlo de una manera exagerada. En
esta técnica se habla acerca del antagonismo psiconoeético, que esto no es mas que la persona
llegue a separase del mundo y las problematicas como también de si mismo y asi pueda verse

desde otra perspectiva y haya una solucion a su favor.

La derreflexion: la esencia en si de esta técnica es el poder ignorar el problema, no como una
manera de olvidarlo sino el poder remplazarlo, para que la situacién que produce ansiedad y
malestar significativo en la persona llegue a disminuir, se busca otra actividad para canalizar
la angustia hacia otra perspectiva. Se anima al paciente poder revivir la situacion de miedo
para que haga todo lo contrario de lo que habitualmente hace y se debe de poder hacer en un
ambiente humoristico posible, el resultado es la actitud de la persona hacia el sintoma y asi
se obtiene la capacidad de poder alejarse del propio malestar. La derreflexion cambia la
actividad erronea por una correcta actividad y la intencion paraddjica de una pasividad

errénea a una correcta pasividad.

Tabla nim. 2
Técnicas Logoterapéuticas

Intencion paraddjica Derreflexion Método socrético

Invita al paciente a pensar | e Se le pide al paciente en | o Dentro de la terapia busca

e identificar aquello que que identifique el temor que la persona haga
teme e Se le propone que cambie consciente lo inconsciente
Propone una exageracion el temor por una actividad | ¢ Se guia a la persona a la
del temor a través de la que le guste blsqueda del sentido, al
imaginacion e Que pueda ignorar los autoconocimiento y a la
Se invita al paciente que sintomas y solo piense en responsabilidad  de los
lo haga en la vida real la nueva actividad actos

Al final busca la| e Puede usar el sentido del
disociacion del miedo de humor

la persona

Fuente: elaboracion propia con base en Oblitas (2013), pp. 228-228
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1.1.7 El vacio existencial

Frankl (2015) menciona que durante estos siglos se han vivido tantos cambios y eventos de
significancia, por lo que la forma de pensar es diferente y llega a ser entendido desde la pérdida
que el hombre ha tenido durante la basqueda de si mismo, donde en ocasiones se ve obligado a
convertirse en alguien civilizado que es guiado por el sistema y hace a un lado lo que en verdad
desea sin tener la oportunidad de poder ser conducido por un sentido, por el cual ser mejor cada
dia y el motivo para cual existir. El vacio existencial es un fendmeno que durante estos tiempos
de cambios constantes se ha extendido en el ser humano y no se hace frente por las faltas de
herramientas, por la falta de ensefianza que el ser a tenido, de poder darle significado a lo que

hace, conforme a los recursos que se tiene en disposicion.

Hace tiempo atrds se consideraba al ser humano como alguien que se dejaba guiar por los
instintos, esto se ha perdido por la evolucion constante y paulatina de la sociedad, ya que ahora
se sabe que la persona es consciente de la conducta y el sentir, es racional en la toma de
decisiones, el pasado es un factor determinante frente a las situaciones y el significado de la vida;
el progreso ha provocado muchos cambios y se creeria que con esto habria un mejor desarrollo
inter e intrapersonal de la persona, sin embargo no es asi, ya que ha traido una problemaética que
es compleja y repercute de diferente forma en el individuo, para buscar una solucion se deben de
tomar en cuenta muchos factores del ser, como las tradiciones que se llegan a perder poco a poco
y como estas influyen a un nivel de comportamiento, ya que rigen una guia basica de como se
debe de actuar. El ser humano se ve envuelto en una etapa carente de sentido, donde no sabe
cémo debe de accionar y comportarse, por eso es que se ve un conformismo de hacer lo que otros
hacen o lo que los otros quieren que se haga; por lo tanto, se ve ese vacio existencial que rige a la

persona de una manera que no es adecuada para el desarrollo integral de la misma.

Se habla acerca de la neurosis dominical donde la mayoria de las personas han manifestado la
pérdida del sentido de vida, hay una creciente tension y aburrimiento en el individuo, debido a
gue no se sabe qué hacer con el tiempo libre, ya que en ese momento el ser se ve frente a la
situacion de los pensamientos que se tiene de si mismo, experimenta al fin si lo que hace tiene un
sentido y esto causa una neurosis o traido a este contexto, una ansiedad que se manifiesta en un

estado de animo Ilamado depresion, esta aflige cada vez mas, con constancia; se hace referencia
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que debido al vacio existencial que la persona siente se originan suicidios, que lo pone como una
excusa ante la falta de significado, también se llega a entender el grado de alcoholismo que es
creciente, el vacio de sentido se manifiesta de diferentes maneras y a veces se enmascara y se
llena con otras situaciones como la voluntad de placer donde se ve desenfrenada la libido

mezclada en ocasiones con actos agresivos.

Frankl (2016) menciona que en la actualidad la vida esta envuelta en algo monotono, porque todo
lo que trae consigo la globalizacion para la persona es desarrollo a primera vista, pero detras de
todo hay un fondo que hace que la evolucion del valor de estar y ser consciente pierda peso, hay
un viene y va mecanizado sin preguntarse del por qué y para qué de la situacion. La esperanza
solo es una palabra que no llega a ser aplicada, por lo que ahora mas que nunca es necesario
hablar de sentido, trascendencia y busqueda para que haya un despertar que permita ver con
claridad las posibilidades que se tienen, de poder tomar una decisién que cambie la existencia del
hombre con significado para validar la dignidad.

El hombre empez6 a ser tratado como un medio para alcanzar una meta de alguien, se le vio
como un objeto que puede utilizarse, la valia provenia del dinero y no de la existencia, la
dignidad aplicaba s6lo con el esfuerzo y era opacada en la explotacion, la vida era ahora
insignificante para aquel que no tenia nada mas que la fuerza vital y se hizo tan presente en los
campos de concentracion donde Frankl describe como la persona empez6 a perder toda razon
para vivir. A esto le llamo vacio existencial que es la pérdida de sentido de vida, donde se
experimenta como un agujero dentro del ser, en la actualidad la esclavitud y la desvalorizacion
son diferentes, pero no implica que este sentir no se manifieste, ya que hay una acomodacion
Ilamada cotidianidad, que a pesar que las condiciones pueden ser mejor, siempre va encaminado
a sentir el vacio, porque no se es consciente, no hubo ensefianzas en las que dictaban que cada
uno posee valor, no es por lo que se tiene o sabe hacer ,sino por el hecho de existir y la habilidad
de poder cambiar y ver el entorno desde la esperanza. Por eso es que esta corriente psicologica
pretende que haya una concientizacién, para luego creer en el ser humano y la capacidad que

tiene de crear sentido desde el interior, de poder tomar responsabilidad que genere libertad.
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1.2 Depresion

1.2.1 Definicion

Rojas (2011) explica que la depresion es caracterizada por una enfermedad de tristeza profunda y
que dentro del individuo se encuentran pensamientos negativos que no ayudan a que se desarrolle
de una buena manera; estos controlan gran parte de la vida, como la melancolia, la pena, la
desilusion, la falta de motivacion y energia, hay una inhibicidon a veces total de las funciones
cognitivas, el pensamiento se ve alterado por lo cual la forma de ver la vida cambia y se dice que
se puede percibir como un mundo en blanco y negro, que no llega a tener mayor sentido y de ahi
surgen las tendencias suicidas. La depresién conocida ya como enfermedad que afecta a la
persona en las areas fisicas, psicologicas, sociales, conductuales, cognitivas, asertivas, familiares
y de trabajo, asi mismo el nivel de funcionamiento es alterado de una manera significativa y se

vuelva una incapacidad que es dificil de percibir en ocasiones.

Weissman (2010) define a la depresion como un cambio en el estado de animo de la persona y
que es considerado como un trastorno psicologico y esta llega a afectar e impedir un buen
desarrollo en el entorno social, familiar y laboral, manifiesta una variedad de sintomas que poco a
poco cortan la vitalidad de quien lo padece, se mantiene un sentimiento de tristeza e irritabilidad,
un cansancio fisico y mental, cambios en el apetito, en la dificultad para dormir, el deseo sexual
disminuye, los movimientos se enlentecen y pensamientos de autolesiones y de suicidio. Los
cambios de pensamientos, sentimientos y de conducta afectan la relacién con los demas y la
percepcidn que llegan a tener otros de la persona con depresion también Influye, ya que esta llega

hacer susceptible por todos los cambios quimicos, fisicos y cognitivos que setiene.

