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Introduccién

El sentido de vida es un tema de debate para cualquiera que alguna vez haya hecho
preguntas sobre su existencia, propdésito, la singularidad de ser él o el valor de su vida.
Diversos psicologos y filosofos mencionan de la tendencia innata del ser humano a
filosofar sobre la vida en general; ordenar y clasificar para comprender nuestro entorno
es una tarea cotidiana. La propia existencia parece no escapar de este analisis, llevando
en algunos casos a reflexiones profundas y hasta inquietantes, este asunto parece ser
ineludible para alguien que tiene la capacidad de pensar. Tomando en cuenta lo anterior,
es de esperar que el interés por este tema sea prioritario para comprender la psique
humana; sin embargo, fuera de la rama humanista (y algunas cognitivas), la psicologia
parece haber dejado de lado este tema que influye directamente en nuestra capacidad de

afrontar y reestructurar la vida.

Estos cuestionamientos que el ser humano tiene sobre su propia existencia pueden
llevarlo a estados emocionales alterados que repercuten significativamente en su vida,
siendo uno de ellos la depresion. La “American Psychiatry Association” (2013) la
define como una variante del estado de animo caracterizado por sensaciones de
abatimiento y tristeza prolongados. Partiendo de esta definicion, las personas enfrentan
diversas situaciones cotidianas las cuales pueden desestabilizar su estado de animo hasta
llegar al punto de la depresion; por ejemplo, la pérdida de un ser querido, ya sea por
muerte 0 separacion, o un cambio repentino en las circunstancias de la vida (pandemias,
guerras, etc.), pueden hacer que uno sienta haber perdido el rumbo o direccion de la
vida, conduciéndolo a la desesperanza. Sin un sentido en la vida claro es dificil que

podamos sobreponernos a las adversidades que nos presenta la vida.
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Viktor Frankl reconoci6 la necesidad humana de encontrar sentido a la vida, incluso
durante las mas grandes dificultades -como en los afios que paso6 en los campos de
concentracion- como una herramienta de vital importancia para sobrellevar estas. Como
resultado, desarroll6 su propia forma de terapia para ayudar a las personas a construir el
propio significado de sus vidas, denominandola logoterapia, que proviene de la palabra
griega logos (significado). En este enfoque a la falta de sentido de vida se le denomina

vacio existencial.

El vacio existencia puede hacer que una persona se sienta emocionalmente entumecida,
abatida, aislada y ansiosa. Algunos describen la experiencia como una sensacion de
vacio en el pecho. Las personas intentan llenar ese vacio de varias maneras, a menudo
participando en actividades de retroalimentacion o satisfaccion inmediata y a corto
plazo, como comprar compulsivamente, comer o usar sustancias. Desafortunadamente,
nuestra cultura de consumo a menudo saca provecho de sentimientos como el vacio,

prometiendo satisfaccion con este o aquel producto.

En cambio, una persona con un adecuado sentido de vida podria afrontar la
incertidumbre de la existencia y las dificultades que esta presente de una manera mas
optimista 0 con mas herramientas, ya que tiene un pilar de soporte o un objetivo claro al
final. Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, en la presente investigacion se
intenta comprender la posible relacion existente entre el sentido de vida y unos de los
trastornos psicolégicos mas complejos, la depresion. Ademas, también se busca
explorar si caracteristicas como la edad y el sexo pueden influir en estas variables,
teniendo en cuenta las diferencias de género que existen en la sociedad y como la psique

se transforma con el pasar de los afios.
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El primer capitulo partird con el planteamiento de estudio, en donde se realizara la
formulacion del problema, la justificacion y limitaciones del estudio, asentando los

objetivos especificos y generales que guiaran la investigacion.

En el segundo se abordara el marco tedrico, la cual presenta una sintesis de la historia
del sentido de vida y la depresion, ademas de investigaciones relacionadas que toman en
cuenta las variables de sentido de vida y depresion, concluyendo el capitulo con la

definicion de términos de las variables ya mencionadas.

En el tercer capitulo se aborda las hipotesis y variables las cuales toma en cuenta la
correlacion que existe entre las variables del “sentido de vida” y la “depresion” tomando

como variables comparativas el “sexo” y el “grupo etario”

En el cuarto capitulo se analizara el método utilizado en la tesis, explicado en que
consiste la muestra, poblacion y participantes utilizados en la presente investigacion,
ademas de esto se explicara el tipo de investigacion que ha sido empleada, finalmente se

describira los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

En el capitulo cinco se presentaran los resultados, los cuales se obtendran gracias al
andlisis estadistico de los datos recopilados, tomando en cuenta las hipotesis generales y
especificas de la investigacion, posteriormente se procedera a discutir en base a los

resultados hallados.

Finalmente, en el capitulo seis se plantearan las conclusiones generales y especificas de
la investigacion donde finalmente se expondran recomendaciones para futuras

investigaciones que aborden el mismo tema.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Formulacién del problema

“Cada época tiene sus neurosis y cada tiempo su psicoterapia” (Frankl, 2003).
De esta forma Viktor Frankl, fundador de la logoterapia o terapia centrada en el
sentido de la vida, da inicio a su libro Ante el vacio existencial; manifestando
como la psique -y el estudio de la misma- van evolucionando con el tiempo, con

la sociedad y el contexto.

El pensamiento del ser humano también es participe en su evolucion. La
concepcion del mundo ha ido variando, las cuestiones que son foco de su
preocupacion y reflexion se han ido diversificando. Esto en parte por los avances
cientificos y los cambios sociales, que permiten conocer la realidad de manera
cada vez mas precisa, poniendo en tela de juicio las creencias y costumbres

antiguas que guiaban el comportamiento individual y colectivo.

Asi como el pensamiento evoluciona, también lo hace su estudio. Esto podemos
evidenciarlo en la evolucién del diagnostico de los trastornos mentales segun el
DSM, teniendo este en su version | en el afio 1952 un total de 106 trastornos
mentales; mientras que en su version V del afio 2013 la cantidad se eleva a 216

(Echeburua, 2014).

Por su parte, la psicologia desde su inicio ha intentado explicar y tratar de manera
precisa el comportamiento humano. Con el tiempo, se han planteado diversas
teorias que intentan comprender la psique humana desde diversos enfoques.
Algunas de estas teorias intentan explicar el comportamiento humano desde las

experiencias en los primeros afios de vida y los impulsos; otros, observando los



procesos cognitivos y conductuales frente a diferentes situaciones (Mafias, 2007).
Para algunos tedricos, estos enfoques pueden resultar reduccionistas y sesgados,
ya que dejan de lado diversos aspectos que integran la mente del ser humano

(Frankl, 2011).

Sin embargo, se observa una tendencia en alcanzar una comprension cada vez mas
integral de la psique humana, tomando en cuenta aportes y descubrimientos de la
ciencia bioldgicas (ej. Neurologia, psicobiologia) e incluyendo asuntos y tépicos
de corte mas experiencial y existencialista (Mafias, 2007). Esto se puede observar
en el surgimiento de terapias de la tercera fuerza o terapias humanistas
existenciales; y mas recientemente, la inclusion de estos aspectos en las terapias
cognitivas conductuales de tercera generacion. Esto pone en evidencia que,
diversos enfoques psicoldgicos y terapéuticos consideran el sentido de vida como

un factor importante en la psique humana.

En la préactica clinica, el sentido de vida se encuentra fuertemente ligado a
diagnosticos asociados a neurosis depresivas; siendo para algunos tedricos, la
carencia del sentido de vida, un sintoma o indicador de la depresion; mientras que,

para otros, la raiz mas esencial de este padecer.

De esta manera la depresion, considerada como un problema grave de salud
mental y llegando a estar relacionada con el suicidio (OMS, 2019), requiere
investigaciones cada vez mas especificas, buscando conocer como se relaciona

con las diversas variables que componen la psique humana.

Un aspecto importante a considerar al realizar estudios sobre salud mental son las
particularidades que se atribuyen al sexo. En la sociedad, la mujer encuentra

diversos obstaculos para autorrealizarse de manera 6ptima; la desigualdad salarial,



la discriminacion sexista, la agresion sexual, son solo algunos de los factores que
merman en la salud mental de las mujeres de manera distinta que en los hombres.
El Instituto Nacional de Salud Mental de Per( en su Estudio epidemioldgico de
salud mental en hospitales generales y centros de salud de Lima Metropolitana —
2015 (2018), lleg6 a la conclusion que los estados de &nimo positivos eran mas
frecuentes en varones, poniendo en evidencia diferencias significativas entre

hombres y mujeres con respecto a la salud mental.

Asi, debido a la relevancia de las variables y los diferentes planteamientos

tedricos, surge en los investigadores las siguientes preguntas:

¢De qué manera se relaciona el sentido de vida con los sintomas de la depresion
en jovenes de Lima metropolitana? Ademas, (Qué diferencias se encuentran al

comparar las variables considerando el sexo y grupo etario?

Las cuales, no solo buscan comprender la relacion entre ambas variables, sino que
también, se orienta a complementar el conocimiento sobre la salud mental en la
poblacion peruana y las variaciones que puedan existir al considerar el sexo y las

edades.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivos generales:

Describir la relacion entre el sentido de vida y la depresion en una muestra de

Lima metropolitana.

Comparar las variables considerando el sexo y grupo etario.



1.2.2. Objetivo especifico:

Comparar los puntajes obtenidos en la prueba de sentido de vida en jovenes de

Lima Metropolitana segun el sexo.

Comparar los puntajes obtenidos en la prueba de depresion en jovenes de Lima

Metropolitana segun el sexo.

Comparar los puntajes obtenidos en la prueba de sentido de vida en jovenes de

Lima Metropolitana segln el grupo etario de pertenencia.

Comparar los puntajes obtenidos en la prueba de depresion en jovenes de Lima

Metropolitana segun el grupo etario de pertenencia.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion busca describir cémo se relaciona una variable que cada
vez cobra mayor relevancia en los tratamientos psicoterapeuticos modernos (el
sentido de vida); siendo bien, una variable desencadenante o, un factor importante
en el desarrollo y/o reaparicion de psicopatologias como la depresién. Siendo
evidencia de esto las correlaciones significativas entre el sentido de vida (o su
contraparte, el vacio existencial) con trastornos psicologicos, encontradas en

diferentes estudios realizados en diversas partes del mundo.

La bibliografia e investigacion nacional demuestra que este no ha sido un tema de
amplia relevancia como para profundizar en el mismo. Sin embargo, la
experiencia clinica demuestra que, dentro del discurso de los pacientes que
padecen algun trastorno del estado de animo, se encuentran ideas relacionadas a

una vida carente de sentido, al vacio existencial; tales como, “siento que mi vida
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no tiene sentido”, “nada de lo que hago siento que me llene”, “no me encuentro a

mi mismo”, entre otras.

Desde otra perspectiva, la presente investigacion sirve también como sustento
tedrico y referencial para futuros trabajos con poblaciones similares a la
investigada; los resultados hallados pueden ser usados como precedentes para
sentar nuevas hipotesis para futuras investigaciones. Ademas, cumple un papel
importante en complementar el conocimiento actualizado sobre las variables a

investigar en nuestro contexto.

Asi, profundizar en estas variables abre la posibilidad de reorientar el proceso
terapéutico, buscando validar argumentos cientificos para tratamientos cada vez
mas integrativos de los aspectos de la psique humana; tratamientos que puedan
adaptarse a las necesidades y capacidades de los pacientes, siendo cada vez mas

eficaz y efectivo.

