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

MEANING OF LIFE AND NOETIC SOURCES IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
MAJOR DEPRESSIVE DISORDER AND SUICIDAL IDEATION

Maria Alejandra Arango,
S hirley Ariza
y Angela Trujillo*

Resumen

Son escasos los estudios que abordan la depresion desde las nociones de la logoterapia. Este
estudio pretende identificar la relacién entre el Sentido de Vida y los Recursos Nooldgicos, en
personas con Trastorno Depresivo Mayor. Se encuestaron 15 pacientes institucionalizados con
depresion mayor. Se aplicaron la Escala Dimensional del Sentido de Vida y Escala Dimensional
de Recursos Nooldgicos. Se encontrd que hombres y mujeres puntuaron niveles bajos en sentido
de vida, encontrdndose en bisqueda de sentido vital. En una gran proporcion, los participantes
mantuvieron niveles ambivalentes de todos los recursos noéticos. Sin embargo, todos los factores
que pretenden evaluar el recurso de auto-distanciamiento, y los elementos que este comprende,
se ubican en niveles de bloqueo, restriccion y ambivalencia.

Palabras clave: recursos nooldgicos, sentido de vida, trastorno depresivo mayor, ideacién sui-
cida.

Abstract

There are few studies that focus on the major depressive disorder from the logotherapeutic
perspective. The present study pretends to identify the relationship between Life Meaning and
Noological resources, in individuals with a major depressive disorder. The sample consisted of
15 institutionalized patients that where diagnosed with a major depressive disorder with suicidal
ideation. The “Escala Dimensional del Sentido de Vida” and the “Escala Dimensional de Recursos
Nooldgicos” were used. It was found that both men and women that suffer from this disorder had
low scores in the meaning of life and that they are currently in search of it; it should be highlighted
that men scored higher than women in this dimension. A great number of participants maintained
ambivalent levels of all the noetic resources. None the less, all factors that aim towards an evalua-
tion of the self-distancing resource, and the elements within it, are distributed in levels of blocka-
ge, restriction and ambivalence.
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental frecuente,
caracterizado por la presencia de sentimientos de
tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima; se pueden presen-
tar trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion (OMS, 2014). Asi
mismo, la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2014) afirma que la depresion es una condicidn que
va mas alla de la tristeza y hay de sentimientos de
desesperanza o excesiva culpa, pensamientos recu-
rrentes de muerte o suicidio, lo que en su forma mas
severa puede llevar al acto suicida (OMS, 2014).

Seglin Velasquez (2010) entre un 10% y 20% de
la poblacion mundial habra experimentado por lo
menos un episodio depresivo mayor a lo largo de
su vida. Actualmente, se considera como el cuarto
problema de salud méas prevalente en la poblacién.
Y, lo que resulta adn mas alarmante, es que esta
prevalencia aumenta significativamente debido a la
presencia de antecedentes personales y familiares
de depresion y enfermedades crénicas de base

Tuesca y Navarro (2003) describen que las per-
sonas diagnosticadas con trastorno depresivo ma-
yor poseen tasas de suicidio 44 veces superior a
los sujetos sin patologia psiquiatrica, y ocho veces
superior respecto a personas con otros trastornos
clinicos. Farabaugh et al. (2012) encuentran que ni-
veles mas altos de depresion se asocian con mayor
aprobacion del suicidio, asi como niveles mayores
de desesperanza y niveles bajos de calidad de vida
fueron predictores significativos de ideacién suici-
da. Tratandose de una cifra relevante, se hace visi-
ble la importancia de abordar variables que interac-
tden con la problematica, que pueden generar mas
estrés y disfuncién, asi como empeorar la situacién
vital de la persona afectada y, por consiguiente, la
propia depresién.

Logoterapia y depresion

La logoterapia entiende la depresidn desde las
alteraciones que corresponden a cada una de las
dimensiones de la persona (biolégica, psicolégica
y espiritual). Lukas (2001) menciona que existen
tres formas de depresién: la endégena, la reactiva
y la nodgena. Describe la dltima, la no6gena, como
aquella depresién en la que la persona padece una
frustracion espiritual-existencial, que no le permite
ser su mejor ser.

Hedayati y Khazaei (2013) sugieren que la de-
presién implica reduccién de la felicidad y la sa-
tisfaccion con la vida y que existe una correlacién
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negativa y significativa entre depresién y sentido de
vida. Por su parte, Hur y Kim (2009) encontraron una
mayor tendencia a la desesperanza en personas con
la condicién depresiva y aseguran que estos sujetos
experimentan mas rabia, hostilidad e impulsividad,
incluyendo impulsividad motora. Adicionalmente
refieren més preocupacién o pesimismo, miedo de
la incertidumbre, vergiienza y fatigabilidad. Todo lo
anterior puede potenciar ideacién depresiva o sui-
cida asi como la baja autoestima. También refieren
que los niveles de auto-trascendencia fueron sig-
nificativamente bajos en relacién a personas sin la
condicién mental.

Por su parte, Sherman, Michel, Rybak, Randall y
Davidson (2010), encuentran que la consideracion
de la vida (la cual mide el sentido de vida) se asoci6
positiva y significativamente con la salud mental.
Mencionando que los predictores de salud fisica y
mental estan significativamente influenciados por
el sentido de vida. De igual manera, muestran una
influencia de la sintomatologia depresiva sobre este
aspecto. Asi, los autores indican que a mayores in-
dices de depresion, existe una relacién mas signifi-
cativa con niveles bajos de satisfaccién con el sig-
nificado de vida. Todo esto da cuenta de una falta
de significado, crea condiciones para la depresion y
otros estados emocionales negativos.