1.2.2 Origen

Otero (2012) explica que la depresion se conoce como una enfermedad moderna, por el auge
grande que tiene en la sociedad, pero también recalca que los origenes de esta se remontan en los
comienzos de la humanidad. En los tiempos de Hipdcrates menciona que la melancolia tiene que
ver con factores externos, ambientales y que la depresion era una enfermedad que provenia del
cerebro por lo que se necesitaba de medicamentos para tratarla. Para Platon este tipo de trastorno

de gran alcance, la manera de tratarlo era a través de los fildsofos, con el discurso y el
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acercamiento al alma y Socrates mencionaba que para esta afeccion era la comunicacion y el lazo

que se construye con el otro, para lograr un cambio desde el vinculo.

En los siglos 1V y 111 antes de Cristo, la melancolia era lo que ahora se llama depresion, pero esta
era definida como un estado natural del hombre y que todos tenian que pasarlo en alguna etapa de
la vida, la sensacion de tristeza profunda, era el destino de la persona. Galeno en el siglo Il
introduce el término de psiquis refiriéndose al alma fisica, que agobia a la persona ya que no era
algo visible pero que afecta como una enfermedad, también consideraba que provenia por una
lesion del cerebro y aungue el sintoma mas frecuente era la terminacion de la vida, resalta que no
todas las personas querian morir sino poder salir del estado en el que se encontraban. Después se
ve a la iglesia catdlica, que llega a dar un significado a la melancolia, atribuian a la posesion por
un demonio y que la persona vivia en constante pecado. Entre los afios 595-605 crean un cuadro
de sintomas que siempre se llegaba a manifestar en la persona con melancolia y que era visible,
entre los cuales estaban el suicidio, ira, indolencia y euforia, luego los arabes dan la definicion del
porque esta afeccidn existia y a que se debia en el hombre , ya que lo atribuian a cambios
quimicos que se dan en el cerebro por la temperatura y la bilis negra, tiene que ver por el hecho de
que hay preocupaciones y temores que agobian al doliente y recomendaban que lo mejor que se
podia hacer, era poder alejar a quien padecia de estos pensamientos.

Se considera a la melancolia como una enfermedad y se descubre algunos origenes para lo que
hoy en dia se conoce como maniaco depresivo ya que Constantino en 1.025 considera que esta
tiene relacion con el cerebro y el diafragma que eran afectados por el humor de la bilis, en la edad
media se le da el nombre acedia a la melancolia y afectaba mayormente a los monjes, que después
de tener un dia lleno de mucho que hacer se llegaban a preguntar acerca del sentido de la vida, ya
que los llamaban muertos vivientes, porque tenian que estar toda el tiempo sometidos ante un
trabajo interminable, la amargura y falta de cuidado, se consideraba como brujeria que llevaba a

la muerte.
Durante el siglo XVIII Burton habla acerca de la anatomia de la melancolia y atribuye cierto

sintoma; el estar triste o afligido y que cualquier persona lo puede sentir como la reaccion que se

daba de diferente forma, por lo cual la Ilaman enfermedad y dice que se debe de tratar por el
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alejamiento de las pasiones y las perturbaciones de la mente; la persona debe de poder buscar
diversion y cosas positivas que ayuden a mantener un estado de animo alto. Luego aparece
Descartes, el cual menciona que el estado de la mente afectara todo el cuerpo y hace alusién a la
enfermedad psicosomatica y a la apariencia del individuo. En este siglo a los pacientes con esta
indolencia eran llevados a hospitales psiquiatricos para ser apartados del ambiente social, pero
esto solo les afectaba ain mas, por el estado en el que se encontraban y solo a finales se le
consider0 por primera vez como uno de los trastornos del estado del &nimo mas importantes, el
cual en este tiempo era mejor que se tratard en hospitales e instituciones. A principios del siglo
XIX se volvio a dar un cuidado al enfermo como humano y asi se creé una mejor intervencion

para asi el tratamiento llegara hacer mas eficiente.

Se crea la nueva teoria del psicoanalisis, donde hace a un lado el término de melancolia y ligado a
eso el alma, ya que se habla por primera vez del inconsciente. En 1895 Freud hace referencia que
toda esta sintomatologia provenia por el duelo que se daba a la hora de tener una pérdida y unos
afios mas tarde, se relaciono la ansiedad con la depresion, por lo que se menciona que esto se
daba por la consecuencia de no poder lograr algo que se queria. A mediados del siglo XX se
habla acerca de los diferentes tipos de depresion; enddgena, reactiva y neurotica y el cambio de
sustancias quimicas y en 1972 aparecié la fluoxetina o prozac, otras afios méas tarde llega el
cilatropam; las psicoterapias dan un aporte para la intervencion del trastorno del estado del
animo, una de las mas conocida en este tiempo, el psicoandlisis de ahi se crearon otras mas
enfocadas a la enfermedad, hoy en dia tanto el tratamiento de psicofarmacos y terapias

psicoldgicas son el mejor medio para darle un tratamiento positivo a la depresion.

Chavez y Tena (2018) hablan que la depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas
identificados y estudiados desde hace 2000 afios y que ha repercutido en el ser humano a tal
grado que se considera una enfermedad, la etiologia aln es desconocida como disputada para una
definicion, pero tiene la caracteristica de ser multifactorial; en la depresion intervienen varios
elementos para su desarrollo, tales como; lo biol6gico, donde se observa ciertas irregularidades a
nivel de neurotransmisores, se dice que es el genético, también los factores ambientales, como la
cultura y sociedad que son encargadas de generar en el individuo la percepcion de la vida como la

respuesta que dan y la baja tolerancia a la frustracion; la misma es un desencadenante principal,
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que viene ligado al vinculo que existe dentro del dinamismo familiar, por Gltimo se habla de lo

psicologico.

1.2.3 Causas
Otero (2012) explica que la depresion es el resultado de muchos factores, ya que no hay una

causa en si que pueda definir el origen, porque la proveniencia dependerd de como la persona

viva y de todo lo que haya a su alrededor, si hay algin antecedente de un trastorno puede ser mas

propenso a padecerlo, como los cambios quimicos que se tienen y por varias cosas, la persona se

vera afectada, como las experiencias frustradas y la pérdida del sentido de vida, todo eso lleva a

la depresion. Esos cambios quimicos, fisicos y psiquicos hacen que el enfermo no llegue a vivir

plenamente y no tenga un desarrollo adecuado dentro de la sociedad y el propio funcionamiento.

Cambios quimicos: las enfermedades emocionales se encuentran en el tronco encefalico y
afectan neuroguimicamente a la persona, la noradrenalina y serotonina que intervienen en el
trastorno, también la recaptacion o inhibicion de ciertos neurotransmisores como la MAO
(mono aminoaxido) y si esta se inhibe ayuda a combatir la depresion, por lo cual se crean
psicofarmacos con este mismo efecto en el organismo de la persona. Hay una disminucion
excitatoria de ciertas neuronas, que luego influyen en el comportamiento y la liberacion de
hormonas tiroides, alteracién en la secrecion de cortisol y que esta es vinculada al estrés, la
melatonina es alterada y hay incremento de la prolactina. Hay muchos cambios a nivel
quimico en la persona y si esta llega a sufrir depresion se considera como parte del

tratamiento, el uso de farmacos.

Cambios fisicos: aca se llegan a manifestar las enfermedades psicosomaticas, como dolores
de cabeza o cefaleas, mareos, desmayos, vision borrosa, dificultad para respirar, dolor en el
pecho, constipaciones o diarrea, calambres, fatiga, anorexia, deshidratacion, pérdida de peso
entre otras, por lo cual se considera a la depresion como una enfermedad como tal, porque la
gama de sintomas engloba muchas areas de la persona y puede llevar a la muerte, por el

suicidio.
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Cambios psiquicos: estos son indicativos en clinica, para un diagndstico del trastorno y
llegan a ser visibles por la repercusion en el individuo, como el ambito familiar, social,
laboral y en las actividades que son constantes en la persona, como el cansancio, el
desdnimo, desesperanza, episodios de llanto, pensamientos pesimistas, mal humor,
irritabilidad, acciones autolesivas, fobias que llevan al desastre, el deseo sexual llega hacer

nulo odisminuye.

Por lo anterior la depresion se considera una de las primeras causas de incapacidad en el
individuo, ya que afectan de gran manera la parte exterior e interior y los mas propensos son
los jovenes, aunque no todos los que la padecen reciben un tratamiento adecuado o saben a
quién acudir porque no tienen el apoyo ni la educacion adecuada. Otro punto importante a
tomar en cuenta es el incremento del trastorno, debido al aumento paulatino de tecnologia,
las preocupaciones econémicas, la irregularidad del ritmo de vida, la busqueda de placer y
las desintegraciones familiares que han habido en este siglo, por lo cual los muchos factores

son claves en el desarrollo de la depresion.

Prevalencia en hombres y mujeres: en relacion al género, las mujeres estan mas propensas a
sufrir un trastorno depresivo ya que en ellas cae la responsabilidad de la evolucion, la

creacion de un vinculo, la edificacion de la familia, la maternidad y los cambioshormonales.