1.4. Limitaciones del estudio

La principal limitacion que se encontro al realizar la presente investigacion es el
contexto pandémico actual, encontrandonos en una emergencia sanitaria debido
al Coronavirus y la neumonia covid-19 que causa este. Haciendo imposible la
evaluacion presencial con los participantes, ya que esto provocaria posibles

nuevos contagios y la propagacion de dicho virus.

Por otro lado, debido a las condiciones, se aplicé un muestro no probabilistico.
Esto genera que las pruebas estadisticas aplicadas a la muestra estén limitadas a
esta misma, haciendo la generalizacion a la poblacion casi imposible, teniendo en
cuenta que la estadistica inferencial se basa en la probabilidad. (Hérnandez,

Fernandez y Baptista, 2014).



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Marco Historico

2.1.1. Historia del sentido de vida

Introduccion

El existencialismo y su tépico principal, el sentido de vida es considerado un tema
tan antiguo como el propio hombre; el “;Por qué existimos?”, es un
cuestionamiento que se hace el hombre desde que tiene consciencia de si mismo.
En tiempos remotos esto se respondia con la propagacion y conservacion de la
especie, con lo cual guiaba su comportamiento. Para lograr tales fines debia
alimentarse, cazar para conseguir dicho alimento, velar por su supervivencia, por
la supervivencia de su pareja reproductiva y cuna de su descendencia y velar
también por la supervivencia de esta ultima. Esto apacigud esta incertidumbre por

milenios.

Sin embargo, con el pasar los afios estos aspectos comenzaban a cobrar
importancia y relevancia secundaria ya que gracias al desarrollo y a la tecnologia,
las necesidades basicas comenzaron a satisfacerse rapidamente y el ser humano
sentia que podia hacer algo mas con su existir; asi, la existencia del hombre
comienza a cobrar otras dimensiones y distintos planteamientos. De esta forma,
conjuntamente al desarrollo de la filosofia, dicho cuestionamientos se vuelven
temas centrales de discusion entra las distintas reuniones de los grandes filésofos
con sus alumnos. Aristételes ya sentaba las bases de una de estas perspectivas

implantando el pensamiento de que la existencia precede a la esencia.



Es asi como afios méas tarde se desarrolla la filosofia existencial, la cual centra su
foco principal de reflexion en la existencia del ser humano. Y asi como todo tema
discutido, este también posee diferentes perspectivas, por lo tanto, lo apropiado es
hablar de “filosofias existenciales”. Sin embargo, dichas visiones existenciales
nacen gracias al desarrollo de una nueva “actitud intelectual especificamente
filosdfica” que se orienta a la comprension del conocimiento, la fenomenologia

(Lambert, 2006).

Fenomenologia

El nacimiento de la fenomenologia (Lambert, 2006), se lo otorga a Edmund
Husserl, filosofo aleman de fines del siglo XIX y principios del XX; quien en su
afan por lograr una autocomprension filoséfica y partiendo de la premisa de una
“necesidad de volver a las cosas mismas”, plantea la fenomenologia como una
actitud intelectual filosofica para alcanzar una nueva ciencia filos6fica como tal.
Husserl considera esta como un analisis descriptivo de vivencias intencionales,
descomponiendo los objetos de la percepcion interna para asi describir al

fendmeno en si.

Plantea una critica al conocimiento natural y a la razén para establecer “como
conocemos’ y asi alcanzar un conocimiento mas objetivo del fendmeno en si. Esto
lo realiza mediante una reduccion del fendmeno a conocer (o conocido),
depurando los elementos externos o del propio fendmeno y de la persona que
conoce, quedando solo “la cosa que es”, el fendmeno de interés. Se considera

como una fenomenologia descriptiva (Mendieta, Ramirez y Fuente, 2015).

Otra idea que plantea Edmund Husserl, es que las cosas existen en su misma

medida, por si solas; es decir, no parten de la subjetividad del hombre para existir.
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Sin embargo, el conocimiento sobre el objeto esta plagado de factores internos y
externos al sujeto y que es intencional. Con su teoria del conocimiento busca
establecer la correcta relacion entre el conocimiento, sentido del conocimiento y
objeto del conocimiento. Asi también, busca determinar el sentido esencial del
estado de ser de un objeto en cuanto pueda ser conocido (los “ser” posibles del
objeto a conocer). Menciona que el conocimiento -visto como una vivencia- €s
individual, psicolégico y concreto. Este tiene un sentido psicolégico que no se
identifica con el presente, sino que esta relacionado con todo lo previo que yace
en el sujeto. Desde el punto de vista fenomenologico, este fendbmeno psicoldégico
esta en relacion estrecha con el yo, convirtiéndolo en algo estricto del ser humano
e insertandolo empiricamente en un sentido cronoldgico. Para esto hace uso de un
método reduccionista llamado “reduccion gnoseologica”, el cual consiste en el
andlisis de las puras vivencias como tales, dejando de lado el ser de aquello a que

la vivencia se dirige, es decir, la intencion de este (Lambert, 2006).

Filosofia existencial

Las cuestiones existenciales en la filosofia existen desde siempre, la existencia es
algo ligado al ser humano desde que su pensamiento alcanza la complejidad
suficiente para cuestionar su entorno y pensarse a si mismo. Sin embargo, su
desenvolvimiento como corriente filos6fica propiamente inicia en el siglo XI1X
con las reflexiones del filésofo S. Kierkegaard (1813 — 1855) y F. Nietzsche (1844
—1900); pero no es sino hasta después de las guerras mundiales, en el siglo XX,

donde se observa un desarrollo significativo.

Dicho desarrollo se encuentra fuertemente marcado por el vinculo que se establece
entre el pensamiento existencialista y el movimiento fenomenoldgico; este

vinculo se establece a partir de las reflexiones de M. Heidegger (1889 — 1976),
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quien era muy cercano a Husserl, es desde entonces que podria llamarse a la
perspectiva existencial como “Fenomenologia — Existencial”, resultando estos

inseparables desde entonces (Martinez, 2013).

M. Heidegger, descrito por Martinez (2013), toma la concepcién fenomenoldgica
de Husserl de que el hombre es “arrojado en el mundo”, es decir, que es un ente
mas en el mundo y que el mundo no parte de su subjetividad, ya existen cosas
antes del sujeto (contrario a las filosofias idealistas de la época). De esta forma
surge una fenomenologia interpretativa o hermenéutica, buscando el significado

del ser y establecer las relaciones de este con el mundo.

Plantea asi el término Dasein, palabra derivada del aleman que significa ser (sein)
ahi (da). Con esto intenta explicar el caracter dindmico del ser y su relacion con
el mundo. Hieddeger, con el dasein, explica que el ser humano esta situado en el
mundo en una época especifica (ahi) con la posibilidad de existir de diferentes
formas (ser). Afiade también que la consciencia es intencional, que no reside en si
misma; dandole asi una intencionalidad a la existencia del ser humano, llevandolo
a la realizacion del ser. Dicha realizacion puede ser inauténtica, basada en el
impersonal sé (como sé piensa, como sé actua); o autentica, donde el ser se
mantiene en un dinamismo constante, deviene cada vez en una version diferente
en busqueda de su identidad y sentido hasta el fin de sus dias, donde la muerte

representa la “posibilidad de la imposibilidad de las posibilidades .

Por otro lado también, el dasein establece las relaciones con el mundo externo ya
que es él quien les encuentra utilidad a las cosas de su entorno, generando asi
utensilios que ayudan al ser humano en su realizacion. Es asi como la filosofia

toma un giro antropolégico (Mendieta et al, 2015).
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2.1.2. Historia de la Depresion

Las primeras observaciones en torno a estados depresivos las podemos encontrar
ya desde la antigua Grecia, donde Hipocrates describia la depresion con el nombre
de Melas Khole (luego, melancolia), lo cual se traduce como bilis negra; ya que
él, planteaba que los fluidos corporales intervenian en los estados emocionales,
por ejemplo, el exceso de bilis negra causaba tristeza. Posteriormente se uso el
termino melancolia para representar un estado de tristeza en la persona

(Dominguez, 1991).

El termino depresion como tal, fue usado en principio por Richard Blackmore en
su libro “A Treatise of the Spleen and Vapours” (1725), refiriéndose a un estado
de tristeza y melancolia, ya que depresion proviene del latin depresio que quiere
decir abatido y/o melancolico. Sin embargo, pasarian muchos afios para que este

término remplace al de la melancolia (Stanley, 1986).

Segun Jackson Stanley, en el libro “Historia de la melancolia y depresion” (1986),
menciona que Wilhelm Griesinger a mediados del siglo X1X fue el primero en
utilizar “estados de depresion mental” como el equivalente a la melancolia, tal
como se puede ver en su libro “Die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten”. Adolf Meyer a inicios del siglo XX fue el que propuso remplazar
el termino melancolia y en su lugar comenz6 a utilizar el término “neurosis

depresiva” (Perena, 1995).

Adolf Meyer tenia una fuerte influencia del psicoanalista Sigmund Freud, el cual
en su articulo “Mouring and Melancholia”, comparo la melancolia con el duelo,
afirmando que la depresion era similar al duelo, ya que en ambos hay un proceso
de perdida subjetiva atada a lazos afectivos o romanticos; aunque para Freud la

depresion era mas perjudicial que los estados del duelo, ya que esta tiene un
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afiadido de ver no solo al mundo exterior de manera negativa, sino que ademas se
ve comprometido el mismo ego, causando sentimientos de auto culpa, inferioridad
y poca dignidad en la persona, todo esto fuertemente influenciado por las
experiencias relacionadas a las pulsiones sexuales durante los primeros afios de

vida (Stanley, 1986).

Con el surgimiento de nuevas corrientes psicoldgicas con perspectivas
humanisticas, la depresion es definida desde el punto de vista existencialista de
Viktor Frankl, cuando en su libro “Man's search for ultimate meaning”, relaciona
la depresion con sentimientos de inutilidad y falta de sentido o proposito. Viktor
Frankl mediante la logoterapia abordo el asunto de llenar el "vacio existencial™
que se asociaban a tales sentimientos, siendo particularmente util para los

adolescentes con estados depresivos (Blair, 2004).

Otro representante de la corriente humanista, Abraham Maslow, plantea que la
depresion se presenta cuando el mundo excluye de la vida del individuo la
sensacion de autorrealizacion total; es decir, que la depresién surge de una
incongruencia entre la sociedad en la que vive y su impulso innato a

autorrealizarse o desatar todo su potencial (Boeree, 1998).

Albert Ellis, reconocido psicologo cognitivo plantea en su libro “Razén y emocion
en psicoterapia” (citado por Alvarez, 2011), que la depresion se produce por un
sentimiento de culpa irracional del "deberia” y "debo" los cuales aparecerian en
los tiempos mas adversos del individuo; en sintesis, era la culpa que cargaba el

individuo por las acciones que debi6 o deberia haber realizado.

Emil Kraepelin transformo los conceptos de mania y la de melancolia integrando

los estados afectivos emocionales en el concepto maniaco depresivo tal como lo



12
describe Kenneth Davison en el articulo que lleva por titulo “Historical aspects of
mood disorders” (2006). Siguiendo la linea de investigacion de Kraepelin, los
términos depresion bipolar y depresion unipolar fueron acufiados en principio por
psiquiatra Karl Kleist, finalmente Angst y Perris propusieron dividir la depresion
unipolar del concepto de trastorno depresivo, siendo esta propuesta aprobada y

posteriormente colocada en el DSM-II1 en el afio 1980 (Luque, 2011).