Por otro lado, desde la logoterapia, Frankl (1992)
define el suicidio como un acto no patolégico o de
caracter morboso, que no debe ser entendido como
un medio para solucionar un problema o conflicto;
no se trata de un aspecto de falta de valor o humil-
dad, se trata de una cuestion espiritual o como afios
de investigacion reflejan: una ausencia de propésito
vital (Martinez, Trujillo Cano y Trujillo, 2012). En re-
lacién a esto, Garcia (2006), sugiere que el suicidio
es una negacion del propio ser o un homicidio de
si mismo, constituyéndose de esta forma como una
conducta anormal o contranatural. Refiere que esta
sujeta a aspectos tanto internos como externos, de-
finiéndolo como un “ir hacia la muerte en un acto
voluntario” (Garcia, 2006, pp. 106). Garcia entiende
a una persona que expresa comportamientos suici-
das, incluyendo la ideacién, como aquel que en vis-
ta de fracasar en el encuentro de su sentido de vida,
decide deshacerse de aquello que le impide cumplir
su destino.

Diferentes estudios realizados en poblacién de-
presiva han demostrado que la intencidén suicida
esta relacionada de manera inversamente propor-
cional con el sentido de vida (Edwards y Holden,
2001). Adicionalmente, se considera que la percep-
cion de significado vital puede actuar como factor
protector ante el riesgo de comportamiento suicida
(Martinez, Castellanos, 2013). De este modo, Mar-
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tinez y Castellanos (2013) sugieren brindar eviden-
cia empirica a las herramientas de intervencion,
buscando prevenir esta problematica. Se considera
actuar en funcién del bienestar psicolégico del ser
humano, y por ende se hace evidente su relevancia
social.

Recursos Nooldgicos

La dimensién nooldgica o espiritual y sus deri-
vados, los recursos nooldgicos son la columna ver-
tebral de la teoria planteada por Viktor Frankl. La
dimensién noolégica comprende la autoconciencia
y la intencionalidad humana, es decir se entiende
como una dimensién que es propiamente humana
y que encierra dentro de si aspectos cognitivos y
meta-cognitivos (Martinez, 2013). Esta dimensidn
es conocida como aquel aspecto del humano que
nunca enferma, y que de hecho toma postura ante
la enfermedad y en ella se encuentran los recursos
noéticos mas relevantes tomados en psicoterapia,
las capacidades de Auto-distanciamiento y Auto-
trascendencia.

Auto-distanciamiento es el recurso o capacidad
humana para tomar distancia de si mismo. Esto es
la forma en que el individuo logra guardar distancia
de las situaciones que parecen condicionarlo. No
solo hace referencia al distanciamiento de las situa-
ciones exteriores, también comprende la capacidad
de tomar distancia propia (Frank, 1994). Dentro del
recurso de auto-distanciamiento se incluyen las no-
ciones de: a) auto-comprensidn, definida por Frankl
(1994) como la consciencia de si mismo; esto permi-
te, haciendo uso de la libertad, tomar postura o una
actitud ante su propia psique, denominado auto-
objetivacién; b) auto-regulacién la cual constituye
la capacidad de oponerse “al paralelismo psicofisi-
co” y de hacer uso del “antagonismo psiconoético
facultativo”, esto es en palabras de Frankl “la fuerza
de obstinacion del espiritu que capacita al hombre
para imponer su caracter humano a pesar de los
estados somato-psiquicos y de las circunstancias
sociales” (Frankl, 1994, p. 99); y ¢) auto-proyeccién
la cual hace referencia a la capacidad de desplegar
la habilidad que le permite concebirse de maneras
diferentes, orientarse al cambio, y después de ha-
ber examinado, evaluado y descrito sus maneras
de actuar, sentir y pensar, puede determinar si algo
merece modificacién.

A través de la auto-comprensién, el individuo
es capaz de monitorear y hacer seguimiento a los
propios procesos cognitivos, a las emociones o sen-
timientos y conductas, ubicidndose dentro de su si-
tuacién, definiendo su rol y participacion en lo que
le acontece. Por su parte, el recurso de auto-regu-

lacion permite distanciarse de la actividad interna,
asi como poner una posicion frente a su exterior, sin
dejar que éste lo defina o determine. Al no estar re-
gulado se pone en riesgo la misma identidad, ya que
en una blsqueda incesante de placer, se pierde en
élmismo terminando por coartar la libertad, es decir
la persona espiritual termina viviendo en funcién de
la distension de cualquier malestar producido por
el mas minimo movimiento emocional (Martinez,
2013). Por (ltimo, por medio de la auto-proyeccion,
seglin Frankl (1999), el individuo elige quién se de-
sea ser, evitando tender a la fantasia, evaluar qué
implica dicha transformacién y ser realmente cons-
ciente de eso; es decir, estableciendo qué es lo que
se desea y determinando posibles obstaculos para
alcanzarlo, las posibles pérdidas y las inevitables
reacciones de lo externo ante la nueva forma de ser.
Més importante, reconociendo y aceptando aquello
que no puede ser cambiado (Martinez, 2013).

Auto-trascendencia se refiere a la capacidad in-
tencional de la conciencia para dirigirse a algo o a al-
guien y deriva en las capacidades que le permiten a
la persona amar y dar algo a los demas, encontrarse
con el otro y descubrir sentidos y valores de su vida.
Como expone Martinez (2013) la Auto-trascendencia
es sindbnimo de autorrealizacion, pues solo quien
trasciende hacia el mundo y es capaz de entregarle
algo, puede realizarse, a diferencia de quien preten-
de la realizacion hacia su vivencia individual, quien
inevitablemente fracasa “la auto-trascendencia se-
fiala el hecho antropoldgico fundamental del existir
humano” (Frankl, 1992;1994).