Estatus econdmico: hay una relacion cercana entre la depresion y la pobreza, ya que, si la
segunda hace falta dentro del individuo, se llega a un mayor alcance de la enfermedad.

Clima: los estados de animo son frecuentes en el ser humano, como las estaciones del afio ya
que este llega a transmitir un mensaje subliminal o basado a las experiencias del individuo

por lo cual en el invierno las personas llegan a sufrir lo que se llama depresidnestacional.

La herencia: no hay una prueba contundente de que esta llega a tener incidencia para
desencadenar el trastorno del estado &nimo, pero si hay un mayor porcentaje cuando alguien
de la familia lo padece, por lo cual también se toma en cuenta este aspecto en el

padecimiento del trastorno.
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Egozcue (2014) explica diferentes enfoques para conocer las causas de la depresion, en la cual
varias corrientes psicoldgicas describen la razén de esta enfermedad que genera gran impacto en
el ser humano y la vida. Uno de los modelos es el sociocultural que explica que las herramientas
para poder afrontar situaciones de gran impacto son escasas, cuando no hay adaptacion al cambio
la persona es propensa ante situaciones de divorcio, separacion de los padres, muerte de algln
familiar y la amenaza de la propia vida que provoca estrés, el cual es dificil de controlar; luego
desde el psicoanalisis se habla de la nifiez una etapa esencial para el desarrollo, la amenaza de no
saber si se es amado o deseado desencadena este tipo de preguntas en relacion al amor, que si se

es merecedor de ser amado, por lo que crea una ambivalencia del deseo de querer y no merecer.

Desde la psicologia del yo se habla del declive que tiene la autoestima, cuando la persona
experimenta la frustracion de no poder obtener lo deseado y en esta trabajan factores externos e
internos, después se pone en alto la sobrevaloracion de la otra persona, para que supla esas
necesidades no alcanzadas por si mismo. La depresion empieza a manifestarse desde que influye
la percepcion de haber perdido algo importante para el equilibrio de la vida y que no se puede
recuperar, como la partida de un ser querido o una ruptura amorosa y lo que se llega a
experimentar es ese bienestar psicoldgico, bioldgico, afectivo y social que ya no estd y que la
persona faltante le hacia sentir que lo tenia. La corriente cognitiva habla que la depresion no
surge con lo que el individuo vive, sino lo que piensa del suceso, por eso acé resalta esas formas
de pensar, que vienen gestadas desde la infancia, donde los suceso negativos se forman y crean
una percepcion de las situaciones, una ideologia, normas y un modelo de creencias nocivas, por
lo que el ser humano se considera alguien incapaz, inferior o sin ningun valor, opaca y hace a un

lado los éxitos y logros alcanzados.

1.2.4 Caracteristicas

Zarragoitia (2011) habla sobre la globalizacion que tiene el trastorno depresivo y para entenderlo
se necesita abarcarlo desde la parte mas minima, por lo que primero se debe poder conocer desde
el concepto que empieza en la manera en que las personas se comunican, desde las emociones y
lo que trasmiten, desde ahi sera la respuesta, por lo que a veces es negativa y ayuda al incremento
de la sintomatologia del trastorno; una de las caracteristicas que tiene es la persistencia, por lo

que en algunos casos se logra convertir en un estado de vida, que la persona acepta, asi mismo no
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cuenta con las herramientas adecuadas para poder superarla, por eso se dice que es constante,
también que es severa, porque lleva al individuo a un estado de calamidad donde el sentido de
vida y las ganas de vivir son los mas recurrente que puede pasar, la Unica manera de poder aliviar
la dolencia, es poder acabar con la vida, con esto se hace énfasis en la gravedad y en la

intervencion que se debe de tener, por eso dice que la influencia es negativa en el individuo.

Para poder entender la depresion, es necesario hacer énfasis en esos aspectos que no tienen que
ver en la misma, por ejemplo, los mitos y creencias que se tiene de como se manifiesta, uno de
estos es, la debilidad que sienten algunas personas ante eventos emocionalmente fuertes, la
inmadurez que pueden presentar en cierta etapa del desarrollo o como una respuesta del caracter.
Esta va mas alla, porque se toman varios aspectos relevantes y no es una causa principal, se
atribuyen al desarrollo del trastorno como los factores bioldgicos, donde alguien es mas propenso
solo si ha tenido antecedentes familiares, el ambiente junto a la cultura y el nivel econémico
pueden llegar a ser un punto a tomar en cuenta y por ultimo la caracteristica psicolégica

relacionado a la salud mental; la buena gestion de las emociones, sentimientos y pensamientos.

Desde el entendimiento de la depresién, de una vision profesional de la salud mental, es
importante poder saber y entender varios aspectos, como los antecedentes historicos y filoséficos
del trastorno, ya que, a la hora de tener conocimiento del origen, se puede entender de mejor
manera quien lo padece, tomar en cuenta la semiologia, ya que en ocasiones no es considerada
como una enfermedad y por ende no trae un malestar. Debe de ser posible realizar una
clasificacion de los diferentes tipos de depresion, como lo hace el manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales y conjuntamente con esto los diagnosticos diferenciales, la

comorbilidad y la prevalencia.

Chévez y Tena (2018) exponen que una de las caracteristicas del individuo con depresion, en la
cual se ve envuelto y afectado son los estresores interpersonales que refiere a la manera del
vinculo que tiene ahora la persona con los otros; el aislamiento es parte de la nueva conducta que
se manifiesta para asi lograr un desligue de las relaciones sociales y estas mismas empiezan a
empobrecerse de tal manera que hay una pérdida del contacto exterior, es decir que la familia,

amigos y trabajo son las primeras que la persona evita para que esa conexion no se deteriore, por
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lo cual a consecuencia existe vulnerabilidad del individuo, ya que no hay una red de apoyo
esencial para el proceso que vive. La persona con depresion se vuelve un ser fragil, desde las
cogniciones arraigadas al aprendizaje primario, donde la familia tiene el papel de desarrollarlo,
hay una pasividad que envuelve al individuo en todo lo que hace, para asi decir que el malestar
es significativo, en las &reas de mayor desenvolvimiento. La visién negativa se convierte en
desesperanza, el futuro es desalentador, al igual que los sucesos estresantes y que no hay

significado dentro de la existencia, por lo cual se puede decir que se pierde los deseos de vivir.

1.2.5 Sintomas

Molina (2010) menciona que la depresion es una enfermedad que llega a afectar tanto al cuerpo
como a la mente y que se manifiesta con sintomas fisicos, psicoldgicos y dependera del ritmo de
vida que cada persona lleve, porque cada individuo funciona de diferente manera, pueda que en
unos no se hagan tan notorios como en otros, pero el comportamiento llega a ser diferente a lo
acostumbrado. Hay ciertos sintomas que son muy notables y que son referencias para tener un
diagndstico, como la comorbilidad que se puede presentar en este trastorno del estado del &nimo
y estos llegan a ser:

e Tristeza: es una de las emociones mas notables que se puede hacer presente en el individuo,
hay personas que no lo llegan a manifestar por ciertos factores como el hecho de la
prohibicion inconsciente del no poder expresar lo que se siente, otras veces se ve mas el
nerviosismo o la ansiedad, como también hay méas manifestaciones de los sintomas fisicos; la
tristeza en la depresion tiene algo en particular que la diferencia de un estado de &nimo, es la
intensidad con la que se manifiesta, también se experimenta frustracién, ante las situaciones
que no se pudieron realizar, la persona vive en un miedo constante y a veces es inexplicable

por la intensidad en que se manifiesta.

e Anhedonia: este sintoma en particular llega a ser notable por las personas que rodean al que
padece el trastorno, porque es visible el cambio comportamental que tiene el individuo, la
anhedonia se caracteriza por esa pérdida de placer que se tiene ante las actividades que antes

realizaba.
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Ansiedad: una hormona que influye en la ansiedad es la adrenalina, ya que ésta es la
encargada de poder generar acciones en los seres humanos ante circunstancias de peligro,
donde la situacion significa algin riesgo para la vida de la persona, en la depresion esta
hormona y la serotonina esta normalmente activas, por lo cual siempre hay una sensacion de

intranquilidad y peligro que no deja que haya un estado de plenitud.

Impulsos suicidas: una de las caracteristicas de la depresion, es la ideacion suicida, por lo
que la persona ya no ve la vida como un oportunidad, sino que experimenta angustia
constante, porque el pasado acusa, el presente es un infierno y no hay esperanzas en el
futuro, por lo cual la Gnica solucion a la interminable agonia llega a ser la muerte, es la Gnica
salida visible, por lo cual es importante tener el apoyo de la familia, ya que ellos tiene que
velar para que se busque el tratamiento adecuado para el doliente. Aunque la persona
deprimida no quiera la ayuda, es necesaria porque cambiara el estado en el cual se encuentra

el individuo. A continuacion, se muestra una tabla con los sintomas de la depresion.

