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RESUMEN  

 

En nuestra sociedad se ha observado la ausencia, falta de sentido y la presencia de vacíos 

existenciales, que se ven expresados a través de enfermedades mentales, tales como 

adicciones, depresión y agresión, que conllevan a diferentes conductas suicidas que implica 

la ideación, las autolesiones y el acto suicida, estando vinculados diferentes factores de 

riesgo, por ejemplo, el consumo de sustancias psicoactivas puede propiciar la presencia 

de ideas suicida ante una falta de sentido de vida. De tal manera, se realizó la presente 

investigación, la cual buscó analizar la relación entre sentido de vida e ideación suicida, para 

ello se utilizó una muestra de 84 pacientes que se encuentran internados en un centro de 

rehabilitación y han consumido sustancias psicoactivas, con edades que oscilan entre 18 a 

62 años, se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo intencional. La investigación 

responde al tipo no experimental, de corte transversal y correlacional. Se utilizó como 

instrumentos de recojo de datos la Escala Dimensional del Sentido de Vida y la Escala de 

Ideación Suicida, los cuales son válidos y confiables. Esta investigación llegó a la conclusión 

de que el sentido de vida y la ideación suicida presentaron una relación inversa y 

significativa, pero de grado muy débil. En las mujeres, adolescentes y en pacientes que 

consumen marihuana se evidencia una relación inversa, significativa y de grado medio, esto 

implica que, a mayor sentido de vida menor presencia de ideación suicida en los grupos 

específicos mencionados.    

Palabras claves: sentido de vida, ideación suicida, sustancias psicoactivas, adicciones.  
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ABSTRACT 

 

In our society we have observed the absence, lack of meaning and the presence of existential 

voids, which are expressed through mental illnesses, such as addictions, depression and 

aggression, which lead to different suicidal behaviors involving ideation, self-injury and the 

suicidal act, being linked to different risk factors, for example, the consumption of 

psychoactive substances can lead to the presence of suicidal ideation due to a lack of 

meaning in life. Thus, the present research was carried out, which sought to analyze the 

relationship between sense of life and suicidal ideation, using a sample of 84 patients who 

are hospitalized in a rehabilitation center and have consumed psychoactive substances, with 

ages ranging from 18 to 62 years, using a non-probabilistic purposive sampling. The research 

is non-experimental, cross-sectional and correlational. The Sense of Life Dimensional Scale 

and the Suicidal Ideation Scale, which are valid and reliable, were used as data collection 

instruments. This research concluded that the sense of life and suicidal ideation presented an 

inverse and significant relationship, but of a very weak degree. In women, adolescents and 

patients who use marijuana, an inverse, significant and medium grade relationship is 

evidenced, which implies that the greater the sense of life, the lesser the presence of suicidal 

ideation in the specific groups mentioned.   

Key words: sense of life, suicidal ideation, psychoactive substances, addictions.   

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Desde la antigüedad hasta el momento actual existe la necesidad del ser humano para 

comprender su propia existencia, lo cual se ve reflejado a través de diversas manifestaciones 

culturales, avances científicos, la búsqueda de un propósito en la vida, entre otros. Mencionar 

el término sentido de vida es muy complejo, por lo que se ha observado desde diversas 

perspectivas con el fin de ayudar al hombre a cuestionarse y a resolver dudas que le ayudan 

a dar sentido a su existencia (Sanchez,2005). Esto quiere decir que el sentido de vida está 

presente en el día a día y son varios los factores que permiten reflexionar acerca del propósito 

de la vida, por ejemplo, las vivencias, situaciones de la vida o el hecho de existir, el objetivo 

es poder descubrirlo.  

El sentido de la vida es un proceso, que se relaciona con un propósito de vida, es 

decir, consiste en buscar un sentido a las experiencias pasadas, presentes, a las circunstancias 

difíciles e incluso al propio dolor, las cuales le aportan un significado propio a la persona 

(Molla, 2002). El dolor, implica sufrimiento, a través de ello también se puede encontrar el 

sentido de vida, todo depende de la actitud del hombre a cada situación que atraviesa; 

asimismo, ante el éxito, comodidades o riquezas también es necesario encontrar un sentido 

a la vida.  