Dentro de la auto-trascendencia se enmarcan las
capacidades de: a) diferenciacion, b) afectacion y c)
entrega, como capacidades que brindan la oportu-
nidad de autorrealizacién. En un primer momento
de Auto-trascendencia, el humano logra diferenciar
su yo con el exterior, aprende a reconocer al otro
y a aceptarlo, posteriormente se percibe afectiva-
mente en el encuentro con el otro, luego le entrega
algo de su creacion, y de este modo se auto-realiza
plenamente, cuando deja a un lado las intenciones
egoistas y decide encontrar intencion hacia el exte-
rior, vivir por una causa o por un motivo fuera del
yo, encuentra la plena auto-trascendencia y el con-
secuente sentido de vida.

Como puede observarse, todos los recursos
noolégicos se implican, se relacionan entre si, y un
funcionamiento pleno y simultaneo supondria un
adecuado despliegue de la dimensién noolégica
(Martinez, 2013). Es de saber que la dimensién noo-
l6gica no enferma, sin embargo puede restringirse,
es por esto que no se entiende la anulacién de un
recurso, mas bien su restriccién o, por el contrario,
su despliegue.
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Es entonces como se establecen los factores
noéticos, agrupaciones que suponen la expresion
de diferentes recursos interrelacionados. Se com-
prenden seis diferentes factores. El primero es Im-
potencia/Potencia noética, orientada a identificar el
nivel de capacidades o potencialidades de la perso-
na, encierra dentro de si todos los recursos noolé-
gicos previamente descritos. Como segundo factor
se establece el Apego/Distancia de si mismo, el cual
hace referencia al nivel de distancia que tiene una
persona en relacién de su organismo psicofisico,
esta orientado a medir la auto-comprensién, auto-
regulacion y la auto-proyeccion. El tercer factor, So-
metimiento/Dominio de si mismo, se entiende como
la manifestacién de los recursos de auto-compren-
sién, auto-regulacién y diferenciacion, y pretende
medir el nivel de “gobernabilidad personal” (Marti-
nez, 2013, p. 124).

El cuarto factor, aborda el nivel de sensibilidad
que tiene una persona hacia su mundo vy el senti-
do de su vida, entendido entonces como Inmanen-
cia/Trascendencia, y el cual agrupa los recursos de
afectacion, entrega y diferenciacion. La Indiferen-
ciacion/Diferenciacion se ubica como quinto fac-
tor, acogiendo las capacidades de diferenciacion y
auto-comprension, se entiende como el grado de
distenci6n tanto interna como externa entre los pro-
pios recursos y los de los demas. Por (ltimo, el sexto
factor, Regresion/Proyeccién, se orienta a medir la
auto-proyeccion, es decir el nivel de prospeccién de
la persona (Martinez, 2013).

En una investigacion realizada por Castella-
nos, Martinez, Hurtado y Estrada (2012) en donde
se evaluaron los recursos noéticos, se identificaron
tendencias respecto al nivel de manifestacion de los
factores mencionados previamente. Asf, los factores
gue mas se expresaron correspondieron a impoten-
cia/potencia noética y regresion/proyeccion. A dife-
rencia de esto, se observaron niveles ambivalentes
de los 4 factores restantes, especialmente se obser-
v0 restringido el recurso de sometimiento/dominio
de si mismo, el cual se encuentra orientado a medir
la auto-regulacion, recurso que se comprende den-
tro del autodistanciamiento

Respecto al sexo, aseguran que a pesar de que
no existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres, las mujeres alcanzaron un mayor pun-
taje respecto a la trascendencia, lo que implicaria
una mayor facilidad para orientarse hacia el sentido
por medio de diferentes metas o por medio del con-
tacto con los otros (Castellanos, Martinez y Hurta-
do, 2013). Ademas las mujeres en gran proporcién
manifiestan a modo desplegado el factor regresion/
proyeccion.

Segln Volkert, Schulz, Levke y Andreas (2014),
no existe suficiente evidencia que relacione proble-
maticas clinicas como el Trastorno Depresivo Mayor
con los conceptos logoterapéuticos, de sentido de
vida y recursos noéticos. Los autores aseguran que
este tipo de estudios son alin mas escasos, si se
realizan con una muestra de personas institucionali-
zadas y diagnosticadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace eviden-
te un vacio empirico que desfavorece el abordaje
de condiciones psiquiatricas como la depresion
desde el enfoque logoterapéutico; la exploracion
de posibles relaciones, pretendida en la presente
investigacion, puede favorecer el reconocimiento
del enfoque, como un abordaje valido. Este estudio
pretende entonces identificar cdmo se presentan los
constructos de Sentido de Vida y Recursos Noolé-
gicos y en pacientes diagnosticados con Trastorno
Depresivo Mayor con ideacion suicida y determinar
si hay relacién entre estos dos constructos en este
trastorno.

Método
Participantes

La muestra esta compuesta por 15 personas que
se encontraban hospitalizadas en un instituto de sa-
lud mental, con diagndstico de Trastorno Depresivo
Mayor y referian ideacién suicida en ese momento.
Tanto la presencia del diagndstico como la existen-
cia de ideacion suicida fueron variables tomadas de
la historia clinica de cada uno de los participantes.
Se definid como criterio de exclusién personas que
tuvieran comorbilidad con otras patologias, el curso
de un episodio psicético o alteraciones del compor-
tamiento. Asi, la muestra la componen sujetos cuya
media de edad fue de 44,15 (D.E. = 14,39) con un
minimo de 26 afios y un maximo de 63 afos. De la
muestra el 46,7% fueron hombres y el 53,3% muje-
res. En relacién al nivel de estudios, un 40% de la
muestra era bachiller, el 20% tenia nivel técnico y
el 40% estudios universitarios. Respecto al estado
civil, el 26,7% eran solteros, el 33.3% casados, el
26.7% se encontraban en unién libre y el 13,3% eran
separados.

