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Resumen

La depresion resulta una problematica actual a nivel social de alto impacto en la salud
psiquica de los adolescentes. Sus graves efectos adversos no solo resultan peligrosos a nivel
psiquico sino también pueden poner en riesgo la vida de esta poblacion. El objetivo del
presente trabajo tuvo como fin realizar una revision tedrica y empirica describiendo el estado
actual de conocimiento en el campo cientifico psicologico sobre el sentido de vida, la
depresion y las terapias psicologicas actuales que abordan la depresion en adolescentes. Con
este fin, se llevo a cabo un disefio teorico de revision bibliografica. Se consultaron fuentes
primarias de informacion en bases de datos cientificas. Se analizaron y evaluaron 10
antecedentes empiricos y 45 trabajos teodricos especificamente relacionados con el problema
de investigacion abordado. Se hallaron datos relevantes que indican que el sentido de vida
influye en el bienestar emocional de los adolescentes. Al mismo tiempo, se hallé que el
sentido de vida tiene un impacto directo en la disminucién de los niveles de ansiedad y
depresion y que actuaria como factor protector para prevenir el desarrollo de trastornos
mentales. Ademads, se hallaron indicadores elevados de eficacia en diferentes terapias de
intervencion destinadas al desarrollo de sentido de vida y tratamiento de depresion
adolescente. Por ultimo, se presenta un proyecto de intervencion que tiene como objetivo
fortalecer el sentido de vida en adolescentes para prevenir y reducir sintomas de depresion,
promoviendo su bienestar emocional y desarrollo personal a través de la implementacion de

talleres participativos y terapéuticos.

Palabras Clave: Sentido de vida, Depresion, Ansiedad y adolescentes.



1. Introduccion

1.1 Delimitacion del objeto de estudio

Una etapa del desarrollo humano muy importante actualmente en nuestra sociedad es
la denominada adolescencia. Durante la adolescencia, que en términos de la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-(2017) es una fase de la vida entre los 10 y los 19 afios, transcurre
una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la
buena salud. Durante esta etapa, los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial, influyendo en como se sienten, piensan, toman decisiones e
interactiian con su entorno. A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa
saludable de la vida, en su transcurso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en
una proporcion considerable. Del mismo modo, los cambios psiquicos y fisicos durante esta
etapa, suelen producir algunos trastornos como la depresion. Gran parte de estos problemas se
pueden prevenir o tratar. Promover un bienestar integral en los adolescentes y un Sentido de
Vida (SV) resulta por tanto una meta indispensable a tener en cuenta desde la profesion

psicoldgica.

El SV puede ser entendido como la capacidad intrinseca de los seres humanos que
permite dar respuesta a las tareas particulares que se presentan en el dia a dia en la vida
(Fabry, 2015). E1 SV, es un concepto que atraviesa a todos los seres humanos, y puede ser
entendido como una busqueda personal que implica una reflexion acerca de los valores,
creencias y sentimientos que disponemos a la hora de buscar aquello que colma de valor a
nuestra existencia en esta vida. Un autor importante en relacion a esta tematica es Victor
Frankl, quien considera el sentido de vida como una de las necesidades mas basicas y
primordiales de los seres humanos. Este autor, destaca la importancia del trabajo y la

reflexion del sentido de vida en los adolescentes puesto que se encuentran en una etapa



crucial de su desarrollo (Frankl, 2018).

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los trastornos psiquicos mas graves por sus implicaciones médicas y por el
riesgo de vida inminente que sufren los adolescentes es la depresion. La depresion
adolescente presenta datos alarmantes en su epidemiologia y sintomatologia, siendo un
trastorno complejo y multifactorial. Segin la OMS (2023) el trastorno depresivo, constituye
la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga
mundial general de morbilidad. Se estima que a nivel mundial el 1.1% de los adolescentes de
10 a 14 afos y el 2.8% de los de 15 a 19 afos padecen depresion. Asimismo, se estima que
aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes, experimentara un cuadro depresivo antes de la
edad de 18 afios. Dichas cifras mencionadas poseen un caracter alarmante si consideramos
que, por las caracteristicas del trastorno depresivo, el suicidio es la tercera causa por muerte a

nivel mundial en las edades que van desde los 15 a los 20 afios (WHO, 2021).

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM V-
(2022), el trastorno depresivo se caracteriza como el conjunto de sintomas que producen una
alteracion en el estado de &nimo consiguiendo que el sujeto se sienta triste, desanimado o
desesperanzado. No obstante, este no es un sintoma suficiente para diagnosticar un trastorno
depresivo sino que este tendrd que estar acompafiado de los siguientes sintomas: disminucioén
importante del interés o placer por todas o casi todas las actividades que antes solia disfrutar;
pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (modificacion de 5% o mas en
un mes); insomnio o hipersomnia casi todos los dias; agitacion o retraso psicomotor casi
todos los dias; fatiga o pérdida de energia; sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva,
entre otros (Asociacion Americana de Psiquiatria -APA-, 2022). Debido al impacto de esta
problematica en la salud de los adolescentes, es menester de los agentes que trabajan en salud

formarse constantemente acerca de los datos cientificos que puedan prestar una solucién



eficaz.

A partir de lo expuesto, el abordaje de esta temdtica es fundamental a la hora de
pensar un diagnostico clinico. Si bien nuestros esquemas de referencia o nuestra estructura de
personalidad influyen en la manera en que percibimos los estimulos del mundo, el sentido
que atribuimos a nuestra vida va mas alla de toda racionalizacion acerca de nuestra
experiencia (Frank, 2018). Trabajar de una manera preventiva y terapéutica el SV con
pacientes con estado de animo depresivo podria reorientar los recursos de la persona con el
fin de orientar su vida y conseguir el sentido de la misma.

Dada la importancia de la problematica de la depresion en los/las adolescentes, resulta
pertinente preguntarse: ;Cual es el estado actual de conocimiento en el campo cientifico
Psicologico sobre el sentido de vida, la depresion y las terapias psicologicas actuales que

abordan la depresion en adolescentes?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Describir el estado actual de conocimiento en el campo cientifico psicoldgico sobre el
sentido de vida, la depresion, la relacion entre ambas y las terapias psicologicas actuales que

abordan la depresion en adolescentes.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicologico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos que aborden el sentido de vida, en adolescentes.

e Describir el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicoldgico sobre
los desarrollos tedricos y empiricos que aborden los estados clinicos de depresion en

adolescentes.



e Conocer el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicoldgico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos que aborden la relacion entre el sentido de vida y la
depresion adolescente.

e Indagar el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicologico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos sobre las terapias psicoldgicas actuales que abordan

los estados clinicos de depresion en adolescentes.

1.4 Preguntas de Investigacion

e Cuadl es el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicologico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos que aborden el sentido de vida, en adolescentes?

e ,Cual es el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicologico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos que aborden los estados clinicos de depresion en
adolescentes?

e ,Cual es el estado actual de conocimiento cientifico en el campo Psicologico sobre los
desarrollos tedricos y empiricos que aborden la relacion entre el sentido de vida y la
depresion adolescente?

e ,Cuales son las terapias psicologicas actuales que abordan los estados clinicos de

depresion en adolescentes?

1.5 Fundamentacion

El presente estudio pretende aportar una revision exhaustiva sobre el conocimiento
actual en la tematica enfocandose en la interseccion entre el sentido de vida (SV) y la
depresion adolescente, dos constructos fundamentales en la psicologia contemporanea. La
adolescencia es una etapa crucial y singular del desarrollo humano, un momento clave para

sentar las bases de la buena salud (OMS, 2017). Durante este periodo, los adolescentes



enfrentan cambios fisicos, cognitivos y emocionales significativos que pueden influir en su
bienestar general. La depresion, en este contexto, representa un problema de salud mental
particularmente grave, con implicaciones profundas en la calidad de vida, el bienestar
emocional, y la salud fisica y mental de los jévenes (OMS, 2023). Investigaciones como las
de Viktor Frankl (2018) han subrayado la importancia del SV como una necesidad basica del
ser humano, cuya ausencia puede estar relacionada con la aparicion de estados depresivos.
Asi, profundizar en el conocimiento sobre como el SV influye en la sintomatologia depresiva
es crucial para desarrollar terapias psicoldgicas efectivas.

Por otra parte, el presente trabajo muestra una relevancia social de gran importancia.
La alta incidencia de la depresion en adolescentes y sus consecuencias devastadoras, como el
suicidio, refuerzan la necesidad urgente de investigar y abordar esta tematica. La OMS
(2023) ha identificado la depresion en adolescentes como una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, lo que justifica ain mas la importancia de este estudio. La
profundizacion en esta area de conocimiento podria proporcionar la formulacion de disefios
de intervenciones preventivas y terapéuticas. Estas intervenciones, centradas en fortalecer el
SV, pueden ser determinantes para mitigar la prevalencia de la depresion y promover la

salud mental durante esta etapa critica del desarrollo humano.



2. Antecedentes

A continuacion, se resumen los trabajos empiricos publicados relacionados al tema-
problema de este trabajo. Los antecedentes se han organizado en funcioén de su publicacion,
desde los mas antiguos (2015) a los més recientes (2023). En el apartado Anexo se ha
incorporado un cuadro que resume los estudios empiricos seleccionados para este apartado.

En un estudio de tipo cuantitativo realizado en Ecuador, Tripaldi (2015) analiz¢ la
relacion entre la depresion y el sentido de vida en los hermanos mayores de adolescentes con
depresion. Para la seleccion de la muestra la autora recurrié a un muestreo no probabilistico
por accesibilidad. La muestra quedé conformada por 31 adolescentes y jovenes de entre 18 a
25 afos cuyos hermanos menores (entre 15 y 18 afos) padecian el trastorno depresivo. Para
la recoleccion de datos la autora aplico el Inventario de depresion de Beck II para medir
depresion, y el cuestionario de PIL (Purpose in Life Test) para evaluar la variable sentido de
vida.

Como resultado Tripaldi (2015) encontr6 que la muestra puntuo niveles de depresion
bajos. Al mismo tiempo, se hallaron niveles elevados en la variable sentido de vida. Por
ultimo, la autora hall6 una correlacion negativa significativa entre el nivel de depresion y el
sentido de vida en los hermanos mayores de adolescentes con depresion, lo que indica que
aquellos con niveles altos de depresion presentan niveles bajos de sentido de vida y
viceversa. Como conclusion la autora considera que los datos hallados resultan importantes
en tanto muestran que los hermanos mayores de pacientes diagnosticados con depresion
pueden convertirse en un apoyo importante al momento de elaborar los planes de
intervencion terapéutica ya que pueden ser considerados como importantes modelos de vidas
con sentido y metas para sus hermanos menores.

En Argentina, Gottfried (2017) llevé a cabo un estudio cuantitativo con el fin de

analizar y describir el logro interior de sentido de vida en adolescentes entre 17 y 18 afios a



través de un programa de intervencion basado en los postulados de la logoterapia de Viktor
Frankl. A partir de un muestreo no probabilistico, el autor evalud a 68 adolescentes de ambos
sexos entre 17 y 18 afios (M = 17.26, DE = .51) pertenecientes a quinto afio de un colegio
secundario de la ciudad de Mendoza, Argentina. Para la recoleccion de los datos (pre y
postest) el autor recurrié al PIL Test (Purpose in Life Test) en su version argentina del afio
2014 con el fin de medir la variable Sentido de la vida.

Los resultados hallados por Gottfried (2017) mostraron que luego de la aplicacion del
programa de intervencion "Jovenes en busca de sentido", se observo que los participantes del
grupo experimental presentaron diferencias significativas en relacion al logro de sentido de
vida con respecto a los participantes del grupo control. Las medias obtenidas en la pre y
posprueba realizadas en el grupo control permanecieron relativamente igual, mientras que en
el grupo experimental se observo una diferencia significativa importante. De los 20 items
evaluados del PIL Test, 15 de ellos obtuvieron diferencias significativas a favor del grupo
experimental tanto en las dimensiones de "percepcion de sentido" como en la de "vivencia de
sentido". Por otra parte, el grupo experimental mostrd un aumento del logro interior de
sentido, con respecto al grupo control. Como conclusion los autores afirmaron que los
resultados obtenidos fueron consistentes con la teoria de Victor Frank y que el aumento del
sentido de vida lograda a través de la intervencion evaluada contrarrestod sentimientos de
vacio, angustia, de vaciedad del tiempo, de aburrimiento, de abulia, de apatia y de falta de
objetivos en los participantes.