Asimismo, la falta de sentido de la vida también tiene una repercusión en la salud 

mental. La presencia de un vacío existencial, de la desesperanza y desesperación trae como 

consecuencia enfermedades mentales que están relacionadas a la conducta suicida, que se 

definen como un conjunto de conductas autodestructivas que afecta la capacidad de la 

persona y lo vuelven vulnerable, trayendo consigo, consecuencias no solo a nivel personal, 

sino también familiar y social (Rocamora, 2015).  Siendo un reflejo de un problema de salud 

pública que demanda de diversas acciones estratégicas para la prevención por parte de las 

autoridades. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada año cerca de 
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703 000 personas se quitan la vida y otras realizan muchos intentos de suicidio no 

consumados; además, se muestra cifras alarmantes en población adolescente y joven, de 15 

a 19 años, en quienes el suicidio es la cuarta causa de muerte. En el Perú, según el Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del MINSA (2021), los 

casos registrados de intento de suicidio, desde el 2016 hasta el 3er trimestre del 2020 son 

4190, siendo las mujeres quienes tienen una mayor prevalencia a diferencia de los hombres 

y, el 14,3% de la población tiene como antecedentes más de 2 intentos. Dichas cifras siguen 

en aumento, por consiguiente, es necesario identificar y desarrollar estrategias de 

afrontamiento a nivel individual. En un principio, es importante demostrar que el sentido de 

vida puede ser un factor protector ante la depresión y la propia ideación suicida, es necesario 

fomentar actividades que ayuden a la persona a sentirse motivado con su propia vida, sus 

metas, proyectos y objetivos y al mismo tiempo logre alcanzarlos, esto trae beneficios, por 

ejemplo el sentimiento de realización en la vida, bienestar propio, a partir de esto se tendría 

poca incidencia de vacíos y frustraciones existenciales lo que podría ser un factor de la 

conducta suicida. 

Por otro lado, es importante mencionar que la muestra en estudio se caracteriza por 

presentar un problema de salud pública, el cual es el consumo de sustancias psicoactivas que 

trae como consecuencias alteraciones a nivel físico, psicológico, familiar y social. Para la 

Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2019) 500,000 

adolescentes (33,3%) han consumido drogas legales alguna vez en su vida, es decir, alcohol 

o tabaco y; 150,000 adolescentes (11.4%) han consumido drogas ilegales e inhalantes, tales 

como: marihuana, cocaína y PBC, entre otros. Las cifras mencionadas muestran una 

problemática actual que está presente en nuestra realidad y que se ha convertido problema 

psicosocial y que aún hace falta políticas públicas para poder erradicarlas; probablemente la 
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presencia de la drogodependencia esté relacionada con la presencia de vacíos existenciales, 

como una forma de evasión.    

 En ese sentido, la presente investigación contribuye a generar conocimiento 

científico, teniendo justificación teórica, puesto que se estudia la relación de variables, de 

las cuales no se han realizado las suficientes investigaciones tanto en el ámbito local, 

nacional e internacional. Por otra parte, con los resultados se aporta a las cifras de niveles de 

sentido de vida e ideación suicida en pacientes con el consumo de sustancias psicoactivas. 

La investigación tiene justificación práctica, ya que se cuenta con la validación de 

instrumentos que han sido adaptados a la propia realidad y que pueden ser utilizados por 

otras investigaciones posteriores para facilitar el recojo de datos en poblaciones similares. 

La relevancia social de la investigación radica en el aporte al campo profesional de la 

Psicología Clínica y Comunitaria, con el uso de los instrumentos de recolección de datos que 

ayuden a identificar un potencial riesgo suicida o un bajo nivel de sentido de vida en un 

paciente, dichos resultados sirven para la intervención psicoterapéutica y para la búsqueda 

de recursos personales con el propósito de que la misma persona ponga en práctica la 

autotrascendencia, los valores actitudinales y un propósito de vida que disminuyen el vacío 

y la frustración existencial.  