Tabla Num. 3
Sintomas de la Depresion

Sintomas psicologicos: tristeza, perdida | Sintomas fisicos: problemas del suefio,
de interés, ansiedad, vacio emocional, enlentecimiento mental y fisico, aumento
pensamientos negativos, problemas de o disminucion del apetito y aumento o
concentracion, delirios, alucinaciones e disminucion del peso.

ideas suicidas.

Fuente: elaboracion propia con base en Molina (2010), p. 28
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Tabla Num. 4
Sintomas frecuentes en la persona deprimida
A continuacion, se muestra porcentajes de los sintomas mas frecuentes en las personas

deprimidas, estos de mayor a menor.

THISERZA ..t 59%
Irritabilidad........c.coovviiiece e 14%
F N g LY 1< - T ST 14%
ESEIES e 11%
Dificultad de concentraCion...........cocevererereeineiesieeesese e 11%
MIEUO Y TEMOIES. ... 10%
[0 ES]0] 410 o SRR 8%
[T T T Lo S SUSPR 7%
Sentimiento de CUIPA........ccovviiereieeee e 6%

Fuente: elaboracion propia con base en Molina (2010), p. 36

1.2.6 Tipos

Molina (2010) habla acerca de los diferentes tipos de depresion que existen, aunque la
sintomatologia es parecida, siempre hay algo que diferencia uno del otro, la gravedad e impacto
que tiene en el individuo es de significancia, por eso considera a este trastorno como
multifactorial, por la diversidad, donde abarca elementos como el estatus social, ambiente,
factores de riesgo y herencia, siempre causa un malestar significativo en el individuo y no
permite un desarrollo sano en el ambito familiar, social e individual. A continuacion, se
clasificara los diferentes tipos de depresion y las caracteristicas que los llega diferenciar de los
otros.

e Depresion reactiva: este tipo de depresion se caracteriza por el hecho de que todas las
personas en alguna etapa de la vida la sufren, por lo que la manera en como se gestionan las
emociones que vienen a flote en el momento, haré la diferencia, por eso el ser humano ante las
etapas de conflicto, como la pérdida de trabajo, llegan a ser propensas a este trastorno del
estado del animo; esta puede manifestarse en una gravedad de leve, moderado o grave y
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dependera de como se maneje a la hora de manifestarse, por eso se dice que no se requiere un

tratamiento farmacoldgico sino un acompafiamiento de las redes de apoyo y psicoterapia.

Depresion enddgena o unipolar: estd caracterizada por un componente genético, ya que se
toma en cuenta si algun familiar ha sufrido algdn tipo de depresion, se pueden ver cambios
en los neurotransmisores como la serotonina, donde los niveles bajos muestran mayores
sintomas, por lo que el acompafiamiento de psicoterapia y farmacos ayudaran a la persona a

una mejora en el proceso.

Distimia: este es un tipo de depresion que muchas veces no es tan visible, por el hecho que
toda la sintomatologia llega a ser menos grave que lo visto con otros tipos de este trastorno,
una de las caracteristicas es que esta se manifiesta por un larga periodo de tiempo, por lo
tanto la persona siente que la vida no tiene sentido, vive una infelicidad cronica y que a la
vez es desgastante, se necesita de un acompafiamiento psicoterapéutico y farmacoldgico para

gue haya una mejora.

Trastorno bipolar: este fue llamado trastorno maniaco-depresivo, por los cambios constantes
del estado de animo de la persona, ya que se puede llegar a ver dos fases o dos polos, en los
cuales el individuo se encuentra, uno es en el estado de mania, donde no se nota la depresion
como tal por qué se puede ver a alguien que puede llegar a hacer cualquier cosa que se
proponga, hay una cantidad grande de energia, por otra parte toda la sintomatologia de
una depresion como tal, por lo cual siempre se recomienda un acompafiamiento de farmacos del

estado del a&nimo, psicoterapia y el acompafiamiento significativo de la familia.

Depresion mayor: este tipo es la manifestacion mas grande de la depresion, ya que aca se ve
el malestar significativo que tiene la persona, porque retrae a quien lo padece de todas las
cosas que con anterioridad hacia, pensaba y actuaba, esta llega a durar meses o afios, hay una
ideacion suicida, por lo cual siempre se necesita de un acompafiamiento de parte de la

familia o alguien cercano, la medicacion con los psicofarmacos y la psicoterapia.
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1.2.7 Tratamiento

Molina (2010) habla acerca del tratamiento que se debe de tener en las personas diagnosticadas
con depresion, este consta de tres puntos importantes que se debe de tomar en cuenta; el poder
aliviar los sintomas agudos, reintegrar el funcionamiento del sujeto y que se pueda lograr una
recuperacion total, asi poder evitar las recaidas, ya que en este tipo de trastorno puede ser muy
frecuente por el motivo que se tienen varios sintomas que la persona siente y que no puede
controlar. Por eso se hace énfasis que haya la adecuada intervencion, ya que sino no podra haber
una mejoria, dentro del objetivo de le terapia esta, poder regresar al sujeto al estado de funcionalidad
en las éreas social, laboral y familiar para cambiar los pensamientos, emociones, acciones y todos
las desregulaciones quimicas del cerebro. Por eso se habla de dos maneras de tratamiento; la

primera el uso de farmacos y la psicoterapia.

d Psicofarmacos: uno de los tratamientos que ha tenido mayor alcance y confiabilidad para el
tratamiento de la depresion, el uso de antidepresivos, aunque se cree que estas son drogas y
por lo mismo vuelve dependiente a quien lo ingiere, pero lo cierto es que mejora el
funcionamiento quimico a nivel del cerebro, pero todo dependera de si el paciente sigue las
instrucciones que el doctor ha prescrito, ya que si no se encuentra la dosis ideal, puede que
tenga efectos secundarios que perjudicarian ain mas a la persona. El efecto de los
antidepresivos hace que la persona vuelva a reintegrarse y funcionar como antes lo hacia,
este trastorno hace que la sinapsis no contenga mayor numero de neurotransmisores, por lo
que la tarea del farmaco es poder elevar la cantidad y el aumento de estos, como también
evitar que se destruyan a través de los inhibidores de la monoaminooxidasa o IMAOS y asi
con el tiempo todo este aumento ya no se necesitara mas de este tipo de farmaco y el
organizmo regresa al estado de normalidad y funcionamiento; la duracion que tiene el
medicamento para que haga efecto es de dos semanas, pero hay casos donde puede pasar

hasta 6 meses.

e Antidepresivos triciclicos: estos obtienen el nombre por la manera quimica en que fueron
hechas, tienen el objetivo de poder aumentar la actividad sinéptica y de neurotransmisores,
llegan a prescribirse a pacientes con depresion grave o0 moderada, como para otros sintomas

que se presentan como la falta de apetito, enlentecimiento motor y problemas a la hora de
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dormir, llegan a hacer efecto hasta las dos semanas y causan un resultado de relajacién; estos
tienen algunos efectos secundarios que pueden alterar al paciente, entre ellos estan, vision
borrosa, dificultades en la ereccidn y eyaculacion, taquicardia, boca seca, temblores en las
manos y aumento de peso. Entre los farmacos mas conocidos estan: Tofranil, Anafranil,

Tryptizol y Martimil.

Inhibidores de la monoaminooxidasa o IMAOS: estos tipos de farmacos son utilizados sélo si
los antidepresivos no tienen mayor efecto y que llegan a tener una depresion atipica o poco
frecuente. Estos aumentan la cantidad de neurotransmisores en la sinapsis; durante la ingesta
de este farmaco se llegan a prohibir ciertos alimentos que no contengan tiramina ya que

debido a las sustancias no puede ser metabolizado, existen dos tipos los IMAOs tipos A yB.