Posteriormente, en un estudio de tipo cuantitativo llevado a cabo en la ciudad de
Canarias, Arraez (2018) analiz6 la relacion entre el sentido de la vida, la ansiedad y la
depresion; y, exploré como variables como el sexo, la edad, el nivel de estudios, la religion,
entre otras, influyen en el sentido de la vida. La autora realizd un muestreo no probabilistico.
La muestra final estuvo conformada por 200 sujetos diagnosticados con ansiedad y 200

sujetos diagnosticados con depresion, con edades comprendidas entre los 16 y 70 afios. Para



la recoleccion de datos la autora recurrid al inventario Purpose-in-Life (PIL) para evaluar la
variable sentido de vida y a un cuestionario ad hoc para recoger los datos personales,
religiosos y sobre las experiencias ante la muerte.

Los resultados hallados por Arraez (2018) mostraron que el bienestar psicologico y la
percepcidn de salud se relacionan positivamente con la autoaceptacion, el proposito en la
vida y el crecimiento personal. Por otra parte, hall6é que el nivel de estudios influye en el
sentido de la vida, siendo los sujetos con estudios superiores los que se sienten mas auto
satisfechos. Ademas, encontr6 que la practica religiosa se relaciona con un mayor sentido de
la vida, resultando este ultimo como un factor protector de la ansiedad y la depresion. Por
ultimo, las mujeres y los sujetos de clase social media-alta mostraron un mayor sentido de la
vida. El autor concluye que el sentido de la vida es un factor protector de psicopatologias e
indicativo de bienestar.

En el mismo afio, en un estudio de tipo longitudinal llevado a cabo en Estados
Unidos, Dulaney (2018) tuvo como objetivo analizar el estrés, los sintomas de depresion, el
significado en la vida y las variables cambiantes en adolescentes. El autor recurrié a un
muestreo no probabilistico por accesibilidad. La muestra del estudio estuvo compuesta por
201 participantes que proporcionaron datos en un segundo punto temporal, y 177
participantes que proporcionaron datos en ambos puntos temporales. Los participantes
fueron reclutados de tres escuelas urbanas. Para la recoleccion de datos, el autor utilizd
encuestas que representaban la exposicion al estrés, los sintomas de depresion, el significado
en la vida y las variables cambiantes a través del cuestionario de Cambios y resistencia
(SAPQ).

Dulaney (2018) hallé6 como resultados mas relevantes que la exposicion al estrés fue
altamente predictiva de la sintomatologia depresiva. En cambio, cuando se midid en el
segundo momento el sentido de la vida moder6 notablemente el efecto de la exposicion al

estrés sobre la depresion. Por otra parte, hall6 la presencia de un efecto principal de la edad



en la exposicion al estrés, asi como la ausencia de efectos de género o raza en las variables de
interés. Por otro lado, la variable sentido de la vida explic6 la varianza tnica en la depresion,
indicando que el sentido de la vida parece influir en el cambio de los resultados de la
depresion. Este autor concluy6 que el sentido de la vida es importante para el bienestar
afectivo de los adolescentes que han vivido y siguen viviendo experiencias estresantes. En
este sentido, el autor remarca que niveles elevados de sentido de la vida podrian amortiguar
eficazmente el impacto de la exposicion al estrés en términos de gravedad de la depresion.

Por otra parte, en Ecuador, se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo,
exploratorio y descriptivo. Brito Pumalema (2018) analizo la influencia de la depresion y el
grado de realizacion interior de sentido de vida en pacientes del Instituto Psiquiatrico Sagrado
Corazon de Quito. Para la seleccion de la muestra, la autora recurrié a un muestreo no
probabilistico por accesibilidad. La muestra final qued6 conformada por 30 pacientes
psiquiatricos del Instituto Sagrado Corazon de Quito con edades entre los 16 y 60 afios que
estaban recibiendo tratamiento en dicha institucion. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos fueron el Inventario de Depresion de Beck para evaluar depresion y el
Logo Test para medir el logro interior de sentido o su negacion.

Brito Pumalema (2018) hall6 como resultados que la realizacion interior de sentido de
vida se asoci0 significativamente con los niveles altos de depresion. La autora concluy6 que
la depresion influye en la realizacion interior del sentido de vida.

Posteriormente, en Espafia, en 2019, se realizo un estudio de tipo cuantitativo
realizado por Smedema Malonda en la Universidad de Salamanca. El objetivo del autor fue
analizar el grado de asociacion entre la variable resiliencia, ansiedad y sentido de vida en
estudiantes universitarios. La muestra de dicho estudio estuvo compuesta por 215 estudiantes
universitarios (173 mujeres y 42 varones) provenientes de la Universidad de Salamanca. El

rango de edad de los participantes fue entre los 18 y los 31 afios. El total de la muestra estuvo



dividida en dos grupos: el grupo 1°y de 3° correspondientes al afio académico. Para la
recoleccion de datos se utilizo la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) que
evaltia resiliencia, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que evalua la ansiedad
y, por ultimo, el Purpose-in-Life (PIL) para evaluar la variable sentido de vida.

Smedema Malonda (2019) encontr6 una relacion negativa entre resiliencia y ansiedad,
asi como también entre esta ultima y el sentido de la vida. Por otra parte, halld una relacion
positiva entre resiliencia y sentido de la vida. Por ultimo, el autor concluye que los alumnos
de primer curso presentan menores indices de resiliencia y sentido de la vida y mayores
niveles de ansiedad.

Mas recientemente, en Argentina, Arevalos (2020) realiz6 un estudio de tipo
cualitativo con el fin de analizar los sentidos construidos sobre las practicas ligadas al
suicidio en estudiantes de escuelas secundarias urbanas periféricas. Para la seleccion de la
muestra el autor recurrio a un tipo de muestreo no probabilistico por accesibilidad.
Finalmente, la muestra qued6 conformada por 40 estudiantes que asistian los tltimos afios del
nivel secundario. Para la recoleccion de datos se recogieron los testimonios de los estudiantes
a través de entrevistas semi dirigidas que buscaban relevar aspectos vinculados a los
comportamientos autodestructivos y la construccion de perspectivas de futuro en la
sociodindmica de la experiencia escolar.

Como resultado, Arevalos (2020), encontr6 que las condiciones de vulnerabilidad
dificultan la construccidén de una narrativa presente y futura, y los comportamientos
autodestructivos expresan el sufrimiento de vivir. Como conclusion, el autor plantea que los
fragiles cimientos de la conformacion identitaria estan en la base de los comportamientos
autodestructivos de los jovenes. En este sentido, sostiene que cuando las y los jovenes no
logran ser valorados por los otros, llevan a cabo comportamientos que rozan la muerte para

expresar el sufrimiento que los atraviesan.



En el mismo afo, pero en Pert y Venezuela, Romero Parra (2020) realiz6 un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional con el fin de evaluar y describir las variables
de depresion y el sentido de la vida en tiempos de pandemia del coronavirus (COVID-19) en
estudiantes universitarios. La autora recurrié a un muestreo no probabilistico para la
seleccion de la muestra. La muestra final se constituyé con 300 adolescentes peruanos y 300
adolescentes venezolanos matriculados en la carrera de ingenieria, con edades de entre 18 a
24 anos. Para la recoleccion de datos se aplico la Escala de depresion de Beck II para medir
la variable depresion y la Escala de Sentido de Vida estandarizada para la poblacion
latinoamericana para evaluar la variable sentido de vida.

Los resultados hallados por Romero Parra (2020) indicaron puntuaciones mas
elevadas en depresion en tiempos de pandemia que los obtenidos en resultados similares pre
pandemia. A su vez, los resultados obtenidos para la variable sentido de vida encontré
puntajes menores a los obtenidos en trabajos similares pre pandemia. Asimismo, la autora
hall6 que existe una alta correlacion significativa entre el nivel de depresion y sentido de vida
en los estudiantes de esta poblacion. Por otra parte, en la muestra venezolana los resultados
hallados fueron similares a los descritos con la poblacion peruana. Sin embargo, la poblacion
peruana obtuvo una media en las escalas de depresion considerablemente menores. Por
ultimo, la autora hall6 asociaciones negativas entre las variables depresion y sentido de vida.
La autora plantea como conclusion que, en el caso peruano, la depresion en niveles de leves a
severos supera en 20 puntos porcentuales los indicadores globales de la OMS. En Venezuela,
la diferencia fue de 1.36 puntos porcentuales con respecto al indice general de la OMS. Por
ultimo, la autora concluye que cuando un estudiante presenta mayores niveles de depresion el
sentido de vida disminuye.

Por otro lado, en un estudio cuantitativo llevado a cabo en Colombia, Osorio Castafo
et al. (2022) analizaron la relacion existente entre ansiedad depresion y sentido de vida. Para

la seleccion de la muestra los autores recurrieron a un muestreo no probabilistico. La muestra



total estuvo conformada por 596 participantes colombianos de entre 18 y 24 afios, con un
68% de mujeres y un 32% de hombres. Para la recoleccion de datos, los autores recurrieron a
un cuestionario construido ad hoc para evaluar las variables sociodemograficas. Para la
medicion de la variable sentido de vida, los autores recurrieron a la Escala Dimensional del
Sentido de Vida -EDSV- (EDSV) (Martinez et al., 2011). Para la medicion de las variables
ansiedad, depresion y estrés los autores utilizaron la escala The Depression Anxiety and
Stress Scale-21 (DASS-21) de Antony et al. (1998).

Osorio Castafio et al. (2022) hallaron como resultado relaciones estadisticamente
significativas entre el sentido de la vida, ansiedad y depresion en la muestra estudiada. Con
los resultados reportados los autores concluyeron que, a mayor puntaje en la escala de sentido
de vida, menor serd la sintomatologia depresiva/ansiosa, ya que la misma produce una
disminucion significativa en la sintomatologia.

Por ultimo, en Brasil, Sa (2023) realiz6 un estudio de tipo exploratorio en el cual
analiz6 la relacion entre el sentido de la vida, la ansiedad, la depresion y el estrés. Para la
seleccion de la muestra la autora recurrid a un muestreo no probabilistico por accesibilidad.
La muestra final qued6 conformada por 471 personas, de las cuales 338 eran mujeres y 133
eran varones, con un rango de edad de 18 a 86 afos. Para la recoleccion de datos la autora
utilizé un cuestionario sociodemografico para la recoleccion de las variables
sociodemogréficas, el cuestionario de Sentido De Vida (QSV, version portuguesa) para
evaluar la presencia de sentido de vida y, la escala EADS-21 para evaluar ansiedad, depresion
y estrés.

Como resultado Sa (2023) encontré que la presencia de sentido de vida se relaciona
significativamente con niveles bajos de ansiedad, depresion y estrés. Por otra parte, hallo

relaciones significativas entre sentido de vida y niveles elevados de ansiedad, depresion y



estrés. Por tltimo, la autora concluye que el sentido de vida parece influir en la salud mental
de los adultos. En este sentido, encontrar significado en el sufrimiento y en la vida parece

ayudar a las personas a enfrentar desafios y mejorar su bienestar general.