Por lo cual, se plantea el siguiente problema de investigación ¿Qué relación existe 

entre el sentido de vida y la ideación suicida en los pacientes de un Centro de Rehabilitación 

de Adicciones, Chiclayo - 2022? La base teórica disponible y otros antecedentes llevan a 

plantear como hipótesis: El sentido de vida y la ideación suicida se relacionan de manera 

inversa y significativa en los pacientes de un Centro de Rehabilitación de Adicciones, 

Chiclayo - 2022. 

El objetivo general de la presente investigación es analizar la relación entre el sentido 

de vida y la ideación suicida en los pacientes de un Centro de Rehabilitación de Adicciones, 
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Chiclayo -2022. Siendo los objetivos específicos: i) caracterizar el sentido de vida y sus 

dimensiones, según etapas de desarrollo, sexo y tipo de sustancia psicoactiva en los pacientes 

de un Centro de Rehabilitación de Adicciones, Chiclayo -2022; ii) describir la ideación 

suicida y sus dimensiones, según etapas de desarrollo, sexo y tipo de de sustancia psicoactiva 

en los pacientes de un Centro de Rehabilitación de Adicciones, Chiclayo -2022; iii) 

determinar la relación entre el sentido de vida y las dimensiones de la ideación suicida, según 

etapas de desarrollo, sexo y tipo de sustancia psicoactiva en los pacientes de un Centro de 

Rehabilitación de Adicciones, Chiclayo -2022; y iv) determinar la relación entre la ideación 

suicida y las dimensiones del sentido de vida, según etapas de desarrollo, sexo y tipo de 

sustancia psicoactiva, en los pacientes de un Centro de Rehabilitación de Adicciones, 

Chiclayo -2022. 

A continuación, se realiza una descripción de los capítulos con los que cuenta la 

estructura de la investigación para facilitar su comprensión. En el capítulo I, se cuenta con 

el diseño teórico que abarca investigaciones anteriores relacionadas a las variables de 

estudio; es decir, los antecedentes, seguido de las bases teóricas y, la operacionalización de 

las variables. En el capítulo II, se encuentran los métodos y materiales, el cual abarca el 

diseño y tipo de investigación para la contrastación de hipótesis, seguido por la población y 

muestra en estudio, las técnicas y los instrumentos a utilizar y, los equipos y materiales 

necesarios. En el capítulo III, se muestran los resultados, a través de tablas y gráficos 

sintetizados, producto del análisis estadístico, para terminar con la discusión de los mismos 

con investigaciones anteriores. En el capítulo IV, se exponen las conclusiones a las que se 

llega en base a los objetivos. Finalmente, en el capítulo V, se sugieren las recomendaciones 

para investigaciones posteriores.    
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CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 1.1. Antecedentes  

1.1.1. Internacionales 

 Campo et al. (2019) realizaron una investigación que tuvo como finalidad hacer 

una descripción en las características de ideación suicida y su relación con la desesperanza 

de vida en jóvenes universitarios. La investigación fue de tipo descriptiva, no experimental, 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 283 estudiantes pertenecientes a la 

Universidad de Colombia, con edades que oscilan entre los 16 y 47 años, de escuelas 

profesionales de Psicología (55,7%) y Derecho (44,3%), de los cuales el 64,3% eran mujeres 

y el 34,6% eran varones, así mismo se utilizó los instrumentos de Ideación suicida y 

Desesperanza de Aron Beck. Los principales resultados fueron: el 47,9% presentaba riesgo 

suicida, de los cuales el 16,7% eran hombres y el 30,7% eran mujeres. En la variable de 

desesperanza se encontró que un 80,0% tenía un nivel de normal a leve; 18,9% un nivel 

moderado, de estos últimos 6,1% eran hombres y 12,5% eran mujeres. En este estudio de 

investigación se concluyó que existe una correlación positiva entre la ideación suicida y la 

desesperanza (r=0,233) la cual se estableció con un nivel de confianza de 0,01.  