Psicoterapia: otro de los tratamientos mas efectivos para la depresion es la terapia

psicoldgica, ya que ésta a comparacién de los farmacos no llega a tener los efectos
secundarios, por lo cual se considera la mejor opcién, pero en ciertas ocasiones donde el
trastorno es grave se debe de acompafar de estas dos herramientas que siempre velan por el
bienestar de la persona. Una de las complicaciones 0 desventajas que se puede ver en este
tratamiento es la duracion y el tiempo que tiene, ya que el paciente espera que tenga un
alivio pronto, cosa que a veces no se logra en las primeras sesiones, debido a que se tiene
que ver al individuo en totalidad, para después escoger la mejor corriente para buscar el

bienestar. Entre las terapias utilizadas para la depresion estan:

Terapia cognitiva: se basa en la persona desde todos los procesos cognitivos que tiene,
trabaja en los pensamientos y las percepciones del depresivo, para luego hacer una
evaluacion de cémo estos afectan los sentimientos y conductas, por lo que primero identifica
los pensamientos negativos y luego se hace una reestructuracion de los mismo para que poco

a poco haya un cambio y asi afecte el comportamiento y el manejo de lo quese siente.
Terapia conductual: esta no se llega a centrar en los pensamientos sino en la conducta, por lo

cual en la depresion este tipo de terapia trata que el paciente mejore, pero desde los nuevos

actos, para cambiar la rutina que se tiene en ese momento, saca a la persona de la zona de
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confort, trata de mejorar los problemas de suefio y la gravedad de la sintomatologia desde el

actuar.

e Terapia cognitivo conductual: esta terapia une dos, ya que trabaja desde los pensamientos
negativos que tiene la persona y desde la conducta, por eso es que a la hora de poder
concentrarlas, se busca un cambio global de la persona deprimida; esta terapia habla que al
paciente se le debe de poder ver desde todos los angulos posibles, para que asi haya una
apreciacion de lo que es y lo que hace, se toma en cuenta las cogniciones que estan
arraigadas al aprendizaje recibido por la familia, cultura y sociedad, mismas que
desencadenan en comportamientos disfuncionales, por lo que el cambio se tiene que

iniciar desde estas dos pautas, que es donde se gesta el todo del individuo.

e Terapia interpersonal: la persona deprimida se retrae de todo contacto del exterior, por eso es
que en esta terapia se busca el apoyo que el paciente necesite a través de la familia y mejorar
la comunicacion con la misma, para una sana regulacién de sentimientos, conducta y
pensamientos. La forma de poder conectar con los demas genera conflicto, por la falta de no
saber como relacionarse con amigos, parientes y sociedad, hay una reeducacién en la manera
de comunicarse, porque hard la diferencia para fortalecer las redes de apoyo, la escucha
activa y el acompafiamiento sera otra clave para la buena intervencion en este tipo de

trastorno.

Por todo lo que se mencioné anteriormente, donde se habla primero de una de las psicoterapias
con alto impacto y que toma auge después de la segunda guerra mundial, por una de las preguntas
mas frecuentes y que pocas veces se responde; el sentido de vida, no hay otra forma de
encontrarlo sino por la bisqueda que se debe de hacer con los recursos que se tienen, aunque
lleguen a ser pocos o no suficientes, por lo que se menciona una de las probleméticas mas
grandes que afecta a la sociedad en la actualidad: la depresidn, es considerada una enfermedad que
aflige al individuo, tiene alto impacto en todos los ambitos en los que se desarrolla el ser humano,
los aspectos sociales, familiares son afectados desde los pensamientos, sentimientos y la forma
de actuar, por lo tanto se enfatiza como una enfermedad completa y se debe de poder tener una

intervencién adecuada y precisa.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Encontrar el sentido de la vida es la inminente busqueda de la persona desde que es racional,
como todo lo que hace es cuestionado y tiene comienzo desde el nucleo de la familia, donde se es
ensefiado a pensar, actuar y a sentir de cierta forma, pero esto no es suficiente porque desde la
individualidad misma la persona busca darle valor a lo que crea y esto es uno de los principales
objetivos de la logoterapia. La situacion vivida no es lo que define, tampoco los recursos que se
tienen ya que todo llega a tener un fin y una explicacién, la libertad del hombre del poder aceptar
0 rechazar cierto suceso es lo que llega a dar sentido. Asi mismo, también se habla de una
problematica que es relevante darle importancia como la depresion, esta provoca en el hombre un
estado de tristeza e infelicidad, donde varias areas de la vida se ven afectadas significativamente,
predomina un pensamiento distorsionado de si mismo y una incapacidad de poder hacer las cosas,
donde el nivel de funcionamiento puede llegar a ser nulo, aunque dependera del grado o tipo de

depresion manifestada en la persona.

La importancia del estudio radica en los sujetos que sufren depresion, que es una de las causas
mas grandes de enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta limita a la persona
sufriente en ciertas &reas de la vida y se pretende encontrar como la logoterapia ha influido en la
depresion desde la busqueda del sentido mismo de la vida y el valor que se le da, donde el
individuo a través de la libertad puede escoger entre la importancia que tienen las cosas y la
determinacion de la existencia. La depresion es uno de los trastornos frecuentes en la poblacion
segun la Organizacion Panamericana de Salud y Guatemala puede esta incluido entre los mismos,
ya gue en este constituye el segundo lugar en posicionamiento de este trastorno del estado del
animo y tanto hombres como mujeres se ven afectados, aunque a nivel latinoamericano es uno
de los paises con menos incidencia, sin embargo en los jovenes se podrian manifestar
ciertos sintomas de atencién, como las conductas autolesivas, el bajo rendimiento escolar,
la falta de metas e inclusive la inseguridad del poder pertenecer a algo y que poco a poco esto

vaya en crecimiento y llegue afectar no sélo al que lo padece sino a la familia.

El sentido es algo humano que esta ahi pero que el propio ser tiene que descubrir conforme a las

vivencias, en la realizacion misma de experimentar, poder aprender de lo que ha pasado y darle
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un significado, la realizacién de amor, de las situaciones donde no se puede cambiar nada, de la
posicion de la persona frente a las cosas y la forma de como las percibe, por lo que la
investigacion pretende buscar esa eficacia que ha tenido la logoterapia en casos de depresion
donde los jovenes son los afectados y ver los cambios de logro de este enfoque psicoterapéutico.
La adolescencia es una etapa donde hay mayor influencia por todo tipo de personas, situaciones y
sucesos, los suefios empiezan a gestarse, las figuras de ejemplo tienen gran efecto, la vista en el
futuro es predominante, pero en sujetos con depresion todo esto no lo viven de manera adecuada,
ya que la realidad esta distorsionada; por lo que la importancia de la realizacion de esta
investigacion es demostrar a través de la literatura cientifica como el significado de vida
proveniente de la logoterapia es una via fiable para el trastorno depresivo. Por todo lo anterior
mencionado se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la efectividad reportada de la logoterapia

en la depresion de adolescentes que cursan distintos niveles de secundaria?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Establecer la efectividad reportada de la logoterapia en la depresion de adolescentes que cursan

los distintos niveles de secundaria.

2.1.2 Objetivos especificos

e Analizar segun la literatura el nivel de depresion en los adolescentes de distintos niveles de
secundaria.

e Conocer segun la literatura cientifica los sintomas mas frecuentes de los adolescentes con
depresion.

e Identificar en que género es mas prevalente la depresion en los adolescentes segun los

documentos literarios.
2.2. Variables o elementos de estudio

e Logoterapia

e Depresion
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2.2 Definicion de variables

2.3.1 Definicion conceptual de las variables o elementos de estudio

Logoterapia

Frankl (2018) define que la logoterapia estd enfocada en poder hacer que el ser humano logre
encontrar el sentido de vida y que lo haga consciente, ya que no es que la persona lo tenga dentro
de si, sino que debido a las situaciones poder darle significado a la existencia desde la
introspeccion del sujeto; por eso es que en la terapia se habla acerca de temas como el vacio
existencial, que siempre va estar presente en la vida, la frustracion existencial que no es méas que
el hecho de no poder encontrar el sentido a todo lo que se hace. También habla que la logoterapia
es vista desde una forma espiritual ya que el ser trasciende a la hora de poder encontrarse a si

mismo y logre tener una experiencia de relacion.

Depresion

APA (2014) en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V define que
la depresion es un estado de animo en el individuo, que se caracteriza por una tristeza profunda
acompafiada de otros sintomas como el sentimiento de vacio profundo, que no permite a la
persona tener una perspectiva clara de la vida, se manifiestan ideas suicidas, pérdida de interés
por las actividades placenteras; esta es considerada como una enfermedad, por lo cual causa
cambios quimicos en el cerebro, especialmente en los neurotransmisores. La depresion llega a
generar un sentimiento de falta de valia en el individuo, por lo que este trastorno llega a afectar a
la persona de manera significativa y hay una disfuncionalidad en diferentes areas.