Instrumentos

Escala Dimensional del Sentido de Vida — EDSV.
Tiene como objetivo evaluar el sentido de vida en
cuanto a coherencia existencial y propésito vital,
identificando la percepcién y vivencia del sentido de
vida de las personas. Puede ser aplicado de mane-
ra individual, en contextos clinicos o de investiga-
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cién. Consta de 18 items con opcidén de respuesta
tipo Likert de cuatro dimensiones, “Totalmente de
acuerdo” a “Totalmente en desacuerdo”. La puntua-
cién oscila entre o y 54 puntos, indicando un menor
a un mayor sentido de vida. Su consistencia interna
es de 0,94 para la escala total, 0,95 en la subescala
de Propésito Vital y 0,75 en la subescala de Cohe-
rencia Existencial (Martinez, Trujillo, Diaz del Casti-
llo y Jaimes, 2010).

Escala Dimensional de los Recursos Noéticos —
EDRN. Evalda los principales factores noéticos de
la personalidad. Su aplicacién puede ser colectiva
y auto-aplicable. Se dirige a poblacién mayor de
15 afos. El tiempo de aplicacion es de aproxima-
damente 15 minutos. Se compone de 49 preguntas
con opcidn de respuesta tipo Likert, “Totalmente en
desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”. Su consis-
tencia interna es de 0,90. Plantea 6 componentes:
Impotencia/Potencia, Apego/Distancia de si, Some-
timiento/Dominio de si, Inmanencia/Trascendencia,
Indiferencia/Diferencia, y Regresion/Proyeccion.
Cuenta con puntuaciones escalares y baremos en
percentiles por género, en poblacion Colombiana,
por grupos etarios entre los 18 y 65 afios. Su califi-
cacién se da en la manifestacion del recurso a través
de cinco niveles: Bloqueado, Restringido, Ambiva-
lente, Desplegado y pleno, indicando de la menor
a la mayor expresion de dicho recurso (Castellanos,
Martinez, Hurtado y Estrada, 2012).

Procedimiento

Los participantes seleccionados para la presen-
te investigacion se encontraban internados en tra-
tamiento en una clinica psiquiatrica de Bogota. Se
cont6 con la aprobacion del estudio por parte del
comité de ética de la institucién. La seleccion de la
muestra se realiz6 bajo muestreo no probabilistico,
especificamente por medio de datos de la historia,
se excluyeron los casos que no cumplian los crite-
rios de inclusion descritos previamente. Las perso-
nas idoneas fueron reunidas y, bajo la supervision
y acompahamiento de ambas investigadoras, se
entregd a cada uno de los participantes el consenti-
miento informado, que cada uno de ellos firmé una
vez que comprendieron y aceptaron los parametros
de la presente investigacion. Dentro de este docu-
mento se exponen los objetivos de la investigacion,
el caracter voluntario de su participacion, la confi-
dencialidad de los datos y el fin académico de los
mismos. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
pertinentes, enmarcados en el cddigo deontolégico
de la ley 1090 de 2006, que hace explicito seglin el
articulo 50, que en la investigacion con seres hu-
manos se debe velar por el respeto, la dignidad, el
bienestar y los derechos de los participantes.

Posterior a esto, se entregd a cada uno de los su-
jetos dos instrumentos (Escala Dimensional del Sen-
tido de Vida y Escala Dimensional de los Recursos
Nooldgicos), la elaboracion de ambas escalas tardd
aproximadamente 25 minutos. Finalmente, se rea-

Tabla 1. Niveles de los Recursos Noolégicos en personas con Depresion Mayor e Ideacion

Suicida segiin sexo

SEXO CATEGORIA FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3 FACTOR4 FACTOR5 FACTOR6  TOTAL
Blogueado )
Restringido 290/0 140/0 140/0 140/0 290/0 290/0 86%
Hombres Ambivalente 57% 71% 71% 43% 71% 14% 14%
Desplegado 14% 14% 14% 27% 57% -
Pleno 140/0 - - -
Blogueado 13% - 13%
Restringido 38% 50% 13% 13% 13% 13% 13%
Muijeres Ambivalente 50% 50% 38% 13% 63% 63% 75%
Desplegado 13% 50% 75% 13% 25% -
Pleno
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liza la respectiva retroalimentacién a la institucion,
con la finalidad de exponer datos estadisticos que
pudieran orientar la evaluacién e intervencién de la
patologia abordada en el presente estudio, desde la
corriente logoterapéutica.

Resultados

Con el fin de determinar la posible relacién entre
sentido de vida y los recursos noolégicos en el tras-
torno de depresion mayor con ideacién suicida, se
llevé a cabo un anélisis descriptivo inicial de las dos
variables de estudio y, con el fin de profundizar en
la forma en que se relacionan estos constructos en
personas con este diagndstico, se realizé un anélisis
correlacional no paramétrico.

Recursos nooldgicos. Se encontr6 que los fac-
tores de Impotencia/Potencia noética, Apego/Dis-
tancia de si mismo y Sometimiento/ Dominio de si
puntuaron entre restringido y ambivalente por el
80% de los pacientes. En cuanto a los factores de
Inmanencia/ Trascendencia, Indiferenciacion/ Dife-
renciacion y Regresion/ Proyeccion, se encontrd el
80% de los participantes puntuaron en los niveles
de ambivalente y desplegado.