 Brito y Vásconez (2018), realizaron una investigación cuyo propósito fue 

analizar la depresión y el sentido de vida de los pacientes del Instituto Psiquiátrico Sagrado 

Corazón, durante el 2017 y 2018. El tipo de investigación fue cuantitativa, con un diseño 

exploratorio y correlacional. La población estuvo conformada por pacientes del Instituto 
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Psiquiátrico Sagrado Corazón de Riobamba, Ecuador; la muestra estuvo constituida por 30 

pacientes con diagnóstico de Trastorno Depresivo según el CIE-10. Los instrumentos 

utilizados fueron: el Inventario de depresión de Beck y el Logotest de Elisabeth Lukas. Entre 

los principales resultados se encontró que, el 43,3% presentan un nivel de realización interior 

de sentido de vida bajo, lo cual refleja indicios de frustración existencial y el 33,3% 

presentan un nivel muy bajo de realización interior de sentido, lo que significa indicios de 

neurosis neogenética y; referente a la relación entre el nivel de depresión y el sentido de vida 

se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0,77, que indica una relación lineal positiva entre 

ambas variables, esta relación fue significativa. 

 Pérez et al. (2017) realizaron una investigación cuyo propósito fue explorar las 

similitudes o diferencias del rol de la desesperanza y del sentido de vida en pacientes adultos 

con conductas de intentos de suicidio y autolesiones. El tipo de investigación fue 

cuantitativa, con un diseño descriptivo. La población estuvo conformada por pacientes de 

seis servicios de salud mental públicos y privados de España; y la muestra estuvo 

conformada por 150 pacientes con algún diagnóstico de trastorno mental; la muestra fue 

dividida en tres subgrupos, en un primer grupo se encuentran pacientes sin autolesiones, ni 

intentos de suicidio; en el segundo grupo pacientes solo con autolesiones no suicidas y en 

un tercer grupo con intentos de suicidio; además, fueron las mujeres quienes representaban 

el 84% de la muestra (126).  Los instrumentos utilizados son la Escala de Desesperanza de 

Beck (BHS) y el Test de Propósito en la Vida (PIL-10) versión española y abreviada. Los 

resultados fueron, en relación al nivel de sentido de vida y en sus subescalas, se presentó un 

mayor nivel de sentido de vida en el grupo de pacientes sin autolesiones ni intentos de 

suicidio en comparación a los otros grupos, tanto en la puntuación general como en la 

subescala de satisfacción con la vida, en cuanto a la subescala de objetivos y propósitos 

vitales el grupo que tiene un mayor nivel son los pacientes con autolesiones. Finalmente, se 
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concluyó que la desesperanza afectiva está relacionada con los intentos de suicidio y el 

sentido de vida puede considerarse un factor protector a las conductas autolesivas. 

Amador et al. (2018) realizaron una investigación con el objetivo de evaluar la 

relación entre consumo de sustancias psicoactivas y riesgo suicida en un grupo de usuarios 

en rehabilitación. El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental de corte transversal 

con un alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 54 usuarios 

pertenecientes a diferentes centros de rehabilitación en Nicaragua, con muestreo de tipo 

probabilístico no dirigido. Se utilizaron dos instrumentos, el primero denominado Escala de 

Riesgo suicida de Plutchik (RS) y la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y 

sustancias (ASSIST). Se obtuvieron los siguientes resultados: el 44,4% de los usuarios 

manifestaron un riesgo suicida bajo, el 40,7% obtuvo un riesgo moderado; mientras que, el 

11,1% manifestó un riesgo alto. En relación a las sustancias psicoactivas y riesgo suicida, el 

54,2% de los participantes con riesgo suicida bajo, han tenido un nivel de consumo moderado 

de cannabis sativa; mientras que, el 50% que han presentado riesgo suicida alto, 

manifestaron un consumo alto de cannabis sativa. Por lo que, se concluyó que la mayoría de 

los participantes se encuentran en un nivel de riesgo suicida bajo; sin embargo, los usuarios 

que consumieron sedantes y cannabis sativa en un nivel alto, presentaron riesgo suicida alto, 

donde se obtuvo una correlación entre dichas variables. 