2.2. Investigaciones relacionadas

Investigaciones realizadas en el Pera

Leon (2019) determind la influencia de la sintomatologia depresiva y el vacio
existencial en la sintomatologia de ansiedad generalizada, en una muestra de
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. Para ello se realiz6 un estudio
analitico trasversal, en una muestra conformada por 512 universitarios de ambos
sexos de varias facultades. Los instrumentos empleados fueron el inventario de
depresion de Beck (BDI I1), el Test de proposito en la vida (PIL) y la escala del
trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Segun los resultados obtenidos, se
concluyé que la presencia de sintomatologia depresiva y vacio existencial
aumentan la probabilidad de desarrollar sintomatologia de ansiedad generalizada
en la poblacién participante de estudiantes universitarios. Asi nuevamente, se
muestra la relacion entre el vacio existencial y los trastornos depresivos y

ansiosos.

Aramburu (2017) busco establecer una relacion entre el problema de alcohol vy el
sentido de vida, segun el sexo de los evaluados, en estudiantes de Lima
Metropolitana. Para dicha investigacion, los instrumentos empleados fueron:
Purpose in Life (PIL) y Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al

consumo de Alcohol (AUDIT). Los resultados niegan la primera hipétesis, ya que
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no se hallé una relacion en la ingesta problematica de alcohol y el sentido de vida,
siendo la ingesta una conducta social y recreativa cominmente practicada por los
jovenes, tampoco se encontrd una relacion de el sentido de vida en funcién al sexo
de los evaluados, finalmente se pudo corroborar la segunda hipétesis la cual indica

una mayor prevalencia de ingesta problematica de alcohol en varones.

Zapata (2016) en su tesis de grado del 2016 titulada “Depresion y sentido de vida
en alumnos de una Institucion Educativa Nacional de Trujillo”, realiz6 un estudio
cuyo objetivo fue hallar el grado de correlacion entre depresion y el sentido de
vida en alumnos de una institucion educativa nacional de la ciudad de Trujillo. Se
estudio una muestra de 250 adolescentes con edades entre los 14-16 afios a los
cuales se les aplico el Cuestionario de Depresion Infantil de Maria Kovacs y el
Logotest de Elizabeth Lukas para medir sentido de vida. Como unidad estadistica
se utilizo el indice de correlacion de Spearman. Segun los resultados obtenidos el
estudio demostrd que existe una correlacion inversa altamente significativa entre
las variables depresion y sentido de vida: al aumentar el indice de depresion en
estudiantes, el nivel de sentido de vida hallado fue menor, con un indice de

correlacién de Spearman de -0.456.

Zavaleta (2015) analizo la relacion entre las variables de "Sentido de Vida" y
"ansiedad" en personas adultas mayores pertenecientes a la asociacion de cesantes
y jubilados en el departamento de La libertad. Para ello se realiz6 un estudio
transeccional correlativo, la cual tuvo una muestra de 345 individuos, las cuales
estan distribuidas en ciento dieciocho varones y doscientos veintisiete mujeres,
oscilando sus edades entre los sesenta y ochenta afios. Los instrumentos utilizados
fueron los Test de Ansiedad Manifiesta (AMAS-Forma E) y el Purpose In Life

Test (PIL), concluyendo que existe una diferencia altamente significativa entre la
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ansiedad y el sentido de vida en los cuales los datos arrojados revelando que el
36.8% presenta un nivel bajo de ansiedad, no existiendo ansiedad manifiesta
extrema. el 40% de los adultos mayores de la asociacion de cesantes y jubilados
presenta un nivel medio de logro de sentido de vida y solo el 4.9% presentan un

nivel muy bajo con respecto a esta variable.

Valdivia (2007) analiz6 la relacion entre las variables de “Vacio existencial” y
“riesgo suicida” en pacientes con trastorno de personalidad borderline. Para este
fin hace uso de una muestra no azarosa de 42 personas que asistian al area de
consulta externa psicoldgica de un hospital psiquiatrico nacional de Lima, los
cuales seleccion6 previa evaluacion de sus historias corroborando que cumplan
los criterios para la investigacion. La evaluacion se realizé por medio de los
instrumentos Prueba Propdsito en la Vida (PIL), la Escala de Intencionalidad
Suicida (SIS) y un Protocolo de Evaluacién Diagndstica del Trastorno de
Personalidad Borderline desarrollado por el propio investigador. Por medio de
una metodologia con disefio descriptivo comparativo, se encontrd que existen
diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas entre los niveles
de vacio existencial en los pacientes con trastorno de personalidad borderline,
hallandose que los pacientes con un nivel moderado de vacio existencial presentan
mayor riesgo suicida que los que tienen niveles de vacio existencial profundo.
Para respaldar esto, Millon (citado por Valdivia, 2007) menciona que podria
deberse a que estos pacientes presentan habitualmente patrones conductuales
precipitados e impulsivos, los cuales frente a un vacio existencial profundo
podrian verse atenuados o reducidos significativamente. Asi, esta investigacion

sirve de respaldo para demostrar la aplicabilidad del PIL a una muestra peruana;
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asi como también, observar implicaciones significativas del vacio existencial en

trastornos que merman el estado de &nimo.

Investigaciones realizadas en el extranjero

Armas y Lopez (2018) realizaron un estudio cuantitativo transversal con el fin de
determinar las diferencias en torno al sentido de la vida en funcion de las variables
sexo, edad, nivel de estudios, lugar de residencia, clase social, la religion y su
practica, la experiencia vicaria de la muerte y la vivencia propia cercana a la
muerte, en una muestra de pacientes con diagnostico previo de ansiedad o
depresion. Se utilizd6 una muestra de 400 sujetos entre 16 y 70 afios de la
comunidad de Canarias, Espafia, con diagnosticos previos de ansiedad (200
sujetos) o depresion (200 sujetos). El instrumento utilizado fue el Test del
proposito vital (Purpose in Life, 1964). Los resultados mostraron que el bienestar
personal, la satisfaccion con la vida y la vida cargada de sentido son factores
protectores de la ansiedad y depresion; resultados que refuerzan los antecedentes
para la presente investigacion. Se observo ademas que entre los subgrupos existian
diferencias significativas: los sujetos con ansiedad presentaban mayor sentido de
la vida que los sujetos con depresion, las mujeres presentaban mayor sentido de la
vida que los hombres, y el sentido de la vida de los sujetos con ansiedad y
depresion de edades comprendidas entre 35-46 afos era significativamente mayor
que en los sujetos mayores de 46 afios y los menores de 28 afios. Ademas, se
encontrd que el sentido de la vida era mayor en pacientes con estudios superiores

o diplomados y de estatus socioeconémico medio-alto.

Torres (2018) evalto un caso Unico con diagndstico de depresion en el que se hizo
una intervencion desde el enfoque de la psicologia existencial, con puntos clave

como la clarificacién del sentido de la vida y el fomento de la responsabilidad en
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base a los valores del cliente. Para su evaluacion utilizé un inventario de valores
personales, uno de sentido de la vida, y otro de malestar psicoldgico a nivel pre y
post-intervencion. Los resultados de la intervencidn mostraron que se produjeron
cambios tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, produciéndose una
disminucién del malestar psicolégico y un aumento del bienestar psicoldgico y las
acciones valiosas para el paciente estudiado. Demostrando parcialmente la

utilidad de los enfoques existencial en relacién a problemas emocionales.

Marco, Garcia-Alendete, Pérez y Botella (2014) busco relacionar el sentido de la
vida como variable mediadora entre la depresion y la desesperanza, esto aplicado
a pacientes con con trastorno limite de la personalidad, siendo el ultimo un
trastorno con alta asociacion a la incidencia de suicidio. Los autores plantean que
los pensamientos y creencias positivas juegan un papel importante como
“amortiguador” para proteger a la persona hacia la tendencia al suicidio, a pesar
del alto peso que cobran ciertos factores de riesgo como la depresion y la
desesperanza de vida. El objetivo del estudio fue analizar el posible papel
mediador del sentido de vida en la depresion y la desesperanza, para esto se
conformé una muestra de 80 personas diagnosticadas con TLP de tres servicios
de salud mental en régimen de Hospital de Dia de tres ciudades diferentes de
Espafia. Se observd en los resultados que el sentido de vida presentaba un efecto
de mediacion parcial entre la depresion y la desesperanza, siendo el sentido de
vida el 61% del efecto total de la depresidn sobre la desesperanza. Estos resultados
respaldan la hipétesis de que el sentido de vida actia como variable preventiva de
los factores de riesgo para el suicidio; por lo tanto, es importante considerar el

sentido de vida en la evaluacion y tratamiento en pacientes con TLP.
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Moreno (2013) buscé establecer la relacion entre "la competencia actitudinal”,
“sentido de la vida” y “afectividad negativa” (ansiedad, depresion y obsesion ante
la muerte) en estudiantes universitarios. Se estudid la influencia de distintas
variables sociodemograficas en los constructos especificos de "sentido de la vida"
y "afectividad negativa", tales como el sexo, la edad, la comunidad auténoma, los
ambitos de estudio, el contexto educativo (tipo de centro), las experiencias vitales
en relacion con la muerte, la materia y la préctica religiosas, a través de la
aplicacion del cuestionario Purpose in Life (PIL) y las escalas Death Anxiety
Scale (DAS), Death Depression Scale-Revised (DDS-R) y Death Obsession Scale
(DOS). Los resultados pusieron en evidencia la relacion negativa entre los dos
constructos mencionados, “sentido de la vida" y "afectividad negativa”. Dichos
resultados respaldan nuevamente la hipotesis que afirma el efecto negativo del

vacio existencial en los procesos afectivos.

Martinez, Trujillo y Trujillo (2012) realizaron la validacion para Colombia del
Test “Proposito Vital” (PIL). Dicha prueba, la cual busca la medicion del sentido
de vida, cuenta con amplias investigaciones. Sin embargo, en Latinoamérica, las
pruebas que buscan la medicion del sentido de vida con una validacion pertinente
son muy escazas, por ello, esta investigacion busca validarla para Colombia a
partir de un modelo de tres factores (Metas en la vida, Satisfaccion con la vida y
Sensacion de logro), comparando este modelo con los propuestos por los autores
originales de la prueba, es decir, el modelo de Morgan y Farisides (2009) vy el
modelo de Dufton y Perlman (1986). El estudio se realiz6 con una muestra de 798
participantes, demostrando que la estructura de tres factores posee una utilidad

clinica y tedrica mayor.
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Gallego-Pérez, Garcia-Alendete y Pérez-Delgado (2008) plantean comprobar la
posible relacion existente entre las variables de “sentido de vida” y desesperanza”
dentro de un grupo de 302 sujetos espafioles, partiendo de la hipétesis de la
existencia de una relacion negativa significativa entre ambas variables; de tal
manera que a mayor logro de sentido se relacionan inferiores niveles de
desesperanza y, por el contrario, frente al vacio existencial se relacionan niveles
superiores de desesperanza. Las mediciones se realizaron mediante el Purpose in
life test (PIL, test de sentido de la vida; Crumbaugh & Maholick) y Hopelessness
Scale (Escala de desesperanza, HS; Beck, Weissman, Lester & Trexler, 1974).
Los estadisticos usados son el coeficiente de correlacion de Pearson y el
coeficiente rho de Spearman (rs). Los resultados (r= -0.550, p=0.000; rs= -0.502,
p=0.000) apoyan la hipotesis planteada: el logro de sentido se asocia a nivel nulo-
minimo de desesperanza, mientras que el vacio existencial se asocia a nivel
moderado-alto de desesperanza, de manera estadisticamente significativa; siendo
la desesperanza para los autores, los cuales citan a Lukas (2001), un estado de
animo, motivacion y expectativas al futuro caracterizados por la apatia, cansancio,
falta de ilusion, sensacion de inutilidad, que podrian desembocar en conductas

suicidas.