3. Marco teorico

3.1 Sentido de vida

En la vida cotidiana las personas tienden a realizar un sinntimero de actividades que
demandan nuestro esfuerzo, tiempo y dedicacion. Para realizar estas actividades es necesario
tener una meta, objetivos més o menos establecidos a corto, mediano y largo plazo que nos
incentiven a poder llevarlas a cabo. Uno de los conceptos tedricos en Psicologia y en
logoterapia particularmente que ha capturado esta idea general se la conoce como sentido de
vida. En palabras de Frank (1983) la misma se centra en el significado de la existencia
humana y la voluntad de las personas para encontrar el mismo. De acuerdo con la
logoterapia, la primera fuerza motivante de las personas para vivir es justamente la lucha por
encontrarle sentido a las experiencias en la vida de los sujetos, en este sentido, la busqueda
por encontrar un sentido de vida se constituye como un valor en si mismo y no una
racionalizacion secundaria.

De esta manera, una de las definiciones que se pueden encontrar en Frank (1983,
2012) afirma que el sentido de vida es la principal motivacion es la busqueda de un
proposito. Este sentido puede ser diferente para cada persona y puede cambiar a lo largo del
tiempo, asi como también implica una actitud y una construccion activa por parte de las
personas enfocada en el encuentro de dicho sentido. Asimismo, a pesar de las circunstancias
externas, las personas siempre tienen la libertad de elegir su actitud y respuesta ante la vida y
es, esta libertad de accion, una herramienta fundamental para encontrar significado. Otra de
las vicisitudes en las que se construye el sentido de vida se deben a una actitud de dignidad y
proposito, donde el sujeto al adoptar esta actitud es capaz de enfrentar y reflexionar sobre su

sufrimiento para encontrar un significado profundo en sus experiencias. Por ultimo, otro de



los factores que dicho autor enfatiza en importancia es la construccion de relaciones
interpersonales y el amor como fuentes clave de significado en la vida.

En desarrollos més recientes, Frank (2010) introduce la reflexion psicoterapéutica
sobre el logos, que se encuentra relacionada con la busqueda de sentido y la valoracion de los
principios. Esta reflexion sobre la existencia implica considerar tanto la libertad como la
responsabilidad de proponerse a la bisqueda de un encuentro de sentido. Es esta reflexion, la
que en la logoterapia se conoce como analisis existencial.

La meditacion sobre el sentido y los valores se centra en lo que deberia ser, mientras
que la reflexion sobre la libertad y la responsabilidad se enfoca en lo que podria ser. Ambas,
la logoterapia y el analisis existencial, se consideran enfoques de psicoterapia orientados
espiritualmente. La logoterapia se presenta, por tanto, como una terapia que surge desde lo
espiritual, mientras que el analisis existencial se ocupa del estudio sobre lo espiritual.

Mientras que la logoterapia parte del &mbito espiritual, el andlisis existencial lleva a
la exploracion de lo espiritual (Frank, 2018).

Sin embargo, la logoterapia no solo asume la existencia de un mundo objetivo de
sentido y valores, sino que también los activa en la practica psiquiatrica. Por otro lado, el
analisis existencial no se limita a revelar el logos en relacion con lo que se debe hacer, sino
que va mas all4 al intentar despertar las posibilidades de la existencia (Frank, 2018).

Seglin Martinez Ortiz, (2013) el sentido de vida estd comprendido como la percepcion
afectiva y cognitiva de valores que invitan a la persona a actuar de un modo u otro ante una
situacion particular o la vida en general, confiriéndole coherencia e identidad personal. Este
autor, sostiene que en el ser humano conviven tres fuerzas motivacionales, la voluntad de
placer, la voluntad de poder y la voluntad de sentido, de cuya adecuada comprension y
desarrollo depende la identidad, coherencia y sentido de la persona.

El principio filosofico voluntad de placer, puede ser explicado segiin Martinez Ortiz

(2013) haciendo mencion a que el ser humano se encuentra condicionado por naturaleza a



factores biologicos. Dichos factores, influyen en la vida de los sujetos ya que estan asociados
con impulsos fisicos y emocionales que buscan una sensacion de bienestar general. En este
sentido, estos impulsos estarian relacionados a la busqueda de la gratificacion y satisfaccion
inmediata. Por otra parte, la voluntad de poder se refiere a aquellas conductas que estan
centradas en la ambicion personal y el deseo de control de las condiciones en las que el sujeto
se desarrolla (i.e., entorno fisico y las personas con las que se relaciona). Es decir, la voluntad
de poder se encuentra orientada a la busqueda de éxitos y el reconocimiento social por parte
de las personas que lo rodean. Por ultimo, la voluntad de sentido, refiere a la motivacion
principal de los seres humanos, la cual consiste en la busqueda de sentido de un proposito y
significado en la vida. Se diferencia de las otras dos voluntades, la del placer y poder, en
tanto esta ultima se enfoca en la realizacion personal a través de experiencias profundas y
significativas. La conexion con valores mas profundos ofrece una fuente de motivacion
interna que puede proporcionar una sensacion de satisfaccion y realizacion mas duradera en
el tiempo. Cabe destacar que estas tres voluntades no se superponen unas con otras, sino que
las mismas pueden coexistir. Es de suma importancia que todas encuentren un balance ya que
es fundamental para el bienestar psicoldgico y la salud mental a largo plazo. Mientras que la
voluntad de placer y la voluntad de poder son componentes innatos de la experiencia humana,
la voluntad de sentido es vista como la clave para una vida plena y significativa.

Bajo estos desarrollos, se destaca que la experiencia humana es caracterizada por la
busqueda, creacion y modificacion de significados. En este sentido, se sugiere que una
experiencia puede tener diferentes significados dependiendo del contexto en el que se
encuentre. No obstante, en la logoterapia, el concepto de sentido no se limita inicamente al
significado que cada individuo asigna a un contexto especifico, existe una distincion entre el
significado situacional atribuido a un contexto particular y el sentido de vida que se descubre
en esa situacion (Martinez, 2013). Otro autor que podemos encontrar en la investigacion de

esta tematica es Fabry (2015) quien sugiere que el sentido de vida se trata simplemente de la



habilidad para responder a las tareas diarias que enfrentamos en la vida sin que esto nos

conlleve ningln tipo de sufrimiento.

3.1.1 Sentido de vida en adolescentes

El sentido de vida se define como la percepcion de valores que incluye un marco
cognitivo y emocional, orientando las acciones diarias de la persona y contribuyendo a la
construccion de su identidad y sentido de coherencia (Martinez, 2013). En la adolescencia,
esta busqueda de sentido se torna de gran importancia debido a los diversos cambios y
desafios que los jovenes enfrentan en esta etapa de desarrollo, ya que la misma es un periodo
caracterizado por la exploracion y consolidacion de la identidad. Segin Frankl (2012), la
necesidad de encontrar un propo6sito y un significado en la vida es una motivacion
fundamental del ser humano. Esta biisqueda se intensifica durante la adolescencia, una fase
donde los jovenes buscan definir quiénes son y cudl es su lugar en el mundo (Steger, 2016).
La capacidad de los adolescentes para encontrar un sentido de vida puede influir
positivamente en su bienestar emocional y en la prevencion de conductas de riesgo.

La comprension del sentido de vida en la adolescencia también incluye componentes
de proposito, coherencia y significancia. George y Park (2016) proponen que estos
componentes son esenciales para que los adolescentes desarrollen una vida significativa. El
proposito refiere, por tanto, a la direccion y objetivos que guian la vida de una persona;
mientras que la coherencia implica la percepcion de que la vida tiene un sentido logico y
ordenado. Por ultimo, la significancia se relaciona con el valor y la importancia que una
persona atribuye a su vida.

En su estudio, Martela y Steger (2016) destacan la importancia de estos componentes
en la construccion de un sentido de vida saludable. Los autores argumentan que los
adolescentes que encuentran proposito, coherencia y significancia en sus vidas son capaces

de enfrentar los desafios y las transiciones inherentes a esta etapa. Ademas, estos



componentes pueden proporcionar un marco para la toma de decisiones y la resolucion de
problemas, facilitando una transicién mas sana, en términos de salud mental, hacia la adultez.

Por otra parte, Osorio Castafio (2021) refiere que los jovenes que creen que su vida
tiene sentido tienen metas y la sensacion de ir avanzando hacia ellas. En este sentido, la
mayor parte del tiempo se sienten coherentes en lo que hacen en su vida y obtienen
significativamente menor puntuacion en las medidas de malestar emocional. Ademas, la
educacion y el entorno familiar juegan roles cruciales en la formacion del sentido de vida en
la adolescencia. Los padres y educadores pueden fomentar un sentido de vida positivo
mediante el apoyo emocional, la promocion de valores y la creacion de oportunidades para
que los adolescentes exploren sus intereses y pasiones (King et al., 2017). En este sentido, las
intervenciones educativas que incluyen programas de desarrollo personal y habilidades para
la vida pueden ser efectivas en ayudar a los adolescentes a encontrar un sentido de vida.

En el campo de las intervenciones, ya sean terapéuticas o educativas la meta de estas
debe centrarse en ayudar a los jovenes a explorar y desarrollar un sentido de vida que sea
significativo para ellos. Esto, puede incluir la integracion de técnicas de logoterapia que se
enfocan en la busqueda de sentido en el trabajo con adolescentes (Fabry, 2015).

Como se ha desarrollado en parrafos anteriores, el sentido de vida resulta un factor
crucial en el bienestar psicologico de los adolescentes. La promocion de un sentido de vida
puede tener beneficios significativos para la salud mental y el desarrollo integral de los
jovenes, ya que permite generar un factor protector ante los eventos adversos promoviendo
una construccion de un sentido de vida saludable que contenga las bases de la identidad en
los adolescentes. Es fundamental entonces que los padres, educadores y profesionales de la
salud mental trabajen juntos para apoyar a los adolescentes en su busqueda de sentido,
proporcionando un entorno que fomente el crecimiento personal y el descubrimiento de

proposito, coherencia y significacion en sus vidas (Arnett, 2000).



3.2 Depresion y vacio existencial

El vacio existencial, segun Martinez (2011), es un estado en el que el ser humano no
encuentra sentido a su vida, lo que genera frustracion, inconformidad y un sentimiento de
vacio. Segun este autor, las personas buscan llenar dicho vacio a través de satisfacciones
inmediatas. Frankl (1994) refiere que el vacio existencial es una condicion inherente al ser
humano. Aparece en momentos criticos donde las decisiones son influenciadas
emocionalmente, como en la muerte, en rupturas de relaciones, o ante la absurdidad de una
existencia sin significado. Este autor, sostiene que la pérdida de tradiciones ha dejado a las
personas sin guia sobre qué hacer, generando conformismo y totalitarismo. Esto, a su vez,
conduce a la neurosis noogena (i.e., sufrimiento que se origina en una frustracion profunda de
la dimension espiritual o existencial del individuo, quien siente un vacio o una carencia de
proposito y direccion), resultado de conflictos de conciencia y falta de congruencia entre
valores personales y acciones. Por otra parte, Martinez (2011) sostiene que el vacio
existencial se origina por una triple pérdida: la pérdida de valores personales superiores, la
inconsciencia sobre la finitud de la vida (i.e., el tiempo limitado para realizar objetivos en la
vida) y la pérdida de identidad cultural y comunitaria.

Estudios empiricos (e.g., Baquero et al., 2023; Szcze sniak et al., 2022) evaluaron el
papel mediador que tiene el sentido de la vida en la regulacién emocional y en la
sintomatologia depresiva. En estos estudios, los autores hallaron relaciones significativas
entre ansiedad y depresion, y entre depresion y significado en la vida. Por otra parte, hallaron
que el significado de vida actuaria como mediador en la relacion entre la ansiedad y la
depresion. Por otra parte, Baquero et al., (2023) sostienen que tener un sentido de significado
en la vida podria servir como factor protector contra la depresion, actuando como un
mediador en la relacion entre la ansiedad y la depresion en adultos jovenes. Szcze sniak et al.

(2022) remarcan la importancia de incorporar la variable de sentido de la vida en el



desarrollo e implementacion de programas de prevencion y tratamiento para trastornos

psicoldgicos.