2.4 Alcances y limites

La investigacidn busca primeramente encontrar documentos cientificos donde se pueda obtener la
suficiente informacion teorica sobre la eficacia de la logoterapia y el impacto que ha tenido en
adolescentes que cursan los niveles de secundaria, estos con la caracteristica del trastorno de
depresion. La investigacion toma Gnicamente a los jovenes estudiantes y los medios de busqueda
seran todas aquellas fuentes donde la informacion adquirida sea confiable y veridica, la cual

unicamente tendra una antigtiedad de 10 afios.
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2.5 Aporte

La logoterapia es encargada de poder brindarle sentido de vida a las personas y la manera de vivir
sea con proposito para un mejor desarrollo y desenvolvimiento del ser. Por lo que esta
investigacion busca indagar como la logoterapia ha demostrado ser funcional para tratar
trastornos como la depresion en adolescentes. A la poblacion de Guatemala el aporte més
importante es dar una nueva perspectiva y ampliar la teoria de las variables de estudio para poder
entenderlas mejor, para los residentes de Quetzaltenango una herramienta de conocimiento sobre
este trastorno y la influencia de la logoterapia en el mismo y asi desde la teoria investigada haya
un plan accién. A la universidad Rafael Landivar para que futuros estudios sean guiados con base
al que se hizo y asi haya mejores resultados, a la facultad de humanidades para darle una fuente
fiable, ya que el estudio recopilé informacién de significancia. A los profesionales de la salud
mental para que puedan ver los efectos y asi sean motivados a buscar mas herramientas para la

depresion.
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 Sujetos

Para efecto de la investigacion se toma a personas que se encuentran en etapa de la adolescencia,
entre las edades de 12 a 19 afios, estos de ambos sexos, procedentes de diferentes centros
educativos y niveles de secundaria, originarios de varios paises de Latinoamérica y Espafia, por

lo que los sujetos son de distintas culturas y nivel socioeconémico.

3.2 Procedimiento

e Eleccion del tema: segun intereses del investigador.

e Creacion y aprobacion del sumario: se enviaron dos para luego ser seleccionado uno.

e  Aprobacion del tema para la investigacion: se crea un perfil de investigacion para luego una
aprobacion por la persona correspondiente.

e Investigacion de antecedentes: se busca revistas, tesis, boletines y utilizacion de internet para
el mismo.

e  Creacion del indice: de las dos variables de investigacion del tema de tesis.

e Elaboracion del marco tedrico: se utiliza y lee libros acerca de la variable atratar.

e Planteamiento del problema: se focaliza por medio del marco teérico y la problematica que
se observo.

e Elaboracion del material y método: por medio del uso de herramientas de bdsqueda
adecuados al proceso que mejor se acopla a lainvestigacion.

e Analisis de resultados: busqueda de toda la literatura y la seleccién de la misma.

e Discusion: confrontacion del marco tedrico con la nueva literatura, para dar contestacion a
los objetivos.

e Conclusiones: se elaboraron conforme a los objetivos planteados.

e Referencias bibliograficas: por medio de los lineamientos de las normas APA donde se hara
mencion de los autores presentes en la investigacion.

e Resumen: una sintesis de todo lo abarcado en la investigacion.
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3.3 Tipo de investigacion, disefio y metodologia

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) propone que el tipo exploratorio sirve para poder
obtener mayor informacion sobre un determinado tema que llegue a estar relativamente
estudiado, donde se busca nuevas problematicas, encontrar nuevos conceptos, dejar huella para
futuras investigaciones o llegar a confirmar fenGmenos ya planteados. Por eso es que este tipo de
investigacion no pretende dar explicacion a algo como tal, sino el poder recopilar informacion
que aporte y demuestre aspectos relevantes, como sefialar las tendencias y las relaciones que tiene
una variable con la otra, para alcanzar una vision mas general y haya una familiarizacion de la

situacion planteada.

Cardona, Higuita y Rios (2015) plantea que la revision sistematica hace una busqueda de varios
estudios con la caracteristica del mismo tipo y objetivo que la investigacién en curso, busca una
reduccion de la literatura a partir desde el desarrollo para lograr ver que estudios favorecen; es
una busqueda profunda y exhaustivo de documentos que logren aportar a los objetivos, por lo que
se hace una clasificacion de exclusion e inclusién, para que haya un mejor desenvolvimiento de
lo que se quiere alcanzar, por lo que se debe analizar resultados antes planteados y comparar,
combinar o afadir para que los hallazgos con el marco de referencia tenga un sustento de mayor

confiabilidad.

Cruz, Olivares y Gonzalez (2014) definen el tipo cuantitativo como un grupo de procesos
secuenciales y que trata de poder comprobarlos, propone un plan para la resolucién del fenémeno
y se usan objetivos y preguntas para la solvencia del mismo, hay un marco teérico para una
construccion fundamentada que través de fendmenos observables se da aclaracién a lo que se
quiere conocer, se usa herramientas adecuadas, asi se logra comprobar y dar resultados de todo el

trabajo hecho, para si continuar con las conclusiones como parte final de la investigacion.
e Temporalidad de ejecucidn: para efecto de la investigacion se recopila documentos literarios,

los cuales estan basados en fundamentos cientificos y comprobados por expertos en el tema;

cuentan con una antigiiedad de 10 afios.
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Documentos: se utilizardn documentos que tienen como fuente tesis y articulos nacionales e
internacionales sobre la temética de logoterapia y depresion asi se obtenga la mayor

informacion para la investigacion.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta dos esquemas que contienen la ruta de investigacion de los
documentos consultados sobre el estudio monogréafico efectividad reportada de la logoterapia en
la depresion de los adolescentes que cursan distintos niveles de secundaria: una revision de

literatura; por lo tanto, se grafica por medio de los siguientes esquemas la ruta en la cual se
encontraron los documentos utilizados.

Figura num. 1

Ruta de investigacion de los documentos de la variable Logoterapia

Busqueda de literatura en la base de datos de
Google académico y biblioteca de la universidad
Rafael Landivar
Idioma: espafiol e ingles

!

Articulos preseleccionados, basados en
estrategia sensibles a la busqueda:
n =1.520

Articulos seleccionados por
titulo: n = 60

Articulos seleccionados,
por titulo. Abstractac:
n=10

v

[ Revision de articulos

Completos

Incluidos
n=3

\4

Excluidosn=7 )
* No acorde al objetivo
* No habla de las variables
» El enfoque de la poblacion
es diferente

. J

Fuente: elaboracién propia (2020)
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Figura nim. 2

Ruta de investigacion de los documentos de la variable Depresion

Busqueda de literatura en la base de datos de
Google académico y biblioteca de la

universidad Rafael Landivar

Idioma: espafiol e ingles

l

Articulos preseleccionados, basados
en estrategia sensibles a la busqueda:

n=32.200

l

Articulos seleccionados por

titulo:
n=180

'

Articulos seleccionados,
por titulo. Abstractac:
n=28

!

Revision de articulos
completos

I

Excluidos n =18
Incluidos n =10 Adolescentes institucionalizados
¢ Informacién no adecuada
e Depresion en embarazadas
e No cumplen con los objetivos
e No cumplen con la variable y
Fuente: elaboracion propia (2020) K poblacion

~N

J

42



V. DISCUSION

La logoterapia es Ilamada como la tercera escuela de psicologia y tiene un enfoque global en la
persona, el creador Victor Frankl integra temas de importancia para dar forma a la teoria, hace
énfasis en la espiritualidad del ser humano y encontrar la voluntad del propdsito en la existencia
aun en medio del sufrimiento. ya que resalta la actitud frente a la circunstancia donde se pone en
juego los valores intrinsecos que provienen desde los recursos psicolégicos, donde se ve envuelto
todo el entorno del individuo; asi mismo, en esta psicoterapia es relevante la toma de decisiones
de manera autébnoma con la libertad de escoger el propio destino, para poseer una vision mas
positiva ante el mundo y las experiencias que se enfrentan cuando estas no son tan favorables, asi

como lo menciona Frankl (2012).

La depresion es un trastorno donde se ve implicado el estado de &nimo bajo, se experimenta una
tristeza profunda, falta de energia, cambios en los estados del suefio, pérdida de peso, anhedonia
y falta de motivacién; lo que ocasiona que la persona que la experimenta tenga dificultad en las
distintas areas relacionales e individuales, por lo que se puede decir que esta enfermedad tiene un
grado de impacto en el individuo y lo convierte vulnerable a vivir con mayor intensidad los
eventos traumaticos y relevantes en la vida, donde se toma factores de atencion tales como la
edad, sexo, posicién socioecondémica y proveniencia; una de las personas afectadas son los
adolescentes ya que en la etapa en la que se encuentran viven cambios constantemente y la
adaptacion suele ser mas lenta por la formacion que se da en este periodo en la personalidad, tal y
como apunta Rojas (2011).

Por lo que es importante establecer la efectividad reportada de la logoterapia en la depresion de
adolescentes que cursan distintos niveles de secundaria, desde una revision literaria por
consiguiente Frankl (2019) habla sobre la logoterapia, la cual busca que la persona sea
independiente a través del sentido de vida, para experimentar los recursos necesarios ante
circunstancias que se presentan a lo largo de la existencia, las cuales ocasionan una falta de
motivacidén y que provocan pensamientos negativos. La psicoterapia le permite al individuo

encontrar un significado y compromiso para seguir adelante ante la angustia que se pueda
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experimentar por la vivencia de algunos limites y la incertidumbre de lo que no se logra

visualizar, de esta forma se crea resiliencia.