2.3. Bases teorico-cientificas del estudio

2.3.1 Sentido de Vida

Los acontecimientos historicos de los Ultimos siglos se convierten determinantes
en la psique de los seres humanos. Las guerras mundiales, el aceleramiento
industrial, la revolucidn cientifica, entre otros, generan una pérdida considerable

de los viejos valores y las tradiciones que antes delimitaban los habitos de



19
convivencia de los seres humanos, los cuales dirigian su existencia. Esto repercute
en las concepciones del hombre que se tenian en aquella época, observandose por
ejemplo en la filosofia, donde J.P. Sartre planteaba: ““...el hombre existe: es el

unico hecho con el que hay que contar” (Portuondo y Tamames, 1979).

Estas nuevas concepciones influyen en el nacimiento de nuevos enfoques en el
desarrollo de la psicologia. En busqueda de una vision cada vez mas integradora,
surgen la tercera fuerza de la psicologia, la psicologia humanistico existencial, en
alternativa a las escuelas entonces presentes, psicoanalisis y conductismo. Estos
nuevos enfoques mencionan que la causa mas importante de la conducta es el
“mundo subjetivo”, en contraposicion a los reduccionismos que atribuyen la
conducta exclusivamente a estimulos, genética o a experiencias tempranas. Entre
estas psicoterapias podemos encontrar a la escuela Gestalt, analisis transaccional,
terapia existencial, logoterapia, psicoterapia centrada en la persona y
experienciales. Tobias y Garcia - Valdecasas (2009), mencionan que estos nuevos
enfoques son agrupados ya que comparten principios basicos sobre la concepcién
del ser humano. Dichos principios, establecidos por la American Association Of
Humanistic Psychology en 1961 son: la autonomia, responsabilidad, libertad,

autorrealizacion, contexto y busqueda de sentido.

Siguiendo esta linea, Viktor Frankl manifiesta que el "sentido de vida" no son
creaciones humanas arbitrarias, sino que poseen una realidad objetiva y propia, en
donde los individuos son guiados por su conciencia para encontrar intuitivamente
el verdadero significado de su vida. Aunque las circunstancias ejercen una
poderosa influencia en la creacién y realizacion de nuestro propésito en la vida,
estas dependen en gran medida de la actitud de la persona hacia sus circunstancias.

La teoria de Frankl postula que, si los individuos no persiguen aquello que les
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brinde un "sentido de vida", pueden experimentar un vacio existencial, es decir
que, en condiciones prolongadas, esta experiencia de falta de sentido puede
conducir a una "neurosis noogena”, una condicion caracterizada por el
aburrimiento y la apatia. Por el contrario, cuando se persigue o se busca encontrar
el "sentido de vida", los individuos experimentan la autotrascendencia y se
benefician de un sentido concomitante de satisfaccion vital y plenitud, es por ello
que Viktor Frankl desarrolla la logoterapia como una nueva opcion terapéutica
integral. Desde esta perspectiva, la logoterapia contempla al ser humano como un
ente compuesto de tres dimensiones en estrecha relacion e inseparables: somatica,
psiquica y noética. En esta ultima dimension en donde recaen las caracteristicas
“espirituales” del ser humano; es decir, aquellas caracteristicas esenciales y
exclusivas del ser humano que lo configuran como tal: libertad, responsabilidad,

voluntad de sentido, entre otras (Ferrandez, 2019).

Es gracias al reconocimiento de la dimension espiritual del ser humano que se
realiza una profunda revalorizacion del papel de la persona en la gestion de su
propia vida; la cual no estd estrictamente determinada por factores sociales,
hereditarios o instintivos. La dimension espiritual invita a la persona a enfrentarse

con su situacion y asumir la responsabilidad de la misma (Pascual, 2003).

En la dimensidn noética (espiritual) no se puede hablar en rigor de enfermedades,
sino de una perdida de sentido que con frecuencia en la actualidad se configura
como un vacio existencial, el cual puede ser considerado como la raiz mas esencial
de diversos trastornos de la dimensién psicoldgica y somatica (Gengler, 2009),
debido a que la desorientacion vital del ser humano repercute directamente en los
estados emocionales y motivacionales como se ha visto en diferentes

investigaciones.
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Pascual (2003) menciona que, las caracteristicas principales de la dimension
espiritual de la persona que describe la logoterapia son el autodistanciamiento y
la autotrascendencia. La primera ayuda al individuo a analizar con cierta
objetividad sus propios problemas y la segunda, le permite superar los limites de

espacio y tiempo.

Asi, la logoterapia busca ayudar al individuo a orientar el sentido de su vida, el
cual esta siempre presente de manera gradual como una voluntad hacia el mismo;

(3

siendo mas saludable en niveles altos. Frankl (2011) menciona: “...donde la
voluntad de sentido esta inconsciente, tenemos que empezar por estimularla
ofreciéndole oportunidades y posibilidades concretas y personales de la
realizacion de sentido. Donde esté incluso reprimida, la logoterapia debe empezar,
en general, por evocarla.” (p. 127). De este modo, la logoterapia busca desvelar
conjuntamente con el paciente aquellas posibilidades en las que la persona puede

realizar el sentido de su existencia, teniendo en cuenta su papel principal en el

desarrollo de toda esta actividad.

Sénchez (2005), plantea que el ser humano debe ser consciente de su
individualidad (irrepetible), de su naturaleza bioldgica y psicologica y de la
relacion que tiene con el entorno como ser social. Asi mismo, se debe potenciar la
voluntad de sentido en el individuo, la cual es la motivacion intrinseca en €l que
contribuira al aprovechamiento de esta confluencia bio-psico-social que permite

y en la cual se desarrolla su sentido de vida, bienestar emocional, social y fisico.

Este sentido de vida sera orientado por un sistema de objetivos, ante los cuales la
persona tiene un elevado compromiso afectivo; ademas, posee una organizacion
jerarquica, donde los objetivos de la cima tienen un mayor potencial inductor para

la actividad y los de abajo contribuyen a la realizacion de la misma. Sin embargo,



22
este sistema de objetivos no debe llenarse con cualquier tipo de metas, ya que no
todo sentido de vida dignifica a su portador, en algunos casos pueden llevarlo a

un mayor desequilibrio.

Dicho sistema de objetivos debe estar compuesto por motivos que sean coherentes
con la confluencia bio-psico-social, estables y correctos desde el punto de vista
ético moral; es decir, que posean una significacién positiva para la sociedad
(respetar la dignidad humana), que d¢ lugar a la realizacion de otros “yo” ademas
del propio y que no provoque un desequilibrio injustificado en uno mismo. Sin
embargo, no todos los individuos alcanzan un sentido de vida apropiado, ni
tampoco todos los sentidos en la vida llevan a la felicidad. Lo principal es
despertar la motivacion en la persona y proponer la autonomia y responsabilidad

como base de su propia felicidad.

Sanchez (2005), menciona: “la felicidad es la manifestacion psicolégica de una
tendencia al equilibrio biopsicosocial, que aparece con la percepcion de
realizacion o de que se esta en el camino de satisfacer un sentido en la vida

correcto desde el punto de vista ético moral” (p.17).

Asi, se observa tanto desde los planteamientos teoricos y desde la evidencia
experimental, que la estabilidad en la dimension noética o espiritual, es decir, un
apropiado sentido de vida, es de vital importancia para el correcto desarrollo bio-
psico-social del ser humano; generando una mejor proyeccién a futuro y una

motivacion intrinseca que lo guie hacia objetivos personales claros y realistas.

Ademas de Viktor Frankl, dentro de la corriente existencialista surgen diversos
autores con diferentes perspectivas sobre el sentido de vida, algunos incluso antes

de Frankl. En la década de 1930, el psiquiatra Suizo Ludwig Binswanger fundé lo
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que él llama Daseinanalyse, una aproximacion terapéutica que tomo como base
los planteamientos de Ser y Tiempo de M. Heidegger. A través de la
fenomenologia intento esclarecer la existencia del ser humano como un ser-en-el-
mundo, haciendo referencia al ser como una existencia en relacion con su mundo,
con su entorno. La meta de este enfoque era que el paciente pueda reconocer su
capacidad de poder ser en diversas situaciones 0 momentos de su vida. (Martinez,

2011; Camus, 2020).

Martinez, en el libro Las Psicoterapias Existenciales (2011) hace un recopilado
de los exponentes mas importantes e influyentes en esta corriente. Entre estos
autores encontramos a Emmy van Deurzen, quien plantea que la vida es una lucha
sin fin y que la felicidad y momentos de facilidad son solo excepciones a la regla;
por lo cual, la psicoterapia que propone se enfoca en la resolucion de los retos de
la vida cotidiana, buscando maneras autenticas de enfrentar la realidad de su
existencia en lugar de esperanzarse en condiciones que supuestamente harian la
vida mas facil. Otro autor importante es Ernesto Spinelli, este hace mayor
hincapié en la postura del terapeuta frente al paciente, en su forma de ser; afirma
que el marco teorico de referencia que use el terapeuta sera de mayor ayuda para
este que para el paciente; afiade ademas, que el terapeuta debe renunciar a su papel
de “guia”, “maestro” o “guru” o cualquier otro donde se perciba como poseedor

de un conocimiento mayor, y dirigirse mas a que el paciente descubra, examine y

clarifique su manera de ser-en-el-mundo haciendo uso de la fenomenologia.

Otro autor que también refiere la importancia de la labor de terapeutica es Irvin
Yalom, psiquiatra estadounidense contemporaneo. Yalom plantea que el terapeuta
debe tener la disponibilidad de abrirse también de manera autentica al paciente,

mostrando la posibilidad de errar y llegando asi a involucrarse de una manera mas
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cercana. Segln su propuesta, los pensamientos, sentimientos, emociones,
alteraciones y distintos procesos psicologicos surgen de la confrontacion del ser
humano con “supuestos basicos” implicados en su propia existencia; dichos
supuestos basicos son la muerte, la liberta, la necesidad de sentido y el aislamiento

existencial. (Jiménez, Cruz y Bautista, 2021).

2.3.2 Depresion

La depresidn es una alteracion patoldgica en el estado de animo, la cual se puede
traducir en abatimiento, desaliento, lasitud, fatigabilidad, etc. Asi, se sitUa entre
los trastornos de la afectividad. Se tiene una apreciacion negativa de la
intencionalidad del animo frente al mundo, frente a si mismo, frente al propio
cuerpo e incluso frente a la vida. Este estado de pesadumbre, tristeza y pérdida de
vitalidad que se manifiesta exteriormente por una lentificacionde todas las

funciones y actividades psiquicas.

La logoterapia en la busqueda de defender el valor de la humanidad y la dignidad
humana ha contribuido a la definicion de depresion mediante la “Ontologia
dimensional” de Frankl (2011) la cual contribuye a una cuidadosa distincion entre
los diversos subtipos de depresion, las cuales se basan en la definicion del
individuo como la integracion de tres dimensiones, las cuales convergen en la
unidad; siendo estas, lo fisiologico, lo psicoldgico y lo noologico. Esto va en
concordancia con lo expuesto por los psiquiatras Aziz & Steffens (2013) que al
estudiar la etiologia de los sintomas enumerados en el manual DSM V, afirman
que la depresion ha sido descrita como “el trastorno biopsicosocial por
excelencia”. En otras palabras, una amplia gama de factores biologicos
(fisiologicos), psicoldgicas y sociales parecen estar involucradas en la etiologia de

la depresion. Oliver (2015) menciona que la depresién puede tener su origen
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principalmente en factores bioldgicos y psicosociales, recalcando que esta
division es artificial debido a que estos factores pueden afectarse al interactuar
entre si.