3.3 Definicion, criterios de diagnéstico y prevalencia del trastorno depresivo en adolescentes

Desde la Psiquiatria clasica, Jaspers (1963) plantea que la depresion puede presentarse como
un sintoma, es decir, un estado animico puntual de tristeza, melancolia o abatimiento que puede
observarse en diferentes contextos, no necesariamente patoldgicos. También puede formar parte de
un sindrome, cuando se asocia con otros sintomas como insomnio, falta de apetito, desesperanza,
ideacion suicida, entre otros. Finalmente, puede constituirse en un trastorno clinico propiamente
dicho, como en el caso del trastorno depresivo mayor, cuando el conjunto de sintomas alcanza una

intensidad, duracion y disfuncionalidad que justifica un diagnostico clinico.

Segtn la OMS, el trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comun. Implica
un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos
periodos de tiempo (OMS, 2023). De esta manera, el trastorno depresivo se diferencia de los
cambios de animo cotidianos o la tristeza en el sentido de que éste puede afectar todos los dmbitos
de la vida, las relaciones interpersonales, asi como también dificultar o generar problemas en los
ambitos laborales y/o escolares. Si no se trata adecuadamente, tiende a la recurrencia y a la

cronicidad (Esperon-Collins, 2022).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V
—2022—), los trastornos depresivos se caracterizan como un conjunto de sintomas que
producen una alteracion en el estado de &nimo consiguiendo que el sujeto se sienta triste,
desanimado o desesperanzado. Si bien existe una amplia gama de trastornos, con sus
particularidades y diferencias entre si, los rasgos comunes que podemos encontrar en todos
ellos son la presencia de un estado de d&nimo triste, vacio o irritable, con ciertos cambios

somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del individuo.



En la misma linea es que se puede caracterizar al trastorno depresivo mayor por
episodios determinados de al menos dos semanas de duracion (aunque la mayoria de los
episodios duran bastante mas) que implican cambios claros en el afecto, la cognicion y las
funciones neurovegetativas, y remisiones inter episodicas. (DSM-V-TR, 2022)

Uno de los profesionales que mas ha atendido a esta problematica, entre otros,
contribuyendo al conocimiento cientifico de la psicologia, es Aron Beck. Segtin Beck,
(2010), se puede conceptualizar a la depresion como una serie de patrones cognitivos y
conductuales que inducen a los pacientes a considerarse de un modo idiosincratico,
proporcionando al sujeto una vision negativa de si mismo, de las experiencias y de su futuro.
La fuente de la depresion es un conjunto de conceptos negativos; por lo tanto, se espera que
la correccion y neutralizacion de estos esquemas alivie la sintomatologia depresiva.

Asimismo, la depresion puede ser comprendida como el resultado de ambientes que
no producen contacto con fuentes estables de placer; en este sentido, las personas depresivas
se alejan de aquello que les daba placer y sentido, teniendo comportamientos evitativos.

Segtin el DSM-V-TR (2022), los criterios diagndsticos que se toman en cuenta a la
hora de evaluar la presencia o no de un trastorno depresivo en adolescentes son los
correspondientes al apartado Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. A
continuacion, se mencionan los signos y sintomas necesarios para el diagnostico de
trastorno depresivo: a) accesos de cOlera graves y recurrentes que se manifiestan
verbalmente (e.g., rabietas verbales) y/o con el comportamiento (e.g., agresion fisica a
personas o propiedades) cuya intensidad o duracioén son desproporcionadas a la situacion o
provocacion, b) los accesos de cdlera no concuerdan con el grado de desarrollo, ¢) los
accesos de coélera se producen, en término medio, tres 0 mas veces por semana; d) el estado
de animo entre los accesos de colera es persistentemente irritable o irascible la mayor parte
del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de otras personas (e.g., padres,

maestros, compaiieros); e) los Criterios a-d, han estado presentes durante 12 o mas meses.



En todo este tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que durara tres o0 mas meses
consecutivos sin todos los sintomas de los Criterios a-d; f) los Criterios a y d estan presentes
al menos en dos de tres contextos (i.e., en casa, en la escuela, con los compafieros) y son
graves al menos en uno de ellos, g) el primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6
afios o después de los 18 afos,h) por la historia o la observacion, los Criterios a-e comienzan
antes de los 10 afios; 1) nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el
cual se hayan cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un
episodio maniaco o hipomaniaco; j) los comportamientos no se producen exclusivamente
durante un episodio de trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro
trastorno mental (e.g., trastorno del espectro autista, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por ansiedad de separacion, trastorno depresivo persistente [distimia]), y k) los
sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion

médica o neurologica (DSM-V-TR, 2022).

La forma que tiene de evidenciarse el trastorno depresivo, se constituye en dos rasgos
o manifestaciones clinicas bien diferenciadas; en primer lugar, se encuentran los episodios de
colera frecuentes, los cuales aparecen cominmente frente a eventos de frustracion y/o enojo y
pueden manifestarse de forma verbal (ya sean insultos o reproches por ¢j.) y/o de forma
conductual (evidenciado en conductas violentas frente a objetos, uno mismo u otras
personas), ademas dichos eventos de colera deben persistir en promedio tres 0 mas veces por
semana, durante al menos un afo y en mas de dos contextos de aparicion (casa, escuela, etc).

La segunda manifestacion de irritabilidad grave consiste en un estado de &nimo
persistentemente irritable o de enfado cronico entre los graves accesos de colera. Este estado
de animo irritable o enfadado debe ser caracteristico del niflo, debe estar presente la mayor
parte del dia, casi a diario, y, ademads, debe ser apreciable por otras personas del entorno del
nifio (DSM-V-TR. 2022).

Los criterios para diagnosticar trastornos segun el DSM-V-TR (2022) son casi



idénticos para ninos, adolescentes y adultos, con una excepcion: en menores de edad, el mal
humor es un criterio aceptable, al igual que la tristeza y la falta de interés. Aunque los
sintomas pueden manifestarse de manera diferente, los nifios suelen experimentar mas a
menudo: sintomas fisicos, inquietud, ansiedad por separacion, fobias, alucinaciones. Por otra
parte, Esperon-Collins (2022) sostiene que los sintomas depresivos mas comunes en nifios y
adolescentes son: mal humor o irritabilidad, pérdida de interés (apatia), incapacidad para
disfrutar actividades (anhedonia) y/o fatiga. En este sentido, la depresion en nifios y
adolescentes comparte similitudes con la depresion en adultos, pero también presenta
diferencias significativas debido a las variaciones en el desarrollo fisico, emocional,
cognitivo y social. En comparacion con los adultos deprimidos, los nifios y adolescentes
deprimidos tienden a mostrar mas a menudo: irritabilidad en lugar de tristeza, rabietas y
tormentas emocionales, cambios bruscos de humor, poca tolerancia a la frustracion, quejas
fisicas, aislamiento social; y, con menos frecuencia, sintomas de melancolia, sintomas

psicoticos e intentos de suicidio (Esperén-Collins, 2022).

3.3.1 Prevalencia de la depresion en adolescentes

A nivel mundial, la prevalencia de la depresion en adolescentes es alarmante y esta en
aumento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es la principal
causa de discapacidad entre los adolescentes y afecta aproximadamente al 4% de esta
poblacion globalmente. Se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes en todo el
mundo experimentard un episodio depresivo antes de alcanzar la adultez (World Health
Organization, 2023). Asimismo, aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes, experimentara
un cuadro depresivo antes de los 18 afios. Dichas cifras mencionadas poseen un caracter
alarmante si consideramos que, por las caracteristicas del trastorno depresivo, el suicidio es la
tercera causa por muerte a nivel mundial en las edades que van desde los 15 a los 20 afios

(WHO, 2021).



En América Latina, la situacion es particularmente preocupante debido a factores
como la desigualdad social, la violencia y la falta de acceso a servicios de salud mental
adecuados. Estudios recientes indican que aproximadamente el 15% de los adolescentes en
América Latina sufren de depresion, con variaciones entre paises. Un informe de UNICEF
(2022) resalta que, en varios paises de la region, la prevalencia de trastornos depresivos en
adolescentes es comparable o incluso superior a las cifras globales. La falta de recursos y
programas de salud mental en la regién exacerba esta problematica, contribuyendo a la alta

incidencia de intentos de suicidio y otros comportamientos de riesgo.

En un estudio realizado en nuestro pais, los autores llegaron a la conclusion de que,
durante la vida, casi un tercio (29.1%) de las personas experimentan al menos un trastorno
mental, de los cuales trastorno depresivo mayor es el mas prevalente con un 8.7% (Stagnaro

etal., 2018).

3.3.2 Etiologia de la depresion

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la depresion es una patologia de salud
mental compleja y de origen multicausal. El trastorno depresivo puede aparecer por primera
vez a cualquier edad, pero la probabilidad de que se inicie se incrementa notablemente en la
pubertad (DSM-V-TR, 2022). En este sentido, la depresion es de causa multifacética,
involucrando factores psicoldgicos, sociales, genéticos y bioldgicos. Los factores
psicologicos y sociales, como lo son los eventos estresantes, pueden desencadenar el primer
episodio depresivo y facilitar cambios duraderos en la fisiologia cerebral. En este mismo
sentido, se sugiere que los trastornos depresivos representan modificaciones en el sistema
nervioso central en respuesta a niveles cronicos de estrés (Perez Padilla et al., 2017).

En esta misma linea, segin DSM-V-TR (2022) uno de los factores psicologicos

asociados a la etiologia de la depresion es el temperamento de la persona. De esta manera, el



rasgo denominado como neuroticismo es un factor de riesgo a tener en cuenta para el
comienzo del desarrollo del trastorno depresivo, teniendo como referencia que unos niveles
altos vuelven a los sujetos mas proclives a desarrollar episodios depresivos en respuesta a los
acontecimientos vitales estresantes.

Los factores genéticos también juegan un papel importante, con alrededor de 200
genes vinculados a la depresion mayor. Ademas, se han identificado alteraciones biologicas
en neurotransmisores, citoquinas y hormonas que afectan el sistema nervioso central, el
sistema inmunoldgico y el sistema endocrino, aumentando el riesgo de desarrollar depresion
mayor. Se ha demostrado que en personas deprimidas aparece una disminucién de mono
aminas bidgenas como la serotonina, noradrenalina y dopamina a nivel del sistema nervioso
central. Ademas, se han observado alteraciones neuroendocrinas, modificaciones
neuroanatomicas y desarreglos de interaccion entre los sistemas inmune y neuroendocrino
(Montes, 2004).

Aunque existe una gran amplitud de datos bibliograficos que describen los correlatos
neuroanatémicos, neuroendocrinos y neurofisioldgicos del trastorno depresivo mayor, no
existe ninguna prueba de laboratorio que haya probado tener suficiente sensibilidad y
especificidad para usarse como herramienta diagnoéstica para este trastorno (DSM-V-TR,

2022).

3.3.3 Depresion y adolescencia

La depresion en la adolescencia es un tema de gran relevancia en el ambito de la
psicologia, dado que representa un desafio significativo para los agentes que trabajan en la
salud mental de este grupo etario. La adolescencia es una etapa de cambios fisicos,
emocionales y sociales que puede ser particularmente vulnerable al desarrollo de trastornos
afectivos (Lopez-Villegas 2024). Este periodo critico puede estar marcado por la buisqueda de

identidad, la construccion de un rol social como parte de la misma, la identidad y expresion



de género y la presion social, entre otros factores que pueden contribuir a la manifestacion de
sintomas depresivos.En la poblacion adolescente, la depresion se manifiesta con signos y
sintomas diferentes a los de la poblacion adulta. En algunas ocasiones se resaltan expresiones
comportamentales caracterizadas como desproporcionadas (crisis de llanto, desesperacion o
rabia por ej.) y otras veces con actitudes mas inhibidas (cierre emocional y/o relacional,
mutismo, introversion). En determinadas circunstancias puede estar enmascarada por otros
trastornos psicosomaticos o por una serie de conductas de riesgo, como, por ejemplo:
consumos problematicos, actividades suicidas o de peligro (Nardi, 2004). Este
enmascaramiento puede dificultar el diagnostico y el tratamiento efectivo de la depresion, lo
que resalta la importancia de una evaluacién integral.