Al analizar por sexo (tabla 1) se encuentra que
ninguno de los hombres presenta bloqueo en los
recursos noolégicos evaluados. Por su parte, ningu-
na de las mujeres presenta el nivel pleno en dichos
recursos. Asi mismo, se observan leves diferencias
en cuanto al despliegue de cada uno de los facto-
res, segln el sexo. En cuanto al factor 1 Impotencia/

Potencia noética, y el factor 5, indiferencaicion/Di-
ferenciacién, es igual para hombres como para mu-
jeres en cuanto a que en el factor 1 ambos tienen el
mayor porcentaje entre restringido y ambivalente, y
para el factor 5 ambos tienen el mayor porcentaje
en ambivalente. Resalta que en los hombres todos
los factores presentan un mayor porcentaje en ni-
vel ambivalente a excepcién del factor 6, Regresion/
Proyeccién donde la mayor prevalencia se situ6 en
la categoria desplegado. Por su parte las mujeres
presentan mayor variedad en cuanto al despliegue
de los recursos pues se distribuyen los puntajes
mas altos en ambivalente, seguido de restringido.

Para la variable Sentido de vida, y los dos fac-
tores evaluados dentro de éste: Propdsito Vital y
Coherencia Existencial, se evidencié que el 93% de
los participantes se encuentran en una bldsqueda de
sentido vital, mientras que el 7% puntdan con un
alto sentido de vida. En cuanto al sexo, las medias
para las puntuaciones de la categoria general de
sentido de vida fue de 1,54 para los hombres y 1,12
para las mujeres. El factor de Coherencia Existen-
cial tuvo una media de 1,31 para los hombres y 1,15
para las mujeres. Para el factor Propésito Vital los
hombres mostraron una media de 1,63 y las mujeres
1,11. Lo anterior indica mayores puntuaciones en los
hombres con respecto a las mujeres.

Con el fin de determinar la relacién entre el sen-
tido de vida y los recursos nooldgicos en pacientes
diagnosticas con depresion mayor con ideaci6n sui-
cida, se llevo a cabo una correlacién de Spearman
para medidas no paramétricas.

Tabla 2. Correlacion de Spearman entre Sentido de Vida y Recursos Noolégicos en personas

con Depresion Mayor e Ideacion Suicida

PROPOSITO VITAL COHERENCIA SENTIDO VITAL
EXISTENCIAL
Impotencia/ Potencia Noética 0,700** 0,816** 0,784**
Apego/ Distancia de si mismo 0,691** 0,782** 0,771**
Sometimiento/ Dominio de si mismo 0,519 0,782** 0,661**
Inmanencia/ Trascendencia 0,101 -0,183 -0,004
Indiferenciacién/ Diferenciacién 0,387 0,552 0,471
Regresion/ Proyeccion 0,352 0,296 0,366
Total Recursos Nool6gicos 0,779** 0,853** 0,861**

Nota: **p<o,01
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Como lo indica la tabla 2, se identificé que los
factores de impotencia/potencia y apego/distan-
cia de si mismo, se correlacionan de forma positi-
va y significativa con la coherencia existencial, el
propésito vital y el sentido de vida. Por su parte el
sometimiento/dominio de si mismo se correlaciona
Gnicamente con la coherencia y el sentido de vida,
pero no presenta ninguna correlacién con el propé6-
sito vital.

Para los otros factores no se encontraron corre-
lacionados significativamente con el propésito vital,
la coherencia existencial ni el sentido de vida.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue identificar
cdmo se presentan los constructos logoterapéuticos
de Sentido de Vida y Recursos Nooldgicos y en pa-
cientes diagnosticados con trastorno depresivo ma-
yor con ideacidn suicida y determinar si hay relacion
entre estos dos constructos y este trastorno.

En cuanto a los recursos noéticos, se encontr
gue una gran proporcion de los participantes man-
tuvieron niveles ambivalentes de todos los recursos
noéticos. Sin embargo todos los factores que eva-
lGan el recurso de autodistanciamiento, y los ele-
mentos que este comprende: la auto-comprension,
la auto-regulacion y la auto-proyeccioén, se ubican
en niveles de bloqueo, restriccion y ambivalencia.
Esto puede deberse a que el trastorno depresivo
se caracteriza por una afectacion de toda la esfera
mental, en la cual prima un afecto negativo, cogni-
ciones de culpa y minusvalia, ausencia de motiva-
cion y decremento del interés o placer (OMS, 2014).
La persona con depresion, al tener el recurso de
auto-comprension bloqueado, restringido o ambiva-
lente puede no reconocer sus propios estados emo-
cionales, sus cogniciones y actuaciones, sin poder
reconocer elementos que requieren modificacién,
los cuales ignora por desconocimiento de si mismo.

El recurso de auto-regulacion le permite a la
persona oponerse a sus estados somato-psiquicos
y hacerle frente las circunstancias sociales (Frankl,
1994), es asi como el sujeto se encuentra en capa-
cidad para poner una posicion frente a su exterior
e interior, sin dejar que éste lo defina o determine
(Martinez, 2013). Los resultados podrian sugerir un
amalgamiento de la persona con su condicién, lo
cual restringe la capacidad de tomar postura frente
aquello que le acontece. La restriccién en dicho re-
curso ha sido sustentada por Hur y Kim (2009), los
cuales en su estudio encuentran niveles mayores de
impulsividad y hostilidad.