Los factores bioldgicos abarcan los sintomas de depresion causada por factores
fisioldgicos. Este tipo de desencadénate también recibe el nombre de depresion
enddgena, ya que estas son de indole organica la cual presumiblemente tiene un
origen genético. En cuanto al componente genético, se ha evidenciado que los
antecedentes familiares predisponen al individuo a padecer una posible depresién
(Trad 1992).

Los factores psicosociales se refieren a razones emocionalmente desafiantes
(psicologicas) que desencadenan sintomas depresivos como respuesta; es decir,
que esta depresion es de origen reactivo o exdgeno. Oliver (2015) menciona que
hay tipos de personalidad que tienen una mayor predisposicion a este trastorno,
por ejemplo, los oral-dependientes, obsesivos compulsivos o histéricos, ya que, al

tener estilos de afrontamiento evitativos, parecen aumentar el riesgo de depresion.

También hay una variedad de factores sociales que parecen aumentar el riesgo de
depresion a lo largo de la vida, siendo estos eventos estresantes como el duelo, el
divorcio, menor nivel socioecondmico y menor apoyo social. Estos factores
sociales tienen gran repercusion en la depresion debido a que los sucesos
estresantes pueden ser los desencadenantes para que aparezcan los primeros
episodios en el estado de animo, lo que posteriormente desencadenan variaciones
en el funcionamiento de nuestros neurotransmisores, lo que hace vulnerable al

individuo a episodios depresivos (Mendels, 1972, como se cit6 en Oliver, 2015).
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Ademas de esto, cabe mencionar el tipo de depresion que acompafia a la neurosis
noogenas, en la cual se observan sintomas depresivos que acomparian a la angustia
existencial (Frankl 1997), estas tienen su origen en la espiritualidad del hombre,
especificamente en la insatisfaccion de la espiritualidad del hombre. Al hablar de
espiritualidad se hace referencia al sentido de vida que tiene el ser humano, ya que
desde la posicion logoterapeutica, encontrarle sentido a la vida no es un tema de
caracter psicoldgico, sino espiritual. Asi, dicha insatisfaccion puede desembocar
en una desorientacién vital en el ser humano, causando angustia y sentimientos de
incertidumbre que merman en la motivacion de este.
La gran diferencia entre la depresion exogena (factor bioldgico o fisiologico) y la
enddgena (factor psicoldgico), es que la endogena no es causada por factores
externos sino internos, el individuo no encuentra causa aparente para el malestar
animico por el que atraviesa, tiene dificultad a la hora de experimentar
sentimientos, dificultad para oscilar con los acontecimientos que lo rodea. Puede
presentar insomnio, con despertar precoz; asi también, pueden aparecer
alteraciones no solo afectivas, sino cognitivas, como falta de atencion y
concentracion, ideas negativas y/o distorsionadas hacia el futuro, entre otros
sintomas.
Al investigar las raices endogenas de la depresidn, la ciencia ha podido relacionar
este trastorno a un desequilibrio quimico en el cerebro de los seres humanos. Asi,
Alvarez (2016) menciona que existe suficiente evidencia cientifica para relacionar
la hipofuncion de 4 neurotransmisores como sintomas nucleares de la depresién,
teniendo cada uno una repercusion especifica en el ser humano:

- Serotonina: su hipofunciéon se asocia al humor depresivo, baja

tolerancia al estrés e intolerancia al dolor.
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- Melatonina: perdida de la arquitectura del suefio y aplanamiento de los
ritmos circadianos.
- Noradrenalina: deficiencia en las actividades cognitivas (atencion,
concentracion, memoria, etc.).

- Dopamina: incapacidad de sentir placer y fatiga.

El DSM-V (The American Psychiatry Association 2013) menciona que, para

poder diagnosticar el trastorno de depresion mayor debemos tener en cuenta al

menos 5 de estos sintomas, durante al menos 2 semanas:

Se observa un estado animico depresivo mayor la mayor parte del dia.

Se observa una disminucion significativa del placer y pérdida de interés en
las cosas.

Se observa pérdida de peso corporal, con una disminucién aproximado del
5% en el periodo de un mes, esto debido a la disminucidn en el apetito en el
vivir diario.

Se observan casos de insomnio, en algunos casos también se presenta casos
de hipersomnia.

Enlentecimiento Psicomotor.

Carece de energia y manifiesta constante fatiga.

Sentimientos desmedidos de culpa e inutilidad.

Descenso de la capacidad de concentracion y dejadez a la hora de la toma de
decisiones.

Rondan pensamientos constantes de muerte y aparecen las ideas suicidas sin

un plan establecido, intento de suicidio o un plan para ejecutarlo.

Con esto, se observa que bajo todas las circunstancias la depresion se presenta de

manera dindmica principalmente en tres factores (psicosocial, genético y
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bioldgico); lo cual lo hace un trastorno de alta complejidad y que debe ser
abordado desde todas sus perspectivas, sin dejar de lado ninguna de sus

dimensiones.

2.4. Definicion de términos basicos

Sentido de vida
Es el hallar respuesta individual a los cuestionamientos reflexivos que nos
hacemos como persona, tales como "¢ Por qué estamos aqui?" 0 ";Qué es la vida?"
las cual nos permita encontrar un propdsito u orientacion a la existencia, con metas
u objetivos claros a largo y corto plazo en nuestra vida (Frankl, 1998).
Depresion
The American Psychiatry Association (2013) define la depresion como una
variante del estado de animo caracterizado por sensaciones de abatimiento y
tristeza, que bien puede ser, reactivo a eventos desafortunados y presentarse de
manera transitoria y proporcional, sin ser un estado patologico; como también,
puede alcanzar niveles patologicos que merman la estabilidad psicoldgica y hasta

salud fisica en la persona.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Supuestos cientificos

Partiendo de los postulados de Gengler (2009), quien se apoya en los supuestos de
Viktor Frankl y la logoterapia, se afirma que la carencia de sentido de vida en las
personas puede ser la raiz esencial de diversos trastornos psicoldgicos. Esto se puede
constatar en investigaciones como las de Leon (2019), quien encuentra una
correlacion significativas entre deficiencias en el sentido de vida y estados ansioso
depresivos; o en investigaciones como las Gallego-Pérez, Garcia-Alendete y Pérez-
Delgado (2008) quienes encontraron que un adecuado sentido de vida se relaciona a
un nivel nulo o minimo de desesperanza, y el vacio existencial a un nivel moderado
o0 alto, siendo la desesperanza un estado animico y de expectativa hacia el futuro

caracterizado por la apatia, cansancio y falta de ilusion.

De esta forma, se considera apropiado suponer que el sentido de vida y su carencia,
el vacio existencial, guarda relacion con estados afectivos - emocionales alterados

como la depresion, corroborandose mediante la prueba de las hipétesis planteadas.

3.2. Hipotesis

3.2.1. Generales

H1: Existe correlacion significativa entre el sentido de vida y la depresion en

jovenes de Lima Metropolitana.

H2: Existen diferencias significativas al comparar las variables de estudio

considerando el sexo y grupo etario.
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3.2.2. Especificas

H3: Existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la prueba de

sentido de vida en jovenes de Lima Metropolitana segun el sexo.

H4: Existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la prueba de

depresion en jovenes de Lima Metropolitana segln el sexo.

H5: Existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la prueba de
sentido de vida en jévenes de Lima Metropolitana segtn el grupo etario al que

pertenecen.

H6: Existen diferencias significativas en los puntajes obtenidos en la prueba de
depresion en jovenes de Lima Metropolitana segun el grupo etario al que

pertenecen.

3.3. Variables de estudio

Variables relacionadas

- Sentido de vida

- Depresion
Variables comparativas

- Sexo

- Grupo etario
Variables de control

- Ciudad de residencia

- Edades de 18 a 30 afios
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CAPITULO IV

METODO

4.1. Poblacién, muestra y participantes

La poblacion de estudio se encuentra conformada por todas aquellas personas que se
encuentran dentro del contexto de Lima metropolitana, esto se debe a que, segun los
planteamientos tedricos, las cuestiones relacionadas a la desorientacion existencial y
los sentimientos de depresion pueden aparecer en cualquier persona sin discriminar
ni estatus social, ni sexo. Sin embargo, Frankl (2011) plantea que la desorientacion
existencial resplandece en jovenes y ancianos, siendo estas etapas de la vida en donde
el individuo busca actividades que oriente su vida hacia el futuro; es por esto que
para la presente evaluacion se tomo en cuenta como poblacion de estudio a personas
que, ademas de residir en Lima metropolitana, también cumplan con el criterio de
estar entre los 18 y 30 afios, siendo este periodo considerado por la SENAJU del
Ministerio de Educacion Peruano (Secretaria Nacional de la Juventud, 2019) como
la juventud y primeros afios de la adultez.

Con la finalidad de obtener una muestra significativa y que cumpla con los criterios
requeridos, tomando en cuenta el contexto, se realizd un muestro no probabilistico
mixto, combinando los tipos de muestro por bola de nieve, por conveniencia y por
oportunidad. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionan que mediante el
muestro por bola de nieve o cadena se identifican participantes clave para la
investigacion y se les solicita referir otros participantes que puedan participar
cumpliendo con los criterios de inclusidn en la muestra; asi, mediante el uso de redes
sociales debido al distanciamiento social obligatorio por pandemia, se solicito la
participacion de allegados y que estos invitaran a sus allegados también. Estos

autores definen también el muestreo por conveniencia como la seleccién de aquellos
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casos a los cuales tenemos acceso; en este sentido, para la presente investigacion
también se hizo uso de participantes disponible en redes sociales (Facebook), los
cuales voluntariamente respondian a los cuestionarios con la finalidad de recibir
apoyo también en la resolucién de sus cuestionarios. Por ultimo, se hizo uso del
muestreo no probabilistico por oportunidad, ya que se solicitd el apoyo voluntario a
jovenes que se encontraban en un proceso de capacitacion o seleccion de una empresa
de telecomunicaciones con sedes en Lima metropolitana; este tipo de muestreo es
definido por los autores antes mencionados como aquel que hace uso de grupos de

individuos reunidos por motivos ajenos a la investigacion.

De esta forma, se obtuvo una muestra inicial de 443, de los cuales diversos casos no
cumplian con los criterios de edad y ciudad de residencia, por lo cual la muestra final

estd compuesta por 312 sujetos.

En la Tabla 1 se puede apreciar la representacion de los sujetos en la muestra segun

el sexo, pudiendose observar que la muestra posee una cantidad mayoritaria de

mujeres.
Tabla 1
Distribucién de la muestra segun el sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 178 57.1
Masculino 134 42.9

Total 312 100
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En el gréafico (Figura 1) se puede apreciar la distribucion de la muestra segun su edad,
observandose que gran parte de los sujetos evaluados se encuentran entre los 22 y 27

afnos.