El primer episodio depresivo suele ocurrir durante la adolescencia o el comienzo de la
edad adulta, aunque en algunos casos puede aparecer incluso en la infancia. En nifios y
adolescentes, la depresion se caracteriza por un conjunto de sintomas persistentes que
representan un cambio significativo respecto a su estado habitual, afectando negativamente su
desempefio escolar, relaciones familiares y sociales. Si no se trata adecuadamente, el episodio
depresivo puede durar entre 1-2 afios y tiene tendencia a repetirse o convertirse en una
condicion cronica. Este ciclo de recurrencia puede tener consecuencias a largo plazo en el
desarrollo emocional y social del adolescente, por lo tanto, repercute de forma negativa en la
salud mental de dicha poblacion (Esperén-Collins, 2022).

La presentacion de los estados depresivos en la adolescencia es evidenciada de
manera gradual y suele manifestarse en diversas areas de su vida cotidiana. Es decir,
podemos sospechar de la aparicion de este tipo de trastornos a partir de la evaluacion en: la
vida escolar, la modificacion del comportamiento alimentario, la ausencia de hobbies o
actividades recreativas, la inactividad y los trastornos del sueno, entre otros. Esta amplia
gama de sintomas puede dificultar la identificacion temprana de la depresion, lo que subraya

la necesidad de capacitacion para padres y educadores sobre los signos de alerta (Esperon-



Collins, 2022).

Segun Hankin et al. (2020) los factores de riesgo asociados a la depresion en la
adolescencia son diversos e incluyen componentes biologicos, psicologicos y sociales. La
herencia genética puede jugar un papel crucial, ya que los adolescentes con antecedentes
familiares de depresion tienen un mayor riesgo de desarrollar este trastorno. Ademas, los
factores ambientales como el estrés familiar, el acoso escolar y las experiencias traumaticas

son determinantes en la aparicion de sintomas depresivos.

3.4 Tratamiento psicolégico de la depresion en adolescentes

El concepto de intervencion psicoldgica puede definirse como la aplicacion de
principios y técnicas psicoldgicas por parte de un profesional capacitado, con el proposito de
asistir a los miembros de la comunidad en diversos aspectos: facilitar la comprension de sus
problemas, reducir o superar dichos problemas, prevenir su recurrencia futura y fomentar el
desarrollo de habilidades personales que contribuyan a un bienestar integral (Soto Hurtado,
2022). A continuacion, se desarrollan las teorias o enfoques mas relevantes para la

intervencion y tratamiento de la depresion en la poblacion adolescente.

3.4.1 Terapia Psicoanalitica o psicodinamica

Desde el enfoque psicoanalitico, basado en los aportes de Thabrew et al. (2018), la
depresion se explora a través de la elaboracion del discurso del paciente, siguiendo la regla
fundamental del psicoanalisis: la asociacion libre. Esta técnica consiste en que el paciente
verbalice todo lo que le venga a la mente, sin filtros, juicios o censura. A través de esta
practica, se busca desentrafar los conflictos inconscientes que subyacen en los sintomas
depresivos. Ademas, el juego y la construccion de una relacion terapéutica sélida son
componentes esenciales del proceso analitico. La calidad de esta relacion puede influir de

manera decisiva en la efectividad del tratamiento, ya que proporciona un espacio seguro para



la exploracion emocional profunda. Desde esta perspectiva tedrica, se considera de vital
importancia como las experiencias de la infancia del paciente impactan en sus pensamientos,
emociones, comportamientos y relaciones interpersonales actuales. Estas vivencias
tempranas pueden tener un efecto duradero, configurando patrones inconscientes que

contribuyen a la depresion en la vida adulta.

Asimismo, las terapias psicodinamicas tienen como objetivo abordar y resolver
conflictos internos que surgen de problemas en las relaciones y en experiencias pasadas.
Segun esta perspectiva, se propone que los conflictos que generan ansiedad o sufrimiento
emocional son reprimidos en el inconsciente mediante la utilizacion de mecanismos de

defensa (Cerquera Cordoba et al., 2022)

Para los terapeutas psicodinamicos la depresion es una patologia con dificultades
cronicas, complejas y comorbilidades. Este modelo pone énfasis en el apoyo del proceso de
desarrollo, més que enfocarse en la disminucion de los sintomas. Es decir, desde este marco
conceptual se presta atencion a los fendmenos inconscientes y se trabaja con ellos, a partir de
la elaboracion propia que hace el sujeto en el desarrollo del discurso del mismo y las

intervenciones sobre el mismo que realiza el profesional (Moreno, 2015).

Asimismo, para Lindqvist et al. (2022), los tratamientos basados en dicha teoria se
centran en motivar a los participantes a analizar, reflexionar y experimentar los conflictos
emocionales reprimidos que provocan y que mantienen los sintomas de depresion. De igual
manera, la intervencion se enfoca en reconocer los niveles elevados de ansiedad, para regular
y evitar el uso rigido de mecanismos de defensa. En tal sentido, el objetivo fundamental de
este tipo de intervenciones es favorecer la comprension sobre la dindmica emocional que
subyace a la depresion y reducir la evitacion emocional. Cirasola et al. (2021) sostienen que
mediante la aplicacion de este modelo se invita a los adolescentes a relacionar sus emociones

con la sintomatologia depresiva, a desafiar los mecanismos de defensa, a regular los niveles



de ansiedad y a explorar los sentimientos que fueron evitados o reprimidos.

Otro autor relevante a la hora de caracterizar la depresion es Nasio (2022) quien
refiere a la misma como un fendmeno complejo que se enmascara como un trastorno del
estado de animo. En este sentido, la depresion se conceptualiza como una respuesta psiquica
ante las pérdidas significativas del individuo, ya sean reales o simbolicas. De esta manera, se
entiende que existe una incapacidad para transitar el proceso de duelo resultante de dichas
pérdidas dando como resultado una internalizacion de la tristeza que da lugar a conflictos

Internos.

Asimismo, Hornstein (2006) entiende al fendémeno de la depresion no s6lo como un
trastorno animico, sino como la manifestacion de los conflictos internos del sujeto y
relaciones interpersonales de caracter complejo. Respecto de los conflictos internos, estos se
expresan como el resultado de los deseos y expectativas del individuo que se contraponen a
la realidad. Es de esta contraposicion que resultan los conflictos internos expresados en
sensaciones de desilusion y tristeza. En cuanto a las relaciones interpersonales, el autor
refiere la importancia del desarrollo de las mismas. En donde la falta de conexiones
significativas y el aislamiento social son factores que pueden intensificar los sintomas

depresivos.

3.4.2 Terapia Cognitiva Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) se basa en la premisa de que el estado de
animo depresivo esta relacionado con los pensamientos y comportamientos de la persona. Por
lo tanto, al modificar los patrones cognitivos y conductuales, se pueden reducir los sintomas y
mejorar el funcionamiento general (Sznicer, 2021). Los adolescentes expuestos a diversos
factores estresantes tienden a responder automaticamente con sentimientos negativos y
catastroficos, lo que agrava sus pensamientos depresivos y empeora su bienestar emocional

(Vargas et al., 2015).



Durante el tratamiento, es crucial que el paciente comprenda la naturaleza y la base
teorica de la terapia cognitiva, y se le informe que la intensidad de su cuadro puede variar.
Para ello, el profesional prepara al paciente presentando el plan terapéutico y los objetivos a
trabajar a lo largo del tratamiento (Beck, 2010).

Los principales objetivos de la terapia son reducir los sintomas depresivos y prevenir
las recaidas. Ademas, a largo plazo, se busca desarrollar estrategias mas efectivas para
manejar situaciones ambientales dificiles y enfrentar los sentimientos negativos. Se colabora
con el paciente de tal manera de que pueda identificar sus pensamientos erroneos y modificar
los patrones cognitivos que generan estas ideas (Beck, 2010). El profesional elabora un plan
de tratamiento para guiar la intervencion en la practica clinica. Sin embargo, debe asegurarse
de que el paciente esté dispuesto a seguir este plan. De este modo, terapeuta y paciente
colaboran tanto para la construccion de los objetivos y planes de accion durante el transcurso
del tratamiento, asi como también para identificar y evaluar las cogniciones que surgen de los
mismos. El terapeuta investiga las razones por las cuales la persona con depresion mantiene
creencias negativas. A medida que avanzan las sesiones se esperaria que el paciente de cuenta
de como su percepcion de ciertos eventos pasados respalda sus ideas negativas y como
interpreta los eventos actuales de manera que refuerza dichas ideas (Rey, 2017)

Las técnicas conductuales buscan inducir un cambio en la conducta de manera tal que
impacten positivamente en las actitudes negativas del paciente, promoviendo asi una mejoria.
Dichos métodos permiten al paciente reevaluar sus percepciones negativas sobre si mismo, el
contexto que lo rodea y su futuro. Al ser desafiadas estas ideas a través de las técnicas
conductuales, el paciente comienza a cuestionar su validez y se siente motivado a participar
en nuevas actividades.

La modificacion conductual facilita la identificacion de pensamientos negativos,
asimismo las tareas conductuales son la estrategia mas efectiva para romper el ciclo

disfuncional en pacientes con depresion, mejorando su nivel de funcionamiento al



contrarrestar los pensamientos negativos y generar una sensacion de satisfaccion (Beck,

2010).

3.4.3 Terapia sistémica

La terapia sistémica enfatiza la importancia de una relacion terapéutica adecuada
entre el profesional y el adolescente, lo cual es esencial para reducir los malestares que
enfrenta este grupo debido a diversas situaciones relacionadas con su desarrollo. Mardones y
Escalona (2020) destacan que, cominmente, los adolescentes se ven limitados en su
capacidad para explorar y relacionarse consigo mismos, con los demés y con su entorno,
debido a prejuicios y falta de comprension por parte de su nicleo familiar. Se considera que
la terapia psicoldgica con un enfoque sistémico ofrece una oportunidad de crecimiento tanto
para el adolescente como para su familia, destacando la relevancia de la relacion entre el
consultante y el terapeuta. Ademas, en el enfoque constructivista de la psicoterapia sistémica,
el terapeuta y el consultante colaboran activamente para crear un espacio donde se posibilite
el cambio o la mejora del paciente. En este contexto, el terapeuta abandona su rol de experto
y se convierte en una persona que aporta diversos conocimientos. Esto le permite observar la
situacion del consultante, buscar alternativas para enfrentar sus dificultades y ayudarlo a ser
mas comprensivo con sus aciertos y errores. Al identificar cuales son los recursos que
fomentan relaciones mas armoniosas y su bienestar, el terapeuta contribuye
significativamente al proceso terapéutico (Ortiz, 2022)

La metodologia del enfoque sistémico constructivista se caracteriza por ser vivencial
y personalizada, enfocandose en el consultante y priorizando su bienestar. Ortiz (2022)
también la describe como ludica, ya que permite experimentar algo nuevo en el proceso
terapéutico a través de un didlogo que fomenta la participacion y la colaboracion para
encontrar soluciones. Ademads, esta metodologia toma en cuenta la red de interacciones que

afecta el sistema terapéutico, el cual se analiza en tres subsistemas para una mejor



comprension.

Las técnicas sistémicas que se han identificado como efectivas para tratar la depresion
en adolescentes y sus familias incluyen: preguntas circulares, la elaboracion de un
genograma, reformulacion, uso de metéaforas, expresion de reconocimiento y
retroalimentacion. Asimismo, la terapia familiar basada en el apego ha contribuido a la
mejora de los adolescentes con depresion. Esto se debe a que el terapeuta guia a la familia en
relacion a las necesidades insatisfechas del adolescente, como el apego y la identidad, y se
enfoca en las emociones de adaptacion primarias, lo que ayuda a aliviar los sintomas de

depresion en esta poblacion (Liu et al., 2020).