Asi mismo Glender y Martinez (2016) fundamentan a través de la literatura, la respuesta del
objetivo, donde presentan un modelo con fundamentos en la logoterapia y psicoterapia somatico
corporal y ambas muestran que la sintomatologia depresiva debe ser abordad en varias formas de
trabajo para brindar al sujeto los recursos personales, espirituales y emocionales que le permitan
reformular el sistema de creencias y el compromiso por retomar el gusto a la vida, ya que este se
ve afectado por la tristeza profunda y pensamientos distorsionados. Por lo cual en base a los dos
autores anteriormente mencionados se evidencia que la logoterapia es una opcion confiable ante
los trastornos del estado del animo para que el ser en la totalidad logre encontrar significado

desde los valores.

Para la continuidad Martinez (2014) explica que la logoterapia esta centrada en que la persona
comprenda desde el sentido, la necesidad de trascendencia sobre los limites que se puedan tener
por experiencia, donde se vea implicado el sufrimiento; al mismo tiempo se aborda la
autosuperacion con un enfoque espiritual, esto para comprender la humanidad misma, por lo cual
es imprescindible tomar en cuenta la voluntad de la libertad donde se plantea que es el hombre
quien tiene que tomar una actitud de leccion facultado por la esencia, personalidad y los valores

personales.

Por lo que Almario (2014) habla sobre el vacio existencial y lo describe como esa falta de
motivacién del vivir que se hace grande en la etapa de la adolescencia, hay una demanda de la
pregunta del sentido de vida, una basqueda y significado constantemente a lo que se vive, hace y
crea, pero ante la frustracion del sin sentido surge una problematica llamada depresion, que
repercute de manera significativa en todo el entorno, ya que en este periodo el trastorno es mas
significativo, por lo que se requiere una atencion global; segun los estudios que se han hecho a
nivel mundial dictan que a la edad de 18 afios hay un 15 0 20% de manifestaciones de episodios
de esta enfermedad y que va en crecimiento desde los 13 afios, por esto en esta etapa se debe de
motivar a la persona a una realizacion, donde se puede desarrollar el deseo de vivir y dar

importancia al ser, para lograrlo se puede empezar desde los colegios donde estos con los valores
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logoterapéuticos den las herramientas para afrontar situaciones de impacto. Por lo que los autores
proponen a la logoterapia como herramienta adecuada para que el sujeto pueda sobreponerse

desde el significado ante los problemas y carencias de sentido de vida.

Asi mismo Chavez y Tena (2018) hablan sobre los diferentes eventos que se consideran como
estresores para el individuo, que desencadenan mayor manifestacion de la sintomatologia del
trastorno del estado del animo, como la conexidn que hay entre los parientes cercanos, ya que Si
este es malo, no habra buenas redes de apoyo, lo cual es fundamental para este diagnostico, por lo
que se muestra una conducta de alejamiento de todo lo que antes se hacia, las relaciones sociales,
familia y amigos se ven afectadas. El individuo con esta enfermedad vive desde un gris, ya que la
manera de ver la vida ya no es favorable, por lo que el significado del existir y el valor a lo que se
hace es nulo, como la esperanza al futuro tiende a decaer; por eso se menciona que el depresivo

es afectado a nivel global.

En la secundaria segln la necesidad que ha surgido por la prevalencia de la depresion, es
imprescindible generar las herramientas adecuadas para un mayor potencial y rescatar los valores
personales para lograr una superacion, es por ello que Romero (2017) en el estudio de la relacion
de la depresion con el sentido de vida, habla de que el adolescente puede construir una solidez en
la seguridad del actuar y un crecimiento en la identidad, para encontrar el propésito en la vida, ya
gue en esta etapa segun andlisis estadistico un 82% esta en busqueda del sentido y solo 1% tuvo
alto el mismo. Es por esto que hay una asociacién directa con la depresion ya que perjudica
concretamente en la sintomatologia que se desarrolla en este trastorno mental, al mismo tiempo
estan involucrados los niveles de desesperanza y significacion por el existir, lo cual actia como
un factor de prevencién ante el desdnimo por la vida. Es por eso que las redes de apoyo ayudan a

manejar los sintomas de la depresion.

Con lo antes expuesto se da respuesta al objetivo planteado, por lo que se evidencia la efectividad
de la logoterapia en la depresion de adolescentes escolares, donde se muestran estudios en los que
el sentido de vida que es parte fundamental de esta psicoterapia, hace que la persona tenga menos
rango de episodios del trastorno del estado del animo, también se identifica que este tiene gran

impacto, porque provoca cambios a nivel global, donde los valores permiten el crecimiento
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personal. La etapa con mas vulnerabilidad es la adolescencia, ya que son propensos al exterior
que repercute en el interior, por eso es que los recursos existenciales con significado provocan

bienestar para que haya un buen vivir y un desenvolvimiento de trascendencia.

Asi mismo se menciona el objetivo, para conocer el nivel de depresion en los adolescentes de
distintos niveles de secundaria donde Chévez y Tena (2018) hablan sobre la depresion como una
enfermedad, que se ha visto presente desde hace ya varias décadas, por lo que ha repercutido en
muchas personas de manera incontable y el nivel de riesgo es alto, para quien la padece; las
causas de la aparicion llegan a ser desconocidas, ya que se ven involucradas muchas areas, con
esto es posible mencionar que el trastorno del estado del &nimo afecta de manera holistica, desde
lo hereditario, quimico, social y cultural, por esto es que se hace énfasis en la gravedad que este

representa para el individuo.

Asi mismo Ramirez (2018) muestra un estudio con la variable de depresion y habla sobre como
los jovenes llegan a ser un grupo vulnerable ante tantos cambios que experimentan. En dicha
investigacion, se mostré el nivel de depresion de los adolescentes de jornada matutina y
vespertina, donde los de 14 afios, muestran un nivel de depresion alto y desde el analisis de
ANOVA, hay una diferenciacion estadisticamente significativa del 0.05 del trastorno, este abarca
los diferentes grupos de estudio, donde las mujeres dan una diferenciacion superior que los
hombres, al igual que el grupo de la jornada vespertina; se concluye que las diferentes horas de
estudio si infieren en la gravedad de la depresion, pero este es menor de 0.05 de significancia. Por
lo tanto, se demostré que en adolescentes de secundaria suele ser alto el nivel del trastorno, es por
eso que la depresion muestra incidencia en los tiempos de estudio y en edad de los adolescentes,

sin que la aparicion sea con causas concretas.

Asi mismo se menciona a Ceballos et.al (2014) donde presentan una investigacion acerca de la
relacion de depresion con ideacion suicida y autoestima, las cuales fueron medidas por las
herramientas, para la fiabilidad de los resultados, por lo que se usé una poblacién de 242
estudiantes entre 15 a 19 afios de edad; a fin de la investigacion, se toma el analisis estadistico de
la primera variable, donde se conoce la incidencia de los niveles de depresion, donde el 41% de la

muestra femenina no presenta el trastorno, el 2% arroja una repercusion leve, el 5% moderada y
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un 2% grave, por lo que en los hombres el 2% es el mismo al resultado de grave y moderado y el
3% leve, por lo que el resto del 43% no presentan sintomas. Asi mismo en toda la muestra que se
trabajo se ve un indice de depresion del 16%, en lo cual se hace mencion a la relacion que tiene
con la ideacion suicida, el cual es sintoma de este trastorno que afecta el estado del animo, donde
a mayor grado, mas es el peligro que corre el individuo, de poder continuar con los deseos de
atentar ante la vida. Por lo que se conoce que el nivel del trastorno en los adolescentes de

secundaria es bajo y hay una relacion con los pensamientos de poner fin a la vida.

Por lo tanto Garrido (2013) con la investigacion donde se identificd el nivel de depresion de
nifios y adolescentes, segin la muestra, en el cual el 100% es de 30 sujetos donde se dividié en 3
la gravedad encontrada; el resultado en percentilado de 0 a 25 que indica una depresion leve, de
26 a 75 moderada y de 76 a 99 grave, por lo que en porcentajes se deduce que el 16% muestra un
grado grave del trastorno del estado del &nimo, 32% en promedio y el 52% en un estado leve; asi
mismo la division de las edades de 13 a 16 afios arroja un resultado del 44.44% bajo, el 33.33%

promedio y el 22.22 alto. Por lo tanto, se comprueba que la incidencia en la poblacion es baja.