40
Media = 24,71

Desviacion estdndar = 3407
H=312

Frecuencia

18 n 2 24 26 ] an £ ¥

Edad

Figura 1 Histograma de la distribucién muestral segun la edad

En relacion a las hipétesis planteadas, se procedio a segmentar la muestra en grupos
etarios. Esto debido a que, si bien todos los participantes pueden incluirse en la
categoria de “jovenes”, cabe senalar que existen diferencias entre los cohortes que se
pueden encontrar en la muestra. Berger (2009), menciona que las personas siguen
ciertos modelos segln la edad, cultura y cohorte al cual pertenecen. Por ejemplo, un
joven de 18 afios que recién sale de la escuela quiza no tenga la misma madurez para
enfrentar la vida laboral que la de un joven de 25; y el de 25 quiza no tenga la
estabilidad laborar de alguien de 30. En base a esto, se segmento la muestra en dos
grupos que se aprecian en la Tabla 2, uno de 18 a 23 afios y otro de 24 a 30 afios, ya
que como plantea Berger (citando al Pew Research Center, 2007), los limites que

separan las generaciones no son del todo precisos.
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Tabla 2
Distribucién de la muestra segun los grupos etarios
Frecuencia Porcentaje
18 a 23 afos 120 38.5
24 a 30 afnos 192 61.5
Total 312 100

4.2. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica. Es Ilamada asi porque tiene como
finalidad obtener conocimientos que sirvan de base para las ciencias aplicadas o
tecnologias a futuro, dichos conocimientos son reflejo de la realidad observada
(Bunge, 1965).

El disefio usado fue no experimental, ya que no hubo una manipulacion deliberada
de las variables, solo se observaron en su ambiente natural para luego asi ser
analizadas. Es catalogada también como una investigacion transversal, ya que busca
describir variables y analizar su incidencia en un momento determinado del tiempo

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014).

Como se menciona anteriormente, la presente investigacion busca dar a conocer la
relacion teorica entre las variables evaluadas, por lo cual posee un disefio de
investigacion correlacional. Por otro lado, también posee caracteristicas de una
investigacion descriptiva ya que da a conocer la realidad en un determinado espacio
y tiempo. Bunge (1969), afirma que las investigaciones descriptivas responden las
preguntas como: ¢;Qué es? ;Como es? ;Ddnde esta? ;Cuando ocurre? ;COmo estan
sus partes? ¢Cuantos? y ,Como se observa? Su Unica funcion no es la de describir,

sino también, analiza e interpreta la situacion y las variables involucradas.
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Por lo tanto, la presente investigacion es de tipo basica, con un disefio no

experimental trasversal correlacional y descriptivo.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Purpose in Life Test (PIL)

Purpose in Life (PIL) (Crumbaugh & Maholick, 1969). Permite obtener una
medida del sentido de la vida desde planteamientos logoterapéuticos. Segln
Guttman (1996), alcanza un alto coeficiente de fiabilidad (0.84), y ha sido
baremado para la poblacion espafiola, habiendo sido probada su consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0.88 (Noblejas, 1994). Se ha utilizado la Parte
A del PIL, una escala de 20 items cuya puntuacion se lleva a cabo con base en una
escala tipo Lickert (de uno a siete para cada item), y se suman los valores
numéricos que el sujeto selecciona. Las puntuaciones pueden oscilar entre 20 y
140, representando las categorias de vacio existencial (puntajes menores de 90),
indefinicion del sentido de vida (de 90 a 105) y logro del sentido (superiores a
105). Las partes B y C de la prueba son de caracter cualitativo por lo cual no se
hayo utilidad de las mismas en la presente investigacion. Los autores de la prueba,
Crumbaugh y Mabholick (citados por Martinez, Trujillo y Trujillo, 2012), plantean
un solo factor para la prueba en donde no se encuentran sub — escalas; la prueba
es considerada por estos como una medida general del sentido de vida.

Respecto a la confiabilidad y adaptabilidad del instrumento en nuestro medio,
Bartschi (1999) (citado por Leon, 2019; Aramburl, 2017 y Valdivia, 2007),
evalu6 a 467 estudiantes de una universidad particular Lima metropolitana y 75

pacientes psiquiatricos, observando una confiabilidad interna mediante el
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coeficiente de alfa de Cronbach de .96; ademas, se obtuvieron coeficientes de

correlacion item — test de .62 a .89.

4.3.2. Patient Health Questionnaire (PHQ - 9)

El Patient Health Questionnaire (Kroenke, K., Spitzer, R. y Williams, J.) es una
version resumida del Primary Care Evaluation Of Mental Disorders (PRIME —
MD) desarrollado principalmente para detectar los trastornos mas comunes en
atencion primaria (Spitzer et al., 1999), siendo el PHQ — 9 el mddulo de depresion.
Es en la actualidad una de las pruebas méas usadas para el tamizaje de la depresion,
debido a su facil y rapida aplicacion, ya que consta solo de 9 items que se
encuentra directamente relacionados con la sintomatologia depresiva durante las
dos semanas previas a la aplicacion de la escala; estos items se puntian en una
escala de tipo Likert que va desde O (ningun dia) a 3 (casi todos los dias).
Huarcaya-Victoria et al. (2020) realizaron un estudio para determinar las
propiedades psicométricas del PHQ — 9 en una muestra de estudiantes de medicina
de una universidad privada de Lima, hallando que la prueba posee una adecuada
consistencia interna (alfa de Cronbach= 0.903). En dicho estudio también,
mediante un Analisis Factorial Confirmatorio, se hallaron adecuados indices de
ajuste a un modelo bifactorial, siendo este compuesto por los factores “Sintomas
Somaticos” (items 3, 4 y 5) y el factor “Sintomas Cognitivo-Afectivos” (items 1,
2, 6, 7, 8 y 9). Los puntajes obtenidos en esta prueba permiten determinar 5
categorias de severidad del trastorno depresivo: ninguna (0 — 4 puntos), leve (5 —
9 puntos), moderado (10 — 14 puntos), moderadamente severo (15 — 19 puntos) y

severo (20 — 27 puntos).
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4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

Para la recoleccién de datos se digitaliz6 ambas pruebas en una encuesta via Google
Forms, de esta manera y debido al contexto por la covid - 19, se logré evaluar a los
sujetos de manera remota. Se solicitd la participacién de allegados a los evaluadores
por medio de envios masivos del link que dirigia a la encuesta, y que estos también
inviten a sus conocidos a participar mediante el mismo link. Haciendo uso de grupos
de Facebook, se solicitd la participacion voluntaria de los interesados. Por otro lado,
también se solicitd la participacion de sujetos que se encontraban en un proceso de
seleccion o capacitacion para una empresa de telecomunicaciones, indicando que
dicha evaluacion no tenia ninguna relacion con la empresa y que era completamente
anonima y voluntaria.

En la encuesta compartida por Google Forms, previo a comenzar las evaluaciones,
el evaluado debia leer un consentimiento informado en el cual se detallaban los
objetivos de la investigacion y el caracter confidencial de los datos recolectados. Asi,
antes de comenzar las evaluaciones, los sujetos aceptaban o rechazaban el uso de los
datos proporcionados para fines investigativos.

La aplicacion fue de manera virtual e individual, toméandole a cada sujeto un
aproximado de 10 minutos en responder la evaluacion completa.

Para el procesamiento y andlisis de datos se usO el programa estadistico SPSS.
Inicialmente se us6 estadisticos descriptivos de distribucion y dispersion para
conocer el comportamiento de las variables dentro de la muestra; luego, se determind
la distribucion normal o no de la muestra mediante el estadistico Kolmogorov —
Smirnov, definiendo asi el uso de pruebas de hipotesis no paramétricas, como el rho
de Sperman y el analisis U de Mann-Whitney. Se uso un nivel de significancia de

0.05.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de datos

En la Tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos obtenidos de las puntuaciones
totales de la prueba PIL, hallandose una media de 100.89 con una desviacién estandar
de 27.33; siendo el minimo puntaje obtenido 31 y el maximo 140.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de los puntajes de la prueba PIL

Estadisticos descriptivos

Media 100.9
Desviacion Estandar 27.33
Minimo 31
Méaximo 140

En la Tabla 4 se puede apreciar los niveles de Sentido de vida obtenidos mediante la
prueba PIL, segun el sexo al cual pertenecen los participantes. Se observa de esta
manera que, de la muestra evaluada, 33 % de mujeres y 22 % de hombres alcanzaron
puntajes en la categoria de Vacio existencial; 20 % de mujeres y 11 % hombres en la
categoria Indefinicion del Sentido de vida; mientras que, el 47 % mujeres y 67 % de

hombres se encuentran en la categoria Logro del sentido de vida.

Tabla 4
Niveles de Sentido de vida segun el sexo
Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vacio existencial 59 33 % 29 22 %
i P C e
Logro del 84 47 % 90 67 %

Sentido de vida
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En el siguiente gréafico (Figura 2) se pueden apreciar los resultados agrupados en las

categorias de la prueba PIL y segun el sexo.

Género

100 B Wujer
B Hombre

Frecuencia

WVacio existencial Indefinicion del sentido Logro del sentido de
dewvida vida

FIL Calificaciones

Figura 2 Niveles de Sentido de vida segun el Sexo

En la Tabla 5 se muestran los niveles de Sentido de vida obtenidos mediante la prueba
PIL, segln el grupo etario al cual pertenecen los participantes. Se observa de esta
manera que, de la muestra evaluada, 17 % de sujetos de entre 18 y 23 afios y, 11 %
de sujetos entre 24 y 30 afios alcanzaron puntajes en la categoria de Vacio existencial;
6 % de sujetos entre 18 y 23 afios y, 10 % entre 24 y 30 en la categoria Indefinicion
del Sentido de vida; mientras que, el 15 % entre 18 y 23 afios y, 41 % entre 24 y 30

afios se encuentran en la categoria Logro del sentido de vida.
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Tabla 5
Niveles de Sentido de vida segun grupos etarios
18 a 23 afios 24 a 30 afios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
vacio 53 44 % 35 18 %
existencial
Indefinicion
del Sentido de 20 17% 30 16 %
vida
Logro del
Sentido de 47 39 % 127 66 %
vida

Fracuencia

En el siguiente grafico (Figura 3) se pueden apreciar los resultados agrupados en las

categorias de la prueba PIL y segln los grupos etarios.

Grupos
Etarios

18 3 23 afios
W 24 a 30 afios

Vacio existencial Indefinicién del sentido Logro del sentido de
de vida vida

PIL Calificaciones

Figura 3 Niveles de Sentido de Vida segun Grupos Etarios
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abla 6 se muestran los estadisticos descriptivos obtenidos de las puntuaciones

totales de la prueba PHQ?9, hallandose una media de 6.46 con una desviacidn estandar

de 5.55; siendo el minimo puntaje obtenido 9 y el maximo 27.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos de los puntajes de la prueba PHQ9

Estadisticos descriptivos

Media 6.46
Desviacion Estandar 5.55
Minimo 9
Maximo 27

En la Tabla 7 se puede apreciar los niveles de Depresion obtenidos mediante la

prueba

PHQO9, agrupados segun el sexo al cual pertenecen los participantes. Se

observa de esta manera que, de la muestra evaluada, 20 % de mujeres y 24 % de

hombres alcanzaron puntajes en la categoria de Ningun trastorno depresivo; 16 % de

mujeres y 11 % hombres en la categoria trastorno depresivo Leve; 13 % de mujeres

y 6 % hombres en la categoria trastorno depresivo Moderado; 6 % de mujeres y 1 %

hombres en la categoria trastorno depresivo Moderadamente Severo; mientras que,

el 2 % mujeres y 1 % de hombres se encuentran en la categoria de trastorno depresivo
Severo.
Tabla 7
Niveles de Depresién segun el sexo
Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ningun 61 34% 76 57 %
Leve 53 30 % 35 26 %
Moderado 41 23 % 18 13%
Moderadamente 18 10 % 5 1%
Severo
Severo 5 3% 3 2%
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Lo antes expuesto se puede apreciar de manera ilustrativa en el gréfico (Figura 4),
donde se aprecian los niveles de depresion obtenidos mediante la prueba PHQO9,

agrupados segun el sexo de pertenencia.