3.4.4 Terapias basadas en la evidencia

En las ultimas dos décadas, ha habido un esfuerzo significativo por evaluar la eficacia
de las terapias psicologicas. Ya no se trata de verificar la validez de las psicoterapias en
general o su aplicacion a problemas psicologicos difusos, sino de analizar tratamientos
efectivos para trastornos especificos en muestras clinicas bien definidas. Por lo tanto, cuando
alguien sostiene que una terapia es efectiva, es importante cuestionar qué datos sustentan esa
afirmacion y qué evidencia la respalda, dado que los niveles de evidencia pueden variar
(Echeburua et al., 2010).

Contar con tratamientos psicologicos respaldados empiricamente (TPEA) tiene un
impacto en varios niveles, como la mejora en la calidad y accesibilidad de la atencion
psicologica para la sociedad. También afecta el desarrollo de la Psicologia como ciencia y
profesion, ya que cada psicologo debe estar al tanto de qué tratamiento psicologico, basado
en evidencia sélida, es el mas adecuado para un individuo con un problema especifico y
ciertas caracteristicas, asi como la forma de aplicarlo para maximizar sus beneficios y reducir
los riesgos potenciales (Fonseca et al., 2021).

A continuacion, se detallan los tratamientos psicoldgicos respaldados empiricamente



para la depresion en adolescentes.

La TCC general y la TCC grupal han demostrado ser intervenciones efectivas para el
tratamiento de la depresion infantil. Para la depresion en adolescentes, la TCC y la
psicoterapia interpersonal se destacan como tratamientos bien establecidos.

En los ltimos afos, han surgido y ganado popularidad diversos protocolos de
tratamiento transdiagnostico para abordar trastornos emocionales, que incluyen tanto
trastornos de ansiedad como depresivos en la poblacion infantil y juvenil. Desde esta
perspectiva, las intervenciones con un grado de recomendacioén son: EMOTION, terapia de
aceptacion y compromiso, el enfoque modular para tratar a nifios con problemas de ansiedad,
depresion, trauma o de conducta, y el mindfulness (Fonseca et al., 2021).

Otros autores (Echeburtia et al., 2010) subrayan la efectividad de la TCC para la
depresion infantil y la terapia conductual para la depresion adolescente. Los resultados de la
investigacion sobre la eficacia de las terapias psicologicas indican que estas pueden llevar a
una reduccion considerable de costos a largo plazo, ya sea como tratamiento Gnico o en
combinacion con medicamentos para muchos trastornos mentales, como la ansiedad y la
depresion. Por otro lado, Rey et al. (2017) indican que la TCC muestra que las sesiones
individuales (de 8 a 16 sesiones, semanales y con duracioén de una hora) son eficaces a corto
plazo, y las diferencias entre la TCC y la terapia farmacoldgica tienden a desaparecer tras 12
meses, en favor de la TCC. En relacion con la psicoterapia psicodindmica (psicoanalitica),
existen muy pocos estudios, pero hay alguna evidencia que sugiere que podria ser efectiva,

aunque requiere un tratamiento mas prolongado (por ejemplo, un afio).



4. Método

En el presente trabajo se tuvo como objetivo describir el estado actual del conocimiento en
el campo de la psicologia sobre el sentido de vida, la depresion y las terapias psicologicas
contemporaneas que abordan esta problematica en adolescentes. Para cumplir con dicho proposito,
se adopto un diseno de investigacion teorica de tipo revision bibliografica.

Segun Cabrera y Tenecela (2023), este tipo de disefo resulta adecuado cuando existe una
amplia produccion cientifica que requiere ser sistematizada y analizada con el fin de extraer
conclusiones generales y comprensivas. Tal como afirman Petticrew y Roberts (2008), en este
enfoque las unidades de analisis no son datos empiricos primarios, sino publicaciones cientificas,
las cuales permiten construir conocimiento a partir de la integracion critica de antecedentes ya
existentes.

Si bien la revision realizada no adopta un enfoque metaanalitico ni sigue un protocolo de
revision sistematica formal, si se enmarca dentro de un procedimiento ordenado y confiable. Para
ello se definié un marco temporal claro, se establecieron criterios de inclusion y exclusion, se
disenaron estrategias de busqueda especificas (mediante cadenas y férmulas de busqueda
académica) y se efectud una evaluacion critica del material recolectado.

La eleccion de este disefio responde a dos fundamentos principales: en primer lugar, la vasta
cantidad de estudios y desarrollos tedricos acumulados sobre el tema, que torna necesario un trabajo
de revision e integracion que contribuya a clarificar el panorama conceptual actual; en segundo
lugar, el interés formativo de quien desarrolla este trabajo, orientado a consolidar competencias en

el analisis critico de literatura especializada como parte del trayecto académico.

A continuacion, se mencionan los diferentes criterios de inclusion y exclusion

aplicados para el recorte disciplinario.



Criterios de inclusion: 1) Recorte cronologico de 10 afios, exceptuando autores
clasicos necesarios para desarrollos descriptivos del tema; 2) Estudios empiricos realizados
en América y Espana, y 3) Seleccion segun criterios lingiiisticos (habla castellana, inglesa y
portuguesa). Criterios de exclusion: 1) Trabajos de tesis (grado), 2) Antecedentes empiricos

con mas de 10 afios de su publicacion.

La seleccion del material incorporado en la presente tesis, utilizé fuentes primarias.
Los desarrollos teoéricos seleccionados de fuentes primarias se obtuvieron de libros,
investigaciones empiricas, tesis inéditas de posgrado, y documentos oficiales publicados de
organismos gubernamentales. La seleccion bibliografica de antecedentes empiricos se
realizé en las siguientes bases de datos: Redalyc, PubMed, Dialnet, Researchgate, Scielo,
bases disponibles en Biblioteca Digital UFLO y otras universidades de América Latina y

Google Académico.

Las palabras clave consideradas en las biisquedas fueron: Depresion, Sentido de vida,

adolescentes, tratamiento para la depresion.

Posterior a la seleccion de la informacion para la construccion del apartado Estado del
Arte, se ficharon y clasificaron los articulos relevantes, considerando los criterios de
inclusion y exclusion antes mencionados. Los antecedentes empiricos fueron organizados
para su presentacion segun un criterio ascendente de la fecha de publicacion. Desde la
publicacion mas antigua a la mas reciente. Se seleccionaron para el apartado Antecedentes,
articulos empiricos publicados en revistas cientificas. Luego se relacionaron y sistematizaron

los resultados de las investigaciones considerando los objetivos de la presente TFIL.

La construccion del Marco Teorico, se inici6 con la busqueda de literatura académico-
cientifica relevante al tema/problema con el fin de proporcionar consistencia tedrica en cada

una de las variables a desarrollar. En todos los casos se recurrio a autores con reconocida



trayectoria en la tematica.

En la Tabla 1 (Ver Anexo 8.1), se presenta la seleccion de los Antecedentes con sus
respectivos autores, variables, objetivos, disefio, tipo de estudio, palabras clave, y la fuente en
la cual se encontrd el trabajo analizado. El orden de presentacion seleccionado en la tabla fue
por afio de publicacion, desde el mas antiguo al titulo mas reciente. En la Tabla 2 (Ver Anexo
8.2) se muestran los textos seleccionados organizados segun: a) autores y afio de publicacion,
b) tipo de texto, ¢) fuente y, d) principales ideas o conceptos tomados para la elaboracion del

trabajo. El orden de presentacion seleccionado en la tabla fue por orden alfabético.



5. Resultados y Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo describir el estado actual del conocimiento en
el campo cientifico psicoldgico sobre el sentido de vida, la depresion, la relacion entre ambas
variables y las terapias psicologicas actuales que abordan esta problematica en adolescentes.
Con este fin, se realiz6 un estudio de revision bibliografica recurriendo a fuentes primarias
que desarrollan la tematica propuesta.

A partir del analisis del estado actual de conocimiento en el campo Psicoldgico sobre
los desarrollos tedricos y empiricos que abordan el sentido de vida, en adolescentes, se
hallaron como relevantes los postulados por Frankl (1983). Entre los desarrollos més
significativos se destaca que la adolescencia es una etapa de consolidacion de la identidad y
de reflexion existencial en la cual se intensifica la busqueda de un proposito. Por ello, el
sentido de vida no solo influye en el bienestar emocional de los adolescentes, sino que
también constituye un factor protector frente a trastornos psicolégicos como la depresion.
Martinez Ortiz (2013) sostiene que el sentido de vida tiene un impacto directo en la
disminucién de los niveles de ansiedad y depresion, especialmente en contextos de estrés.
Por tltimo, Zamudio (2021) afirma que enriquecer el sentido de vida, la autoestima y la
esperanza puede prevenir estados depresivos y trastornos mentales.

En relacion al objetivo de describir el estado actual de conocimiento cientifico en el
campo psicoldgico sobre los desarrollos tedricos y empiricos que aborden los estados clinicos
de depresion en adolescentes se hallo que la depresion en adolescentes es un trastorno que
representa una problematica grave y creciente. Segiin la OMS (2023), la depresion es la
principal causa de discapacidad en esta poblacion, con consecuencias a largo plazo como el
riesgo de suicidio, la cual es la tercera causa de muerte entre adolescentes. En esta etapa del
desarrollo, los cambios emocionales y cognitivos, sumados a las presiones sociales,

incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes a desarrollar cuadros depresivos (APA,



2013).De las puntualizaciones anteriores se desprende que, y en respuesta al objetivo sobre
conocer la relacion entre ambas variables, el sentido de vida y la depresion se hallan
intimamente vinculados. Diversos autores (e.g., Arraez, 2018; Tripaldi, 2015) sostienen la
importancia de fomentar en los adolescentes los factores protectores tales como el sentido de
vida. En este sentido, fomentar el sentido de vida en los adolescentes disminuye
significativamente la probabilidad de que desarrollen sintomas depresivos severos.

En cuanto a las terapias psicologicas, se concluye que la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y la logoterapia se destacan como enfoques efectivos para tratar la depresion en
adolescentes. La TCC, fundamentada en la modificacion de patrones de pensamiento
disfuncionales, ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la sintomatologia depresiva
(Beck, 2010). Por otra parte, la logoterapia, basada en la busqueda del sentido de vida, ha
demostrado ser 1til no solo para aliviar sintomas depresivos, sino también para fortalecer el
bienestar existencial de los adolescentes (Frankl, 2010). Del mismo modo, estudios empiricos
analizados en este TIF (e.g., Dulaney, 2018), destacan la importancia de integrar enfoques
terapéuticos que aborden tanto la dimension cognitiva como la existencial en el tratamiento
de la depresion adolescente. En esta misma linea de abordaje, Arnett (2000) senala la
importancia del trabajo en conjunto de padres, educadores y profesionales de la salud para
apoyar a los adolescentes en la busqueda de sentido y prevenir de este modo la ocurrencia de

sintomas depresivos.

5.1 Aportes y Contribuciones al Campo Psicologico

El presente estudio profundiza en la relacion entre el sentido de vida y la depresion en
adolescentes, destacando la importancia de promover un sentido de vida sano en esta. Del
mismo modo, se destacan los desarrollos empiricos que sostienen la integracion de técnicas
de logoterapia en programas educativos y terapéuticos dirigidos a adolescentes. Estos

programas integrados remarcan como el sentido de vida puede servir como factor protector



contra la depresion. En este sentido, la autoexploracion y el entendimiento personal pueden
ayudar a identificar las areas en las que el adolescente se destaca y se siente satisfecho, lo
que, a su vez, guia a la construccion de un sentido de vida que se ajusta a las habilidades
individuales.

Por otra parte, en el presente trabajo se aborda el concepto de vacio existencial, el
cual es entendido como un aspecto relevante en la manifestacion de sintomatologia
depresiva, proporcionando nuevas perspectivas sobre la posible etiologia y tratamiento en
esta poblacion, asi como también nuevas estrategias de afrontamiento para la poblacién
adolescente.