Como se menciond, el recurso de autorregula-
cién se encuentra ambivalente para la mayoria de
los sujetos de este estudio; esto también puede dar
explicacion a la ideacion suicida, ya que dicho recur-
so hace referencia a la apertura o la disposicion de
tolerar el malestar fisico o emocional sin huir. Co-
mentan Hur y Kim (2009) que estas personas pue-
den denotar dependencia a la recompensa, lo que
puede afectar la resiliencia respecto a estresores
psicosociales Es posible que ante una ausencia de
regulacién, la persona espiritual termine viviendo
en funcién de la distensién de cualquier malestar
producido por el mas minimo movimiento emocio-
nal. Es posible que pueda terminar por coartar la
libertad, su propia libertad teniendo tanto ideacion,
como comportamientos de tipo suicidas, (Martinez,
2013).

Adicionalmente, se conoce una relacién signifi-
cativa entre depresién y esperanza en adultos (He-
dayati y Khazaei, 2013) esto puede observarse en
los resultados en donde el recurso de auto-proyec-
cién se encuentra en gran proporcion, ambivalente.
Al respecto Frankl (1999) propone que el humano
después de poder distanciarse de si mismo y de la
situacién que le acontece, logra no solo regularse,
sino que también desarrolla la capacidad de conce-
birse de maneras diferentes, orientase al cambio, y
de este modo, puede entonces dirigirse hacia si mis-
mo para transformarse. Un déficit en los primeros
niveles de auto-distanciamiento, como sugieren los
resultados de la presente investigacidn, supondria
una dificultad en la construccién de la prospeccion.
Ademas es de saber, seglin Hur y Kim (2009) que
las personas con la condicién depresiva presentan
estilos cognitivos negativos o pesimistas, con gran
miedo a la incertidumbre, ademas refieren menores
niveles de responsabilidad, propésito e iniciativa, lo
que puede dificultar la construccién de prospeccion,
lo cual puede interrumpir el despliegue del recurso
auto-proyectivo.

Respecto a lo anterior y su relacion a la ideacion
suicida, Garcia (2006) asegura que la ideacién suici-
da se caracteriza por una actitud de “vencidismo” o
desesperanza, adicionalmente menciona una posi-
ble “muerte psicol6gica” o una incapacidad para re-
plantearse la vida, es decir recurso de auto-proyec-
cién bloqueado, restringido o ambivalente, como lo
muestran los resultados del presente estudio.

Segln lo mencionado, se observa el factor Ape-
go/Distancia de si mismo y Sometimiento/Dominio
de si mismo, en gran proporcion ubicados en la cate-
goria ambivalente, expresando niveles bajos del re-
curso de auto-distanciamiento. En oposicién a esto,
llama la atencion que el factor Inmanencia/Trascen-
dencia, el cual se orienta a evaluar el recurso de au-
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to-trascendencia, se encuentra en mayor proporcion
desplegado. Refiere niveles de afectacién, entrega y
diferenciacién adecuados en los participantes.

Los hallazgos sugieren que a pesar de que el
recurso de auto-distanciamiento se encontré ambi-
valente en gran proporcion, la capacidad de la con-
ciencia para dirigirse a algo o a alguien se encuen-
tra ilesa. Ademas, esto comprende que la persona
puede estar en capacidad para amar y dar algo a los
demas, encontrarse con el otro y descubrir sentidos
y valores de su vida (Martinez, 2013).

Niveles desplegados de diferenciacion, afecta-
cién y entrega supondrian la capacidad de la perso-
na para reconocer su mente de la del otro, es de-
cir, diferenciar el “tu” del “yo” y es asi como puede
generar vinculos auténticos sin fundirse con el otro
(Frankl, 1994). Esto en contraste con los hallazgos
de Hur y Kim (2009) los cuales aseguran que las
personas con trastorno depresivo mayor pueden re-
lacionarse desde el apego y la dependencia sin dife-
renciar de manera acertada el “tu” del “yo”.

El despliegue del recurso de afectacidon supone
el poder “dejarse tocar” por el sentido y de resonar
afectivamente en su presencia, no dejarlo pasar
desapercibido y por el contrario asumirlo y absor-
berlo (Frankl, 1999). Estos resultados se diferencian
de los encontrados por Hur y Kim (2009) los cuales
sugieren que las personas con la condicién mental
depresiva tienen niveles de auto-trascendencia sig-
nificativamente bajos.

Al comparar los resultados hallados en el pre-
sente estudio con los encontrados por Castella-
nos, Martinez, Hurtado y Estrada (2013) se hacen
evidentes tanto similitudes como discrepancias.
Inicialmente se observan diferencias significativas
respecto al factor de apego/distancia de si mismo,
en poblacién sin condicién psiquiatrica se encontro
que el 44% se ubicd en el nivel de ambivalente a
diferencia del 93,3% encontrado en poblacidén con
trastorno depresivo mayor, esto sugiere un déficit
significativo en el recurso de autodistanciamiento,
en otras palabras mayores dificultades en el reco-
nocimiento de si mismo, asi como en la capacidad
para asumir posturas frente a acontecimientos tan-
to internos como externos, ademas supone una di-
ficultad mayor en la capacidad de auto-regulacion y
auto-proyeccion.

Adicionalmente se encontraron diferencias lla-
mativas respecto al factor de inmanencia/trascen-
dencia en donde se encuentra mayor despliegue
en poblacién con trastorno depresivo mayor, es
decir niveles de trascendencia superiores, en otras
palabras mayor sensibilidad en relacién al sentido

de vida y los valores. Puede entenderse esto como
un factor positivo para la recuperacién, ya que se
encuentran en un nivel de sensibilidad importante
hacia aquello que le pueda asignar significado a su
vida (Castellanos, Martinez y hurtado, 2013)

Respecto al factor de impotencia/potencia noé-
tica, se encuentra una diferencia relevante, en el
estudio de Castellanos et al. (2013) el 44,7% de la
muestra reporto despliegue en este factor, el cual
pretende evaluar todos los recursos noéticos, a dife-
rencia del presente estudio, donde tan solo el 6,7%
refirié niveles de despliegue de los recursos noéti-
cos.