Geénero

B Mujer
B Hombre

MNinguno Leve Moderado Moderadamente Severo
SeVero

Calificacion PHQ9

Figura 4 Niveles de Depresion segun el Sexo

En la Tabla 8 se puede apreciar los niveles de Depresion obtenidos mediante la
prueba PHQ9, agrupados segun el grupo etario al cual pertenecen los participantes.
Se observa de esta manera que, de la muestra evaluada, 13 % de sujetos entre 18 y
23 afos y, 31 % de entre 24 y 30 afios alcanzaron puntajes en la categoria de Ningun
trastorno depresivo; 11 % de sujetos entre 18 y 23 afios y, 17 % entre 24 y 30 afios,
en la categoria trastorno depresivo Leve; 7 % entre 18 y 23 afios y, 12 % entre 24 y
30 afos en la categoria trastorno depresivo Moderado; 5 % de sujetos entre 18 y 23

afios y, 1 % de sujetos entre 24 y 30 afios en la categoria trastorno depresivo
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Moderadamente Severo; mientras que, el 2 % de sujetos entre 18 y 23 afios y, 1 %

entre 24 y 30 afios se encuentran en la categoria de trastorno depresivo Severo.

Tabla 8
Niveles de Depresion segin grupos etarios
18 a 23 afios 24 a 30 afios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ningun 41 34 % 96 50 %
Leve 34 29 % 54 28 %
Moderado 23 19 % 36 19 %
Moderadamente 16 13 % 4 204
Severo
Severo 6 5% 2 1%

Esto se puede apreciar de manera ilustrativa en el gréafico (Figura 5), donde se
aprecian los niveles de depresion obtenidos mediante la prueba PHQ9, agrupados

segun el grupo etario de pertenencia.

Grupos
ri
100 Etarios
B 15 a 23 afios
W 24 a3 30 afos
a0
o
g
= 60
3
L=
s
a0
20
.
Hanguno Leve Moderada Moderadaments Severo
seWero
Calificacién PHQS

Figura 5 Niveles de Depresion segun Grupos Etarios
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5.2. Andlisis de datos

Andlisis de Fiabilidad de las pruebas utilizadas
La fiabilidad de la prueba PIL en la muestra de 312 participantes se evalué mediante
el estadistico Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0.969 (Tabla 9); el

cual indica un adecuado y alto nivel de confiabilidad.

Tabla 9
Alfa de Cronbach para la prueba PIL

Alfa de Cronbach N de elementos

.969 20

De igual forma, para la prueba PHQ9 aplicada a la muestra de 312 participantes, se
evaluo su fiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cronbach, obteniéndose un
coeficiente de 0.896; el cual indica un adecuado Yy alto nivel de confiabilidad. Esto

se puede apreciar en la Tabla 10.

Tabla 10
Alfa de Cronbach para la prueba PHQ9

Alfa de Cronbach N de elementos

.896 9

Prueba de bondad de ajuste de la muestra

Con la finalidad de conocer la distribucidn de la muestra, tanto de la prueba PIL como
la prueba PHQO9, se hizo uso del estadistico Kolmogorov — Smirnov. Previamente se
plantearon las siguientes hipotesis nulas de normalidad:

Hn1(Ho): Los puntajes de la prueba PIL presentan una distribucién normal.

Hn2(Ho): Los puntajes de la prueba PHQ9 presentan una distribucion normal.
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Como se observa en la Tabla 11, para la prueba PIL el valor de significacion obtenido
es de 0.000; mientras que para la prueba PHQ9, de igual forma es de 0.000; esto
indica que, tomando en cuenta que se trabajé con un nivel de significacion de 0.05,
se rechazan las hip6tesis nulas antes planteadas, aceptandose las hipotesis alternas

las cuales indican que no presentan una distribucion normal.

Tabla 11
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirnov para las
pruebas PIL y PHQ 9

Desviacion Estadistico

Media Estandar de prueba Sig
PIL 100.89 27.33 140 .000
PHQ 9 6.46 5.55 122 .000

En relacién a los resultados obtenidos en las pruebas de bondad y a los tipos de
muestreos utilizados, se procede a realizar las pruebas de hipotesis mediante

estadisticos no paramétricos.

Analisis estadistico referido a la hipotesis general

Se realizo el analisis correlacional de las variables Sentido de Vida y Depresion
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. En relacion a la primera
hipdtesis, como se observa en la Tabla 12, existen una relacion negativa altamente
significativa entre el sentido de vida y la depresion (r = - .747), por lo cual se acepta

la hipdtesis alterna planteada (sig. = .000; p<.05).
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Tabla 12
Correlacion de puntajes de las pruebas PIL y PHQ 9 mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman

PHQ O
Depresion
r - 747
PIL ) )
Sentido de vida Sig. (bilateral) .000

*p<.05

Para realizar el analisis de la segunda hipdtesis general, se desglosa la misma en los
siguientes puntos:

Analisis estadisticos referidos a las hipdtesis especificas

Se analizd la posible existencia de una diferencia estadisticamente significativa en
los puntajes de sentido de vida al ser comparados los sujetos de investigacion segun
el sexo, como se plantea en la hipotesis H3. Para este fin se hizo uso del estadistico
no paramétrico U de Mann — Whitney, encontrandose un valor de significacion de
,000 (p < 0.05), lo cual indica que, si existe una diferencia estadisticamente
significativa en el sentido de vida segun el sexo, confirmandose la hipétesis

planteada. Estos resultados se puedes observar a detalle en la Tabla 13.

Tabla 13
Diferencias en los puntajes de sentido de vida segun el sexo
utilizando la prueba U de Mann Whitney

PIL
U de Mann — Whitney 9051.00
Sig. Asintotica (bilateral) .000
Mujer 140.35

Rango Promedio
Hombre 177.96
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Con la finalidad de conocer la posible existencia de diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes de depresidn al ser comparados mujeres con hombres,
se realiz6 en anélisis de las muestras mediante el estadistico U de Mann — Whitney.
Como se muestra en la Tabla 14, se obtuvo un valor de significacion de .000, el cual
indica rechazo a la hipétesis nula, aceptandose la hipotesis alterna y confirmandose
que existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de depresion al

ser comparados hombres y mujeres.

Tabla 14
Diferencias en los puntajes de depresion segun el sexo
utilizando la prueba U de Mann Whitney

PHQ9
U de Mann — Whitney 8291.00
Sig. Asintotica (bilateral) .000
Mujer 176.92
Rango Promedio
Hombre 129.37

Se hizo uso del estadistico U de Mann — Whitney para analizar la posible existencia
de diferencias significativas entre los puntajes de sentido de vida al ser comparados
los sujetos segun el grupo etario de pertenencia. Como se aprecia en la Tabla 15, se
obtuvo un valor de significacion de .000, el cual confirma la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes de sentido de vida al ser

comparados los grupos etarios.
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Tabla 15
Diferencias en los puntajes de sentido de vida segln el grupo
etario utilizando la prueba U de Mann Whitney

PIL
U de Mann — Whitney 7571.50
Sig. Asintdtica (bilateral) .000
18 a 23 afios 123.60
Rango Promedio .
24 a 30 afios 177.07

Finalmente, se us6 nuevamente el estadistico U de Mann — Whitney para analizar la
posible existencia de diferencias significativas entre los puntajes de depresion al ser
comparados los sujetos segun los grupos etarios. En la Tabla 16 se aprecia que se
obtuvo un valor de significacion de .000, el cual indica la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de depresion al ser comparados los
sujetos segun su grupo etario al que pertenecen.

Tabla 16
Diferencias en los puntajes de depresion segun el grupo etario
utilizando la prueba U de Mann Whitney

PHQ9
U de Mann — Whitney 8161.00
Sig. Asintotica (bilateral) .000
18 a 23 afios 184.49
Rango Promedio .
24 a 30 afnos 139.01

Analisis y discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la posible relacién
entre las variables “sentido de vida” y “depresion” en jovenes de Lima Metropolitana.
Cabe mencionar que en los estudios correlacionales siempre surge una ilusoria

sensacion de causalidad, sin embargo, esto no es posible determinar con los analisis
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aplicados en la presente, ya que solo buscan conocer el grado de asociacion entre
ambas variables, mas no la causalidad. Por lo cual se procede a analizar y discutir los
resultados obtenidos:

Como primer objetivo general se planted analizar la relacion entre las variables
“sentido de vida” y “depresion”, las cuales obtuvieron un coeficiente de correlacion
negativo y altamente significativo (Tabla 12); siendo negativo debido a que el
aumento de una variable significa la disminucion de la otra y, con una relacion
significativa, ya que el coeficiente es mas préximo a la unidad (1) que a cero (0). Este
resultado se encuentra en concordancia a lo hallado por Gallego-Pérez, et al. (2008),
quienes en su estudio “Sentido de la vida y desesperanza” encontraron una
correlacién significativa entre el vacio existencial y un nivel alto — moderado de
desesperanza, estando esta ultima relacionada a estados animicos depresivos. En la
misma linea, los resultados confirmarian lo propuesto por Viktor Frankl, quien,
citado por Gengle (2009), menciona que la falta de sentido puede conducir a
“neurosis nedgenas” que se caracterizan por la apatia y el aburrimiento.

En relacion a los objetivos especificos, se confirmo la primera hipotesis propuesta,
afirmando que existen diferencias estadisticamente significativas en los puntajes
obtenidos en la prueba de sentido de vida al ser comparados segun el sexo (Tabla
13). Estos resultados pueden no ser del todo sorpresivos teniendo en consideracion
que la sociedad peruana se caracteriza por el machismo presente en diferentes niveles
y entornos; por ejemplo, segun datos del INEI (2019) el 63% de mujeres entre 15 a
49 afos de edad fue victima de violencia familiar por lo menos alguna vez en su vida
por parte del esposo o compafiero. De igual forma, evidenciandose la diferencia de
oportunidades entre hombres y mujeres, el INEI (2015), hallé que las mujeres en
promedio alcanzan menos afios de estudio (9.6 afios), en comparacion con los

hombres (10.1 afios). Esto y otras situaciones en donde la mujer es socavada y
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discriminada (trabajo, escuela, calle, etc), son impedimentos para una realizacion
personal adecuada, por consecuencia, un sentido de vida deficiente o insatisfecho.
Esto guarda relacion con lo observado en las calificaciones obtenidas por hombres y
mujeres en la prueba de sentido de vida, donde las mujeres presenta mas
calificaciones de “Vacio existencial” e “Indefinicion del sentido”, mientras que en
los hombres mas calificaciones de “Logro de sentido de vida” (Tabla 4).

En este mismo sentido, para el siguiente objetivo especifico, se confirma la hip6tesis
que menciona que existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de depresion segun el sexo (Tabla 14). Esto se encuentra en concordancia a lo hallado
por el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) que, en sus estudios
epidemiologicos de Lima Metropolitana de 2015, los trastornos depresivos presentan
una mayor prevalencia en mujeres (35 %) que en hombres (21 %). Esto se observa
también en la muestra de estudio, donde un gran porcentaje de mujeres obtuvo
calificaciones de depresion de “Moderado”, “Moderadamente Severo” y “Severo”
(Tabla 7).