De tal manera se menciona que el objetivo especifico planteado, donde se pregunta el nivel de
depresion de los adolescentes y a través de la literatura encontrada; se observo en las poblaciones
estudiadas, que la gravedad se daba en las minorias, pero que la incidencia estaba asociada con la
ideacion suicida, por lo cual se denota lo riesgoso que es para los individuos tener esta
enfermedad, donde a pesar de los porcentajes bajos se necesita tener herramientas adecuadas para
la intervencién, ya que al hacerlo se valoraréa la integridad que representa el ser y poder rescatar a

quien se encuentre en un trastorno como la depresion.

Al mismo tiempo, se habla sobre conocer la sintomatologia de la depresion en los adolescentes
como objetivo a treves de la literatura, por lo que es importante tomar en cuenta a Molina (2010)
que menciona que hay una sintomatologia fisica, psicologica y relacionada al entorno del
individuo, es por lo mismo que se aborda dentro de esto la tristeza, la cual es una emocién que
imposibilita el experimentar felicidad, lo que a su vez lleva a una falta de explicacion ante el
miedo como frustracion; la anhedonia representa el cambio visible a nivel de comportamiento del

individuo, lo que provoca una pérdida por el placer ante lo que solia realizar y disfrutar con

47



anterioridad. Es de suma importancia tomar en cuenta la ansiedad y los impulsos suicidas ya que
representan un peligro que agrava la situacion y cronicidad de la depresion, lo que provoca a su

vez un desequilibrio a nivel integral.

Asi mismo Ospina et.al (2011) muestran un estudio donde el objetivo fue identificar la
prevalencia de la ansiedad y depresion de los adolescentes escolares entre los 10 a 17 afios de
edad, donde se utilizo las escalas CDI y SCARED para un resultado confiable; la investigacion
enfatiza en la sintomatologia que esta influenciada por el estatus social y las formas de crianza, la
cual con una muestra de 538 adolescentes donde el 40,5% que son 218 encuestados, mostraron
ser positivos ante los sintomas de ansiedad o depresién y 59,5%, fueron negativos que
representan los 320 restantes, también se observa que los hombres dan maés sefiales de depresion
y mixto; Asi mismo hay una desvalorizacion de los cambios emocionales, comportamentales e
ideacion suicida. Por lo cual los sintomas depresivos tienen una manifestacion moderada y poca

gravedad en el entorno del individuo.

Por consiguiente Jaureguizar et.al (2015) en el estudio de los sintomas de la depresiva de
adolescentes y las variables asociadas al contexto escolar y clinico, muestran un resultado para
tomar en consideracion acerca de la gravedad que estos sufren, los cuales con una poblacién de
1,285 sujetos de 12 a 16 afos de edad, donde a través de la prueba correspondiente arrojo, que el
3,8% resulto con sintomatologia depresiva grave, al igual que en relacion al género, las mujeres
fueron mas propensas que los varones y que esta variable estaba influenciada por el sentimiento
de incapacidad, la negatividad hacia el colegio ligada a la autoestima, el estrés, ansiedad, locus de
control externo y las relaciones con los padres. Por lo que se puede decir que la sintomatologia de

los cambios de humor y conducta de la depresion es leve.

En los resultados de los distintos autores los cuales dan un panorama mas amplio sobre la
sintomatologia de la depresion en los adolescentes, permite dar contestacion al objetivo, debido a
gue se conoce como la incidencia de este trastorno del estado del animo tiene variaciones por las
distintas muestras en diferentes contexto, por lo que el conocimiento de los sintomas como la
melancolia, cambios de conducta y humor, intencién e ideacion suicida, la influencia del estatus

econdémico y las formas de crianza permiten una buena intervencion para fortalecer las redes de
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apoyo del individuo y dar una solucién eficaz para mejora de las distintas areas que se ven
afectadas en este proceso.

Para la continuidad, se plantea el objetivo, el cual es identificar en que género es mas prevalente
la depresion en adolescentes, para esto Otero (2012) quien explica que la depresion tiene como
origen varios factores, ya que se desarrolla segin el ambiente y los recursos psicologicos que
posea la persona, por lo cual no se le atribuye una sola causa; es importante identificar los
antecedentes genéticos que puedan hacer que el individuo padezca dicho trastorno, asi mismo
elementos psicosociales y los valores intrinsecos que se puedan ver afectados; los jovenes son los
que se ven mas vulnerables durante este proceso, porque no tienen el conocimiento y el apoyo
necesario para enfrentar esta situacion; otro factor determinante durante este estado mental es la
relacién entre el género, se recalca que son las mujeres las mas propensas al padecimiento,
porque son ellas quienes por lo roles culturales tienen la edificacion familiar; asi mismo la

maternidad y los cambios hormonales tiene incidencia en la prevalencia.

Asi mismo Hoyos, Lemos y Torres (2012) dan a conocer que la depresion tiene una prevalencia
alta que va en aumento dentro de la poblacion mundial, donde las mujeres, especialmente las
adolescentes se ven més asociadas al trastorno, las edades de 15 a 17 afios son las mas frecuentes;
el resultado de la investigacion planteada por los autores mencionados, dicen que hay una
diferencia significativa entre sexos, lo que indica que el género femenino tiene aspectos sociales
de influencia para dicho resultado, donde los cambios rapidos se vuelven una problematica, junto
a la distribucion del tiempo libre, la calidad de relaciones interpersonales y consumo de alcohol.

Ambos autores concuerdan en la incidencia y prevalencia de la depresion en las mujeres.

Por consiguiente Torrel y Delgado (2014) demuestran en la investigacion realizada, done se
estableci6 una diferencia por género, la cual arroja como resultado a través de la estadistica que
son las mujeres adolescentes las que estdn mas ligadas a la depresion, con un 60%, esto con un
nivel moderado de la sintomatologia, por encima del porcentaje que representa los varones que es
del 40%; hacen mencién que hay indicadores para el género femenino evidentes como, la tristeza,

desanimos y llanto facil, mientras que los hombres los aspectos emocionales son menos
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evidentes, ya que la sociedad indica la necesidad de encubrir los sentimientos para no verse

vulnerables.

Como se ha podido plantear a través de las distintas visiones propuesta en la literatura con
anterioridad, se puede dar respuesta al objetivo, el cual es que las mujeres, son el género con
mayor prevalencia y vulnerabilidad a sufrir depresion, al padecer los mas altos niveles en la
sintomatologia; esto vinculado con los roles culturales que el sexo femenino tiene que enfrentar
durante la vida, mientras que los hombres tienen como imposicion, el poco reflejo de las
emociones; es por eso que los factores psicosociales y culturales son determinantes a los

resultados planteados.

Dentro de la revision en la literatura, desde autores que han dado validez a lo planteado, se llega a
comprobar sobre el estudio de la efectividad de la logoterapia en la depresidn, la cual se centra en
adolescentes, donde a través de recursos de blsqueda de sentido, los valores que definen y la
integridad que esta terapia le da a la persona desde una forma holistica, se logra una mejora
significativa dentro de la sintomatologia que el individuo puede experimentar; asi mismo los
jovenes debido a la etapa donde se encuentran empiezan a manifestar cambios, por lo que generar
propdsito y significado hard diferencia ante la desmoralizacion de la vida. Por lo que es

importante resaltar que la logoterapia da las herramientas para el trastorno del estado del &nimo.
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VI. CONSLUSIONES

A razon de la investigacion se llega a concretar que la logoterapia muestra efectividad ante la
depresion en adolescentes, a mayor sentido de vida, menos propensa sera la persona a sufrir
estados de animo bajos; ya que este permite un crecimiento personal en diferentes areas del
desarrollo del individuo, esto por la manera en como la corriente psicoldgica aborda este
padecimiento, donde integra cada aspecto para la relevancia de significado personal y llegan

a manifestar mejor bienestar y resolucion los problemas existenciales.

Por las diferentes fuentes bibliograficas se evidencio, el nivel de depresion en adolescentes
de distintos niveles de secundaria, donde los estudios muestran que la mayoria tiene una
incidencia baja y hay una minoria en el medio, esto debido a las diferentes horas de estudio,
verpertina y matutina, como también la edad en la que se encuentra el adolescente; el
trastorno depresivo esta asociado a la ideacion suicida, por lo que enmarca lo riesgoso que es

y la importancia de poder intervenir a tiempo.

Frente a la evidencia recaudada por los autores, se muestran los sintomas de la depresion en
los adolescentes, como pueden ser los cambios de conducta y humor, intencion e ideacion
suicida, los cuales, con una intensidad grave y moderada, ya que en este resultado
intervienen los distintos tipos de sujetos tomados por los autores y su contexto social, como

la posicion econdmica y la forma de crianza.

En conclusion, con la informacion investigada, se puede conocer que el género femenino es
mas propenso a la depresién, debido a que la sintomatologia de tristeza, desanimo y llanto
facil se suelen desencadenar en la mujer con mas facilidad, en los hombres por razén de los
roles culturales, tienen menor tendencia a demostrar emociones y por lo general reprimen

sentimientos.
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