En este estudio al igual que en el de Castellanos
et al.(2013) se encontrd una restriccion en el recur-
so de sometimiento/dominio de si mismo, el cual
se encuentra orientado a medir la auto-regulacion,
recurso que se comprende dentro del autodistancia-
miento, se observa que es el recurso con mas dé-
ficit. Ademas el factor regresidn/proyeccion, refiere
niveles similares de despliegue en ambas poblacio-
nes; dicho hallazgo llama la atencién ya que seg(in
lo encontrado las personas con condicion depresiva
tienen mayor dificultad en la construccién de metas
y objetivos debido a estilos cognitivos caracteriza-
dos por la desesperanza o el pesimismo (Hur y Kim,
2009).

Respecto al sexo, aseguran que a pesar de que
no existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres, las mujeres alcanzaron un mayor puntaje
respecto a la trascendencia, lo que implicaria una
mayor facilidad para orientarse hacia el sentido por
medio de diferentes metas o por medio del contacto
con los otros (Castellanos et al., 2013). Se encontra-
ron resultados similares en poblacion psiquiatrica,
ya que en el factor 4, Inmanencia/Trascendencia el
57,2% los hombres se ubicaron en las categorias de
restringido y ambivalente a diferencia de las muje-
res, en las que el 75% mostrd prevalencia para la
categoria de desplegado.

Con respecto al sentido de vida, al analizarlo
desde las variables como el sexo, la edad, el esta-
do civil y el nivel de escolaridad; no se encontro re-
lacién alguna entre las mismas. Esto es coherente
con los planteamientos iniciales de Frankl (1992),
puesto que menciona que el encontrar un sentido
es independiente de la edad, el sexo y el grado de
formacién de una persona. Asi mismo se sustenta el
postulado de Garcia (2013) quien refiere que cada
persona tiene un sentido que le es peculiar y origi-
nal a cada uno. Esta ausencia de diferencias signi-
ficativas del sentido de vida de acuerdo al género,
fue igualmente evidente en el estudio de Martinez
y Castellanos (2013). Sin embargo, los autores en-
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cuentran que los hombres puntdan ligeramente mas
alto que las mujeres, lo que se relaciona con lo ha-
llado en el presente estudio, donde el 85,7% de los
hombres se encontraron en blsqueda de sentido y
el 14,3% en alto sentido, a diferencia de las mujeres,
quienes se ubicaron en blsqueda de sentido vital
con un 100% de la muestra. Lo anterior, indica que,
en esta muestra, las mujeres tienden a experimentar
con mayor facilidad su vida vacfa y sin un propésito
hacia el cual dirigirse, de esta forma su capacidad
de auto-proyeccion tiende estar mas afectada o res-
tringida con respecto a los hombres. Asimismo, las
capacidades de autorregulacién se ven afectadas,
dado que la falta de seguridad, o sentimientos de
minusvalia, como lo sefiala la OMS (2014) y la APA
(2014), propenden hacia la pérdida de motivacion.

Como se indica en la presente investigacion,
existe una relacién entre sentido de vida e ideacion
suicida, dado que los niveles de percepcion de sen-
tido de vida puntuaron bajo, indicando que el 93,3%
de la muestra se encuentra en bldsqueda de sentido
vital, y tan solo el 6,7% puntud con alto sentido de
vida. Esto es similar a lo encontrado por Edwards y
Holden (2001), quienes mostraron una relacién par-
ticularmente fuerte entre sentido de vida e ideacion
suicida. Mostrando que la ausencia de sentido de
vida o el encontrarse en blsqueda del mismo, pue-
de influir en la aparicién de condiciones clinicas de
severidad moderada a grave, como lo es la depre-
sién mayor en este caso, incluyendo asi el riesgo de
presentar ideacidn suicida, frente a la ausencia de
significado en la vida.

Con respecto a las categorias de sentido de vida
evaluadas en el presente estudio, propdsito vital
y coherencia existencial, se encontraron niveles
igualmente bajos tanto para hombres como para
mujeres, indicando una asociacién no solo con la
depresidn, sino también con la ideacién suicida. Re-
lacionado a esto, se ha encontrado que el sentido de
coherencia (relacionado a coherencia existencial)
esta negativamente asociado con las manifestacio-
nes suicidas, tales como la ideacion y el intento de
suicidio (Edwards y Holden, 2001). Se resalta que
aunque para hombres y mujeres las puntuaciones
fueron bajas, para las mujeres las puntuaciones lo
fueron adn mas, esto difiere de lo encontrado por
Edwards y Holden (2001), ya que estos sefnalan que
las correlaciones entre coherencia, propésito vital e
ideacion suicida tienden a ser menores.

Balbi (2011) comenta que la coherencia, se pue-
de alcanzar en la medida en que se le otorgue signi-
ficado a la experiencia que se vive. Esto podria expli-
car las puntuaciones bajas en coherencia existencial
y sentido de vida, es decir que niveles altos en sen-
tido de vida, suponen de forma proporcional niveles

altos de coherencia existencial y viceversa. De esta
forma, se sugiere que las personas con depresion
mayor presentan dificultades para percibir sentido
de vida, lo cual afecta de manera paralela los niveles
de coherencia existencial.