Otro de los objetivos especificos fue conocer si las variables difieren al ser
comparados los sujetos segin grupos etarios. Como se puede observar en los
resultados, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes
obtenidos en la prueba de sentido de vida al ser comparados los grupos etarios (Tabla
15), observando que en los jovenes de 18 a 23 afios la calificacion mas frecuente es
“Vacio existencial”, mientras que en los jovenes de 24 a 30 es “Logro del sentido de
vida” (Tabla 5). Dichos resultados guardan relacion con lo propuesto por Frankl
(2011), quien menciona que la desorientacion existencial resplandece en jovenes y
ancianos; en contraste con personas de edad media (entre 30 y 50 afios) quienes
encuentran mayor estabilidad social y emocional, asi como también un sentido de

vida que puede estar direccionado al logro profesional o familiar.
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Finalmente podemos afirmar que existen diferencias significativas entre los puntajes
obtenidos en la prueba de depresidn segun el grupo etario (Tabla 16), lo cual guarda
relacién con lo planteado por Mansilla (2000), quien menciona que los jovenes
presentan mayor probabilidad de sufrir depresion debido a fracasos y/o frustraciones
por falta de experiencia en la vida adulta y ante situaciones limite. Ademas, Blum
(2000) menciona que en los afios mas nubiles de la vida humana se llevan a cabo
procesos de cambio fisico, psicoldgico, sociocultural y cognitivo, que demandan en
ellos el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un
sentido de identidad, autonomia y éxito personal y social. Es decir, la juventud
temprana es una etapa de autodescubrimiento y desarrollo constante, donde la

identidad aun no esta completa.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones generales y especificas

En base a los resultados obtenidos y al anlisis y discusion de los mismos, se

presentan las siguientes conclusiones:

Conclusiones Generales

Al correlacionar las variables de “sentido de vida” y “depresion” en jovenes
de Lima Metropolitana, estas se relacionan de manera negativa y
significativamente, lo cual confirma la hipdtesis general de estudio.

Al comparar las variables de “sentido de vida” y “depresion” en jovenes de
Lima Metropolitana se encontraron diferencias al considerar el sexo y grupo

etario de los participantes.

Conclusiones especificas

Existen diferencias significativas en la variable “sentido de vida” al ser
comparados los sujetos segun el sexo. Se observa un porcentaje mayor de las
calificaciones “vacio existencial” e “Indefinicion del Sentido” en los jovenes
evaluados del sexo femenino, en contraste con una mayor prevalencia de la
calificacion “logro de sentido de vida” en los evaluados del sexo masculino,
siendo esto relativo a las condiciones generales en la salud mental de las
mujeres en el Perd.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la variable “depresion”
al ser comparados los sujetos segun el sexo. Se observa un porcentaje mayor
de las calificaciones “depresion leve” y “depresion moderada” en mujeres en
comparacion a los varones, lo cual guarda relacion con lo antes mencionado
sobre las condiciones de salud mental en mujeres.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la variable “sentido de
vida” al ser comparados los sujetos segun su grupo etario. Se observa la

existencia de un porcentaje mayor en las calificaciones de “vacio existencial”
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en los rangos de edad de los evaluados mas jovenes, en contraste con una
mayor prevalencia del “logro de sentido de vida” en los evaluados de mayor
edad, siendo esto equiparable con la inestabilidad emocional encontrada en
jovenes de temprana edad en diversos estudios y planteamientos tedricos
antes mencionados.

e Existen diferencias estadisticamente significativas en la variable “depresion”
al ser comparados los sujetos segun su grupo etario, Se observa la existencia
de un porcentaje mayor en las calificaciones de “trastorno depresivo
moderado severo” y "trastorno depresivo severo” en los rangos de edad de los
evaluados mas jovenes, en contraste con una mayor prevalencia de “ninglin
trastorno” o “leve” en los evaluados de mayor edad, siendo esto equiparable
con la inestabilidad emocional encontrada en jovenes de temprana edad en

diversos estudios y planteamientos tedricos antes mencionados.

6.2. Recomendaciones

Realizar la investigacion sobre los temas de sentido de vida y depresidn en distintos
grupos sociodemograficos para negar o afirmar las tendencias halladas en la tesis
realizada, finalmente se sugiere ampliar el grupo etario de la poblacion, tomando en
cuenta las distintas etapas del desarrollo humano.

Promover la investigacion sobre el tema del "sentido de vida™ y la influencia de
distintas variables en relacion al sentido de vida, para ver la influencia que tiene en
el individuo y su salud mental.

Implementar programas de desarrollo integral psicolégico en mujeres para asi
mejorar la situacion de salud mental en este grupo.

Implementar Programas de orientacion para jovenes, estos programas deben ser
introducidos inicialmente en colegios, institutos preuniversitarios y universitarios,
con la finalidad de guiar al individuo para que sus decisiones le brinden plena

satisfaccion y un sentido de vida bien definido
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Tomar en cuenta el sentido de vida en tratamientos psicoterapéuticos en general, ya
que, segun la evidencia de la presente investigacion, un individuo que carece de

sentido de vida es vulnerable a caer en depresion.

Resumen. Términos clave

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
depresion y el sentido de vida en jovenes de Lima Metropolitana. Para este fin, se
usO una muestra aleatoria de 312 sujetos de evaluacién que cumplian con los criterios
establecidos en la poblacién de estudio. Para evaluar los niveles de depresion se
utilizo el “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ-9) que consta de 9 items que se
encuentra directamente relacionados con la sintomatologia depresiva durante las dos
ultimas semanas previas a la aplicacion de la escala. Las mediciones en el caso del
sentido de vida se realizaron mediante el “Purpose in Life Test” (PIL, Test de
proposito en la vida) elaborado por Crumbaugh & Maholick; él cual cuenta con 20
items cuya puntuacién se dan con una escala de tipo lickert del 1 al 7, siendo las
puntuaciones altas relacionadas con un sentido de vida adecuado. Se observo en los
resultados un coeficiente de correlacion de Spearman de -.747 al relacionar las
variables de estudio. Estos resultados respaldan la hipotesis planteada, confirmando
la existencia de una correlacion negativa significativa entre las variables. Ademas, se
observaron diferencias estadisticas significativas en las evaluaciones al ser

comparados mujeres y hombres, y segun el grupo etario de pertenencia.

Términos clave: Depresion, Sentido de Vida, PHQ -9, PIL
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6.4. Abstract. Key words

The present research aims to determine the relationship between depression and the
meaning of life in young people of Metropolitan Lima. For this purpose, a random
sample of 312 evaluation subjects that met the criteria established in the study
population was used. To evaluate depression levels, the "Patient Health
Questionnaire - 9" (PHQ-9) was used, consisting of 9 items that are directly related
to depressive symptoms during the last two weeks prior to the application of the
scale. The measurements in the case of the sense of life were made by means of the
"Purpose in Life Test™ (PIL, Purpose in Life Test) elaborated by Crumbaugh &
Maholick; which has 20 items whose score are given with a scale of type lickert from
1 to 7, with high scores related to an adequate sense of life. The results showed a
Spearman correlation coefficient of -.747 when the study variables were
related. These results support the hypothesis, confirming the existence of a
significant negative correlation between the variables. In addition, significant
statistical differences were observed in the evaluations when women and men were

compared, and according to the age group of belonging.

Key Words: Depression, Meaning of life, PHQ — 9, PIL
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Anexo A: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, usted participara en una evaluacion para una investigacion la cual busca
comprender los sentimientos depresivos e ideas de sentido de vida que usted pueda
tener, por favor conteste de la manera mas sincera posible, sus datos no seran expuestos
en publico, es decir se mantendran en total confidencialidad, al marcar “aceptar”, usted
confirma que ha leido lo anterior y que esté de acuerdo en participar en dicho estudio.

o Acepto
o No acepto



Anexo B: Propuse in life test (PIL) — Test de propoésito en la vida

PARTE A:
Instrucciones:

Por favor, rodee con un circulo el nimero que mas se aproxime a la afirmacion que considere
mejor describa su caso o con la cual mas se identifique. En lo posible evite las respuestas neutras (4) y

evalue entre los dos extremos.

1. En la vida por lo general me siento:

1 2
completamente
aburrido

2. Lavida me parece:
7 6
siempre
emocionante
3. Enla vida yo:
1 2

no tengo
ninguna meta
u objetivo claro.

4. Mi existencia personal:
1 2
carece de

sentido y
proposito

5. En mi vida. cada dia es:

7 6
constantemente
nuevo y distinto

6. Si pudiera elegir, yo:
1 2
preferiria
nunca haber
nacido

3

7. Después de jubilarme, yo deseo:

7 6
hacer alguna
de las cosas
que siempre
quise hacer

8. En el logro de la metas de mi vida:

1 2

no he hecho
ningdn
progreso

9. Mi vida se encuentra:
1 2
vacia, solo llena
de desesperacion

5

3

4
(Neutral)

(Neutral)

(Neutral)

4
(Neutral)

4
(Neutral)

4
(Neutral)

4
(Neutral)

4
(Neutral)

4
(Neutral)

entusiasmade
exuberante

1

una rutina
completa

7

tengo metas y
objetivos muy claros

7
tiene mucho
proposito y
sentido

exactamente
igual y
monétono

7
desearia nueve
vidas igual a
esta

1
descansar
completamente
por el resto de
mi vida

7

he progresado

hasta conseguir
todas

7
rebosante de cosas
buenas y
emocionantes
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10. Si muriera hoy, sentiria que mi vida ha sido:

7 6 5 4 3 2 1
muy (Neutral) completamente
provechosa inatil
11. Cuando pienso en mi vida:
1 2 3 4 5 6 7
frecuentemente (Neutral) es muy clara la razén
aburrido por la que estoy aca
12. En relacion con mi vida, el mundo:
1 2 3 4 5 6 7
me confunde (Neutral) encaja muy
por completo bien con ella
13. Yo soy una persona:
1 2 3 4 5 6 7
una persona (Neutral) una persona muy
Iresponsable responsable
14. Acerca de la libertad del ser humano para elegir, yo creo que el ser humano:
7 6 5 4 3 2 1
es absolutamente (Neutral) esta completamente
libre de hacer restringido por sus
todas las limitaciones de
elecciones de su herencia y
vida ambiente
15. Con respecto a la muerte, yo:
7 6 5 4 3 2 1
estoy preparado y (Neutral) no estoy preparado
sin temor y me da temor
16. Con respecto al suicidio, yo:
1 2 3 4 5 6 7
he pensado (Neutral) nunca lo he
seriamente en el considerado

como una salida
17. Mi habilidad para encontrar un sentimiento, un propdsito o una mision en la vida es:

7 6 5 4 3 2 1
muy grande (Neutral) practicamente
Nula

18. Mi vida se encuentra:

7 6 5 4 3 2 1
en mis manos (Neutral) fuera de mis manos y
y la controlo controlada por
factores
externos a mi
voluntad

19. Mis labores diarias son:

7 6 5 4 3 2 1
una fuente de (Neutral) una experiencia
placery dolorosa y
satisfaccion aburrida
20. Me he dado cuenta:
1 2 3 4 5 6 7
que carezco de (Neutral) tengo metas claras y
sentido y propdsito un propésito
enla vida salisfactorio

para mi vida



Anexo C: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ — 9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Mas de la
Varios i
Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha dias :22%?3? Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningin (de1a (de8a todos los
(Encerrar con un circulo para indicar su respuesta) dia 7 dias) mas dias) dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido triste, decaido(a), deprimido(a) 0 1 2 3
0 sin esperanzas
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 > 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en demasiado 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a), ha sentido que es
un fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o 0 1 2 3
con su familia

7. Ha tenido dificultad para poner atencion o concentrarse

en las cosas, tales como leer o ver la television 0 1 2 3
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario ;ha estado tan 0 1 > 3
inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose de
un lado para otro mucho méas de lo normal?
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a), de 0 1 2 3
lastimarse o hacerse dafio de alguna manera
FOR OFFICECODING__ 0 + + +
=Total Score:

Si marcé cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencién
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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