Por ultimo, este trabajo profundiza en el analisis de las intervenciones terapéuticas
efectivas para el tratamiento de la depresion adolescente, destacando la importancia de

desarrollar intervenciones tempranas centradas en promover un sentido de vida saludable.

5.2 Limitaciones del Estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones a considerar. En primer lugar, existe
escasez de literatura nacional (i.e., articulos empiricos y desarrollos teéricos de produccion
nacional) vinculada a los objetivos planteados en este trabajo. No se hallaron publicaciones
recientes que aborden (a excepcion de Gottfried, 2017) el tema/problema analizado.

Por ultimo, al haber implementado una revision bibliografica, el estudio depende de la
calidad y rigor de los estudios revisados. Si algunos de ellos presentaron limitaciones en su

disefio metodologico, eso podria afectar la validez de las conclusiones del estudio.

5.3 Futuras Lineas de Investigacion

A partir de lo expuesto es que se propone la realizacion de un estudio longitudinal,

donde profesionales capacitados se propongan a realizar un seguimiento a largo plazo de los

adolescentes para evaluar la evolucion del sentido de vida y su impacto en la sintomatologia



depresiva a lo largo del tiempo. De la misma manera puede estar sujeto al analisis la
evolucion de la construccion del sentido de vida, a partir de los factores que influyen en dicha
poblacidn, esto es: las variaciones que sufran en cuanto a la conformacion de su personalidad,
los cambios en las dinamicas familiares y los grupos sociales a los cuales asista con
regularidad.

Asimismo, se sugiere la exploracion de los factores moderadores, con el objetivo de
indagar cuales son los factores que modulan la relacion entre sentido de vida, depresion

adolescente en contextos de vulnerabilidad social.



6. Propuesta de Intervencion

6.1 Introduccion

La promocion del desarrollo de sentido de vida en la poblacion adolescente juega un
rol fundamental para la prevencion de importantes patologias psiquicas tales como la
depresion. Autores como Martinez Ortiz (2013) sostienen que el sentido de vida tiene un
impacto directo en la disminucién de los niveles de ansiedad y depresion, especialmente en
contextos de estrés. Fortalecer la construccion de un sentido de vida en una etapa temprana
permitira a los adolescentes construir herramientas para hacer frente a contextos que
favorezcan la aparicion de ansiedad, depresion y/o estrés. En esta etapa crucial del desarrollo
se busca fortalecer el sentido de vida con el objetivo de disponer de un factor protector de la
salud mental. Las intervenciones tempranas al respecto podrian prevenir el desarrollo de

trastornos mentales graves.

Tal como fue desarrollado en el presente trabajo integrador final, sentar las bases de
una buena salud mental en la etapa de la adolescencia es una tarea de gran importancia para
los agentes de la salud mental, los niicleos familiares y los primeros grupos exogamicos,
como la escuela. Por tanto, resulta una tarea fundamental estimular y favorecer ambientes de
reflexion y trabajo que permitan a los y las adolescentes desarrollar herramientas adecuadas
para afrontar las futuras adversidades que implica el transito hacia la etapa adulta. En este
sentido, la autoexploracion y el entendimiento personal pueden ayudar a identificar las areas
en las que los/as adolescentes se destacan y se sienten satisfechos, lo que, a su vez, guia a la

construccion de un sentido de vida que se ajusta a las habilidades individuales.

6.2 Proyecto de intervencion

Con el fin de implementar la propuesta de intervencion se detallan a continuacion los



siguientes aspectos contemplados:

6.2.1 Objetivo general

Fortalecer el sentido de vida en adolescentes para prevenir y reducir sintomas de
depresion, promoviendo su bienestar emocional y desarrollo personal en usuarios que asisten
al centro de rehabilitacion Sensus SRL, a través de la implementacion de talleres

participativos y terapéuticos.

6.2.2 Objetivos especificos

Fomentar la reflexion personal y el autoconocimiento de los participantes, para que
identifiquen sus valores y metas de vida, contribuyendo al desarrollo de un sentido de vida

significativo.

Implementar estrategias de intervencion basadas en la psicologia positiva, como la
gratitud, la resiliencia y el establecimiento de objetivos, para mejorar la calidad de vida de los

participantes.

6.3 Aspectos metodoldgicos

6.3.1 Poblacion destinataria

La poblacion destinataria abarca una franja etaria entre los 12 y 21 que presenten
signos y/o sintomas de depresion y que asisten diariamente al hospital de dia Sensus. El taller

se disefiara para la aplicacion en un conjunto de 10 a 12 personas.

6.3.2 Profesionales intervinientes

Se trabajara interdisciplinariamente con psicologos, una psiquiatra, acompafantes

terapéuticos y la coordinadora del espacio quienes ayudaran con la tematica a implementar.



6.3.3 Modalidad de trabajo propuesto

Se llevara a cabo con modalidad presencial, trabajando de manera grupal. Después de
cada encuentro, si alguno/a de los/as presentes amerita de un espacio individual, se
dispondran entrevistas particulares con sus psicologos de cabeceras propios de la institucion,

quienes trabajaran interdisciplinariamente entre miembros del equipo.

6.3.4 Cantidad de encuentros y organizacion horaria

Se propone un total de cuatro encuentros (un encuentro por semana) con una duracién

aproximada de 2 hs (con un break intermedio de entre 10 a 20 minutos maximos).

6.3.5 Lugar de encuentro

Sensus SRL-Centro de rehabilitacion en salud mental, Av. Gral. F. Oro 562,
Cipolletti, Rio Negro. El centro Sensus, es un centro reconocido en la zona e identificado
como hospital de dia. Atiende aproximadamente a 60 pacientes con diversos diagnosticos
psiquiatricos y que han sido derivados de hospitales publicos y otras instituciones privadas.
Las edades incluyen poblacion adolescente entre 12 y 20 afios, y una poblacion adulta entre
los 21 y 40 afios. La institucidon de gestion privada es dirigida por sus fundadoras una médica
psiquiatra y una trabajadora social. Ademads, desarrollan sus actividades profesionales como
plantel estable cinco psicélogas, cuatro psiquiatras y cinco acompanantes terapéuticos. La
institucion dispone de servicio de actividades terapéuticas tales como teatro, yoga, arte y

expresion corporal.



6.3.6 Recursos econémicos y materiales

Los gastos econdmicos y materiales seran solventados por el centro de rehabilitacion
en el que se desarrollaran las actividades presentadas en este proyecto. Proyeccion de gastos:
materiales de libreria, refrigerio/desayuno para el break intermedio y la utilizacion del

espacio mismo

6.3.7 Evaluacion del proyecto

El proceso de evaluacion del taller se realizara a través de cuestionarios y entrevistas
al inicio y al final del proyecto, las mismas tienen como objetivo evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva en los adolescentes y las dimensiones compresion, propésito y
relevancia en relacion a la construccion del sentido de vida. Para ello, se utilizara el
Inventario de Depresion de Beck para la evaluacion de la sintomatologia depresiva y la

Escala Multidimensional de Significado Existencial (MEMS) para evaluar el sentido de vida.

6.4 Desarrollo de los encuentros

Cada exposicion incluird una breve exposicion del concepto sentido de la vida,

dindmicas participativas y ejercicios reflexivos grupales e individuales.

6.4.1 Encuentro 1: Introduccion al bienestar psicoldgico y el sentido de la vida

Durante el primer encuentro, se presentara una introduccion y acercamiento general
sobre los conceptos de bienestar psicologico y el sentido de la vida. Se abordaré acerca de
como el sentido de vida es un concepto multidimensional que engloba diversas areas de la
vida de una persona, como el desarrollo personal, las relaciones interpersonales y la
capacidad para enfrentar adversidades. Se trabajara en la identificacion de las diferentes

dimensiones que a nivel personal permitan alcanzar un estado de satisfaccion y



autorrealizacion. A continuacion se propondra un espacio de autoconocimiento y evaluacion
(primera evaluacion explicitada en apartado: evaluacion del proyecto) en el que se invitard a
los participantes a completar los instrumentos de evaluacion antes descritos. Una vez
finalizada la etapa de evaluacion, se propondra el desarrollo e implementacion de estrategias
que faciliten encontrar un proposito de vida y gestionar las adversidades mediante el

fortalecimiento de habilidades como la gestion emocional y el afrontamiento.

6.4.1.1 Desarrollo de la actividad: Mi Mapa del Bienestar

Después de esta introduccion teorica, se llevara a cabo la actividad grupal "Mi Mapa
del Bienestar", con el objetivo de que los participantes identifiquen las areas que contribuyen
a su bienestar personal. Esta dinamica incluird aspectos como la alimentacion saludable, el
suefio de calidad, la fijacion de metas realistas y la gestion del estrés. Durante la actividad, se
enfatizara la relevancia de gestionar las emociones y desarrollar capacidades de

afrontamiento para enfrentar las posibles adversidades.

Esta actividad orienta a una reflexion guiada en relacion a ;qué significa para mi tener
un sentido de vida? Cada uno/a de los/as participantes daran sus propias conclusiones,

incentivando el didlogo dindmico.

6.4.2 Encuentro 2: Reflexion personal y autoconocimiento

En este encuentro, se promovera la reflexion personal y el autoconocimiento de los
participantes, facilitando la identificacion de sus valores y metas vitales. Este trabajo tendra
como fin permitir que las personas orienten sus acciones hacia objetivos que les resulten
significativos. Este proceso de introspeccion resulta crucial para el desarrollo de una vida con
proposito, lo cual, a su vez, tiene un impacto positivo en la satisfaccion personal y la salud

mental.



Para este encuentro se propondré la actividad descubriendo mis valores y metas. El
objetivo serd fomentar el autoconocimiento y la reflexion sobre los valores y metas de vida
en adolescentes y jovenes adultos, para facilitar el desarrollo de un sentido mas significativo
de la vida. Su duracién sera de 60 minutos aproximados. Para este fin, serd necesario contar
con materiales como: hojas en blanco, lapices o lapiceras, cartulinas o papel kraft, rotuladores

o marcadores de colores y un proyector o pizarra (opcional).

6.4.2.1 Desarrollo de la actividad

1. Introduccion (10 minutos): En este punto se explicara brevemente el objetivo
del taller, mencionando la importancia de la reflexion personal y el autoconocimiento para el
bienestar psicologico. Se presentara el concepto de valores y metas, definiendo cémo estos

guian nuestras decisiones y nos permiten encontrar un proposito en la vida.

2. Dinamica de visualizacion guiada (15 minutos): Se pedira a los participantes
que cierren los ojos y realicen una breve respiracion consciente. A continuacion, se guiara a
una visualizacion en la que los participantes se imaginen dentro de 10 afios, en un momento
de su vida en el que se sienten profundamente satisfechos. Finalmente se realizardn preguntas
como: ;Qué estan haciendo?; ;Qué personas estan a su alrededor?: ;Qué valores o principios
estan guiando su vida en ese momento? Al finalizar la visualizacion, se les solicitard que

escriban en una hoja las impresiones mas importantes que tuvieron durante la experiencia.

3. Identificacion de valores (15 minutos): Se repartird una lista de valores
universales (e.g., honestidad, responsabilidad, compasion, €xito, etc.). Posteriormente se
pedira a los participantes que seleccionen los cinco valores que mas resuenan con ellos y que
creen que son fundamentales en sus vidas. En grupos de 3-4 personas, se invita a los
participantes a compartir por qué eligieron esos valores y como creen que influyen en sus

decisiones diarias.



4. Reflexion sobre metas (15 minutos): Se solicitara que cada participante escriba
tres metas que les gustaria alcanzar en los préximos cinco afios, relacionadas con los valores
que han identificado. A continuacion, se pedira que reflexionen sobre como cada meta
contribuye a construir un sentido mas profundo y significativo en sus vidas. Si lo desean,

pueden compartir sus metas en el grupo pequeio o en plenario.