Aunque en la presente investigacion, no se tuvo
en cuenta el grado de severidad de la depresién, y
de esta forma no se analiz6 el nivel de esta y su re-
lacién con el sentido de vida o los recursos noolégi-
cos. Se logré identificar niveles bajos de este cons-
tructo en todos los participantes, resaltandose que
las mujeres tuvieron medias de puntuaciones mas
bajas con respecto a los hombres, lo que indicaria
una relacién entre sentido de vida y el tener depre-
sién con ideacion suicida. Para esto han sido varios
los autores que sustentan los presentes resulta-
dos, entre ellos los estudios de Hedayati y Khazaei
(2013), quienes sugieren una correlacién negativa y
significativa entre depresidn y sentido de vida. Asi
como lo encontrado por Sherman et al. (2010). Todo
esto da cuenta que la falta de significado ante la
vida, crea condiciones para la depresidon (Sherman
et al., 2010).

Al encontrar una relacion significativa y positiva
entre el factor impotencia/potencia noética y senti-
do de vida, y sus respectivas categorias, coheren-
cia existencial y propésito vital; se indica que las
personas con depresién mayor pueden llegar a en-
contrarse en blsqueda de sentido vital, dadas las
dificultades en la expresion de las potencialidades
de la dimension espiritual de la persona, donde se
incluyen los recursos de auto-distanciamiento y au-
to-trascendencia. Esto indica que no es posible te-
ner desplegado dichos recursos sin encontrarse con
una alta percepcion o plenitud de sentido de vida,
puesto que no existiria coherencia existencial, ya
que como lo menciona Balbi (2011), esta se entiende
como la bisqueda constante de sentido en cada una
de las experiencias que se vivencian diariamente.
Esto es similar a lo encontrado en la relacién entre
sentido de vida y sus categorias, y el factor de ape-
go/distancia de si mismo, indicando esto que las
personas con depresiéon mayor pueden presentar
dificultad para reconocer sus procesos somatopsi-
quicos e identificar cuales requieren modificacion o
potenciacién, dificultdndose por tanto el distancia-
miento del organismo psicofisico (Martinez, 2010).
Lo anterior, muestra que un sujeto que se encuentre
en blsqueda de sentido de vida, puede tener difi-
cultades para desplegar las capacidades de auto-
compresion, autorregulacion y auto-proyeccion.

Llama la atencion la no correlacion del sentido
de vida y coherencia existencial con factores orien-
tados a medir niveles de autotrascendencia. Por el
contrario, se hace evidente una correlacién signifi-
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cativa entre los factores orientados a medir el auto-
distanciamiento. Lo anterior se puede interpretar a
la luz de lo propuesto por Frankl (1999), esto es que
un déficit en los primeros niveles de auto-distancia-
miento supondria una dificultad en la construccién
de la prospeccién y por ende construccion de senti-
do de vida y consecuente coherencia existencial. No
se encuentran asociaciones importantes respecto a
los niveles de autotrascendencia; estos hallazgos
en disonancia con la teorfa, ya que dentro del recur-
so de autodistanciamiento se incluye la entregay la
afectacion entidades dirigidas especialmente a la
blsqueda del sentido de la vida y a su consecuente
encuentro Martinez (2013). Estos resultados contra-
dictorios resaltan la necesidad de profundizacién fu-
tura respecto a la relacion especifica entre sentido
de vida, coherencia existencial y propdsito vital y los
recursos noolégicos.

Los resultados de la presente investigacion per-
miten la profundizacién en problematicas clinicas
como el Trastorno Depresivo Mayor desde la logote-
rapia, la investigacién empirica de esta relacion tan
poco explorada, y la validacién de las hip6tesis que
plantea la teoria. Contribuye al conocimiento acadé-
mico y favorece el abordaje de condiciones psiquia-
tricas desde el enfoque logoterapéutico.

Limitaciones de este estudio fueron: las marca-
das dificultades para la seleccion de la muestra, los
criterios de exclusién eran especificos y los diagnés-
ticos de los pacientes cambiaban con frecuencia,
ademas debido a la condicion mental de los parti-
cipantes el tratamiento se daba con los pacientes
internados y existia la posibilidad de egreso en
cualquier momento. Asi mismo, la institucién en la
cual se realiz6 el estudio, limitaba la participacién
de algunos pacientes debido a un convenio medico
especifico. Para una futura investigacion, se sugiere
ampliar el tamafio de la muestra, con el propésito de
aumentar la representatividad para que los resulta-
dos puedan ser mas generalizables.

Adicionalmente, se sugiere establecer correla-
ciones mas especificas con el propésito de hacer
aseveraciones mas exactas, medir el grado de seve-
ridad del trastorno depresivo mayor por medio de
algdn inventario, asi como la severidad del compor-
tamiento suicida. En un futuro estudio, es relevante
incluir diferentes formas de comportamiento suici-
das, tales como la intencién suicida y los intentos
previos.

Respecto a los instrumentos utilizados en la
presente investigacién, se reconoce su estado de
validacién en poblacién colombiana, no obstante no
estan validados en poblacién psiquiatrica, ni cuen-
tan con sustento empirico para muestras con algu-

na condicién clinica, lo que dificulta la comparacion
con una muestra de estas caracteristicas, y que de
tal forma se puedan emitir relaciones mas cercanas
a la poblacion.

En cuanto al anélisis de los datos, se dificulté la
comparacion de hallazgos del presente estudio con
otros estudios con sustento empirico, dada la poca
investigacion desde esta postura sobre aspectos cli-
nicos como la depresion, y por ende la blisqueda de
relaciones entre sus distintos constructos, como el
sentido de vida y los recursos nooldgicos.
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