5. Cierre (5 minutos): Sobre el final se invita a los participantes a compartir
como se sintieron durante la actividad y si lograron identificar algo nuevo sobre si
mismos.En este cierre, se reforzara sobre la importancia de vivir alineados con los valores

y metas propias, para desarrollar una vida con mayor sentido.

Esta dindamica permite no solo la identificacion de valores y metas, sino también la
integracion grupal y el autoconocimiento, promoviendo un espacio seguro para la reflexion

personal.

6.4.3 Encuentro 3: Estrategias de intervencion

El objetivo central de este encuentro serd aplicar estrategias de intervencion
fundamentadas en los principios de la psicologia positiva, tales como la gratitud, la
resiliencia y el establecimiento de objetivos, con el fin de mejorar la calidad de vida de los
participantes. Para esto, se dispondra de un grupo llamado dindmico, este espacio servira
como una herramienta mas del proyecto. Para la ejecucion de este trabajo, se invitara a los
participantes a realizar una ronda y en el medio se disponen dos sillas enfrentadas una con la
otra. Previo a esto, se pedira que cada uno/a de ellos/as escriba en un papel aquellas cosas por
las que expresan su gratitud. Posteriormente, por seleccion de los profesionales quienes
coordinaran la actividad, comenzaran a pasar de a duplas, enfrentados entre si. Una vez
autorizado el inicio de la actividad, dicha dupla se preguntara entre si, cuales son aquellos

motivos o razones que hacen que expresen su gratitud personal cada dia o ese dia particular,



como asi también aquellas situaciones sobre las que fueron resilientes en esos dias.

6.4.4 Encuentro 4: Encuentro de sintesis y evaluacion

Para concluir con esta serie de talleres, se evaluara el impacto que los talleres tuvieron
sobre el bienestar psicologico y el sentido de la vida de los adolescentes y adultos jovenes del
centro de rehabilitacion. Con este fin, se recurrira a la utilizacion de cuestionarios destinados
a la evaluacion de la depresion (Inventario de Depresion de Beck) y el sentido de la vida a

través de la Escala Multidimensional de Significado Existencial (MEMS).

El primer momento de este encuentro estara destinado a la realizacion de una sintesis
grupal. Se trabajara en ronda alrededor de los coordinadores y de manera aleatoria y
voluntaria comenzaran a dar sus devoluciones acerca de sus impresiones en relacion al
desarrollo del taller, y de los aspectos positivos que pudieron desarrollar a lo largo de los
encuentros. Por ultimo, los coordinadores realizaran el cierre y explicaran grupalmente el

momento de evaluacion. Se garantizara en todos los casos la libre participacion del mismo.

Posterior a la realizacion de la evaluacion de cada uno de los participantes, y habiendo
comparado los resultados de las dos tomas (al inicio y al finalizar el taller), se realizard una

devolucion individual marcando las fortalezas y debilidades.
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basado en los Actitud juvenil -
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sociodemografi relacion entre el logoterapia, salud
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Armas Arraez experiencias vida, la ansiedad ' descriptivo Cuantita autosatisfaccion,
(2018) ante la muerte. y la depresion.  correlacional tivo espiritualidad. Dialnet
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estrés, los
sintomas de
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significado en la
sentido de vida; viday las sentido de la vida;
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(2018) depresiva; estrés adolescentes longitudinal tivo afrontamiento Elsevier



Brito Pumalema
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psiquiatricos.
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Smedema
Malonda (2019)

Arevalos (2020)

Romero Parra
(2020)

Castafio et al.
(2022)

S& (2023)

Resiliencia;
sentido de vida;
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Comportamient
0s
autodestructivos
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de perspectivas
de futuro en la
sociodinamica
de la
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escolar

Depresion;Senti
do de vida
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sociodemografi
cas; sentido de
vida; depresion;
ansiedad; estrés

Sentido de
vida; ansiedad;
depresion;
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Quito
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grado de
asociacion entre
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resiliencia, la
ansiedad y el
sentido de vida
en estudiantes
universitarios.
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sentidos
construidos
sobre las

practicas ligadas

al suicidio en
estudiantes de
escuelas
secundarias
urbanas
periféricas

Evaluary
describir las
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depresion y el
sentido de la
vida en tiempos
de pandemia del
coronavirus
(COVID-19) en
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ansiedad,
depresion y
sentido de vida

Analizar la
relacion entre el
sentido de la
vida, la
ansiedad, la
depresion y el
estrés.
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descriptivo,
correlacional
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No experimental-
descriptivo
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Cualitati

Vo

Cuantita
tivo

Cuantita
tivo

Cuantita
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psicologia positiva,
estudiantes

universitarios Dialnet
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Estudiantes. Dialnet
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Gate

pandemia, sentido
de la vida.
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adolescentes y
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Depresion; Estrés

Research
Gate



Resumen desarrollo tedrico

Autor/afio de Tipo de texto Fuente Principales ideas o conceptos
publicacion

Arnett (2000) Articulo de revista | APA PsycNet | Desarrolla vicisitudes de la adolescencia y el papel del nucleo
especializada familiar en la construccion del sentido de vida en este periodo.

American Manual de Asociacion Caracteristicas del trastorno depresivo, signos y sintomas.

Psychiatric trastornos estadounidense

Association (2022) mentales de psiquiatria

Baquero et al. Articulo de Frontiers in Evalua el papel mediador de sentido de vida, ansiedad y depresion

(2022) investigacion Psychology

Beck (2010) Manual de Google Desarrollo del concepto de depresion desde el marco de la TCC.
psicoterapia Académico

Cerquera Cordoba

Articulo de revista

Revista Virtual

Delimitacion de las caracteristicas del tratamiento de la depresion

et al. (2022) especializada Univc'rsidad desde el marco psicodinamico.
Catolica del
Norte
Cirasola et al. Articulo de PubMed Desarrollo de las caracteristicas del tratamiento de la depresion en
(2021) investigacion adolescentes desde el marco tedrico psicodinamico.
Echeburua et al. Articulo de Revista Caracteristicas e importancia de las terapias psicologicas basadas
(2010) investigacion Argentina de en la evidencia para el tratamiento de la depresion.
Clinica
Psicologica
Esperon-Collins Articulo de revista Revista de Desarrolla el concepto de la depresion en nifios y adolescentes y

(2022) especializada Pediatria Integral establece una definicion de la misma, su prevalencia y sus signos
y sintomas.

Fabry (2015) Libro Ediciones LAG | Definicion de sentido de la vida.

Frank (1983) Libro Google Desarrollo del concepto de la logoterapia.
Académico

Frank (1994) Libro Google Delimita las caracteristicas del vacio existencial
Académico

Frank (2010) Libro Google Introduce la reflexion sobre el logos en relacion con la busqueda
Académico de sentido y la valoracion de los principios.




Frank (2012) Libro Google Desarrollo del concepto de sentido de vida y sus caracteristicas
Académico
Frank (2018) Libro Google Desarrollo de los conceptos de logoterapia y el analisis existencial
académico y sus enfoques.
Fonseca et al. Articulo de Researchgate Desarrollo sobre la importancia de las terapias psicologicas
(2021) investigacion basadas en la evidencia y mencion de las mas efectivas para tratar
la depresion.
George y Park Articulo de Revista de Descripcion y desarrollo del concepto tedrico de los 3
(20106) investigacion Psicologia componentes del sentido de vida: coherencia, proposito y
General significancia.
Hankin (2020) Articulo de revista | Orientaciones | Descripcion de los factores de riesgo asociados a la depresion en
especializada actualesenla | 15 adolescencia.
ciencia
psicologica
Hornstein (2006) Libro Google Académico| Describe las depresiones desde el marco tedrico psicodindmico

King et al (2017)

Articulo de
investigacion

Revista de
Investigacion
sobre la
Adolescencia

Descripcion de las condiciones que favorecen el desarrollo de
sentido de vida en adolescentes y cuales promueven al desarrollo
de la salud mental.

Lazaro, P.R. (2013)

Articulo de revista
especializada

Pediatria integral

Destaca algunos aspectos relevantes de la adolescencia

Lindqvist et al. Articulo de revista IMIR Delimitacion de lineamientos tedricos del tratamiento de la
(2022) especializada Publications depresion desde el marco psicodinamico.
Liu et al. (2020) Articulo de Google Desarrollo del rol del terapeuta en el tratamiento de la depresion
investigacion Académico desde el marco sistémico.

Lopez Villegas Articulo de revista Revista de Desarroll6 los lineamientos tedricos de la adolescencia.
(2024) especializada Psicologia

Clinica con

Nifios y
Adolescentes

Mardones-Escalona Articulo de Scielo Desarrollo de la base tedrica del tratamiento de la depresion desde
(2020) investigacion la terapia sistémica.




Martinez Ortiz Manual de Google Concepto de vacio existencial, etiologia del mismo y

(2011) psicoterapia académico caracteristicas

Martinez Ortiz Manual de Google Definicion de sentido de vida y sus implicancias, las voluntades
(2013) psicoterapia académico de placer, poder y sentido.

Montes (2004) Articulo de Dialnet Desarrollo de la etiologia de la depresion.

investigacion

Moreno (2015)

Publicacion de
revista cientifica

Revista Chilena
de psiquiatria Y
neurologia de la

infancia y
adolescencia

Descripcion de las caracteristicas del tratamiento de la depresion
desde el marco teorico de la psicodinamia.

Nardi (2004)

Publicacion de
revista cientifica

Redalyc

Concepto de depresion en adolescentes y sus manifestaciones.

Nasio (2022) Libro Google Académico| Conceptualizacion de la depresion desde el marco tedrico
psicoanalitico
OMS (2021) Pagina Web World Health | Desarrollo del concepto de salud mental adolescente y la
Organization prevalencia de la depresion en dicha poblacion.
OMS (2023) Pagina Web World Health | Caracteristicas del trastorno depresivo y delimitacion para el
Organization diagnostico.
Ortiz D. (2022) Libro Google Desarrollo de caracteristicas del proceso terapéutico para tratar la
Académico depresion en la poblacion adolescente desde la terapia sistémica.
Osorio Castafio Tesis de grado RIUCaC Validacion de un modelo explicativo de la depresion en jovenes y
adolescentes a partir de los planteamientos tedricos y empiricos
(2021) y
encontrados sobre las variables.
Perez Padilla (2017) Articulo de Dialnet Prevalencia, causas y tratamiento de la depresion mayor.
investigacion
Rey et al. (2017) Articulo de Dialnet Delimitacion de los factores que sostienen la depresion y su
investigacion tratamiento. Mcnci(’)n de las terapias psicologicas mas efectivas
para su tratamiento.
Soto Hurtado Tesis de grado Repositorio Concepto de intervencion psicoldgica.
(2022) UPCH
Stagnaro (2018) Articulo de Revi'sta Evaluacion de la prevalencia de los trastornos mentales, entre
investigacion Argentinade | ellos la depresion, en Argentina.

Psiquiatria




Steger (2016)

Articulo de
investigacion

Revista de
psicologia
positiva

Desarrollo de los tres significados del sentido de vida: coherencia,
proposito y trascendencia y su implicancia en los adolescentes.

Sznicer M. (2021)

Tesis de grado

Repositorio
Universidad de

Caracteristicas del tratamiento de la depresion desde la TCC

Belgrano
Szcze sniak et al., Articulo de Environmental Evalua el papel mediador de sentido de vida, ansiedad y depresion
2022 investigacion Research and
Public Health
Thabrew et al. Articulo de International Descripcion de las caracteristicas del tratamiento de la depresion
(2018) investigacion journal of desde el marco psicodinamico.
methods in
psychiatric
research
UNICEF (2022) Pagina web Unicef.org Revision y comparacion de los datos de prevalencia de la

depresion adolecente en Argentina.

Vargas et al. (2015)

Publicacion de
revista cientifica

Revista chilena
de psiquiatria y
neurologia de la
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adolescencia

Caracteristicas de la depresion adolescente.
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