1.1.2. Nacionales  

Bustamante y Carrillo (2021), en su investigación desarrollada en varones que 

consumen sustancias psicoactivas, tuvieron como objetivo identificar el grado de relación 

que existe entre el sentido de vida e ideación suicida. La investigación fue de tipo 

cuantitativo correlacional, con un diseño no experimental y transversal. Los instrumentos de 

recolección de datos fueron: Test de sentido de vida (PIL) de Crumbaugh y Maholick y la 

Escala de ideación suicida (SSI) de Beck, aplicados en una muestra de 151 varones que 
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consumían sustancias psicoactivas de dos centros de rehabilitación de Lima Metropolitana, 

con edades que oscilan entre 18 y 62 años. Utilizaron el método de muestreo no 

probabilístico de tipo intencional. Se obtuvo una correlación negativa significativa entre el 

sentido de vida e ideación suicida, con un coeficiente de correlación de Spearman de -0,425, 

lo que quiere decir que, mientras mayor sea el nivel de sentido de vida menor es el nivel de 

ideación suicida.  

 En Arequipa, Tejada y Barrios (2021) investigaron el grado de relación entre el 

sentido de vida y el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. La investigación 

fue de tipo correlacional, con un diseño no experimental transversal. Los instrumentos que 

utilizaron fueron el Test de propósito de vida (PIL) y el cuestionario de identificación de 

trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT), aplicados a 179 estudiantes de ambos 

sexos de 3 facultades de estudios académicos (ciencias económicas, ingeniería, y derecho) 

en las edades conformadas de 17 a 35 años, utilizaron el tipo de muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Los resultados fueron los siguientes, respecto a las categorías del sentido 

de vida se encontró que, el 42,5% manifestaron una buena percepción del sentido de vida, 

mientras que un 28,5% no han tenido nociones claras con respecto al sentido de vida, y el 

29% presentaron vacíos existenciales. De acuerdo a la relación entre las dimensiones del 

sentido de vida y los niveles del consumo de alcohol, se evidencia que el 7,80% que 

manifestaron sentido de vida tienen un consumo de alcohol de riesgo medio, mientras que 

el 21,80% de los estudiantes que evidenciaron vacío existencial manifestaron un riesgo bajo 

de consumo de alcohol, lo cual implica la no existencia de relación entre dichas variables.  

Chávez (2020), en su investigación tuvo como objetivo principal estimar los 

factores asociados a trastornos de conducta suicida en pacientes que acudieron al servicio de 

psiquiatría de un Hospital de Lima. El tipo de estudio y diseño empleado fue observacional, 

retrospectivo, analítico, transversal y de enfoque cuantitativo. La población estuvo 
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conformada por pacientes diagnosticados con depresión y trastornos de conducta suicida, 

siendo la muestra de 201 personas a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. El instrumento de recojo de datos fue la Escala de Ideación Suicida de Beck. 

Los principales resultados obtenidos fueron: el 22,9% en general presenta un grado de 

seriedad en ideación suicida, siendo las mujeres quienes presentaron mayor prevalencia con 

un 13,43%; mientras que los varones representaron un 9,45%. Asimismo, de los que 

consumieron tabaco el 49,1% presentaron ideación suicida, de los que consumen drogas 

ilegales es el 88,9% y de los que consumen alcohol es el 35,5% los que presentaron ideación 

suicida. Se concluyó que, entre los factores sociales que influyen en la ideación suicida se 

encuentran el consumo de sustancias psicoactivas y tener algún tipo de adicción. 

Guardia (2017) en su investigación tuvo como propósito identificar los factores 

asociados a la ideación suicida; así como, determinar el riesgo de ideación suicida en internos 

de un establecimiento penitenciario. El tipo de investigación fue descriptivo y transversal. 

La población estuvo conformada por internos masculinos de un establecimiento 

penitenciario de San Juan de Lurigancho, Lima; con una muestra de 60 internos, a través de 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se utilizó el Inventario o Índice de 

Orientación Suicida-30 como instrumento de recolección de datos. Como resultados se 

obtuvo que, el 66,6% obtuvo un nivel alto de ideación suicida, el 25% obtuvo un nivel 

moderado y el 8,3% obtuvo un nivel bajo. Asimismo, del total de la muestra, el 73,33% 

confirmaron haber consumido drogas ilegales previo a su ingreso al centro, de los cuales el 

51,67% presentaban un nivel alto de ideación suicida y el 21,67% presentaban un nivel 

moderado; por lo que, existe una relación significativa entre el nivel de ideación suicida y el 

factor de consumo de drogas ilegales, previo a su reclutamiento.  
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1.1.3. Locales  

En el ámbito local, Dávila (2019) en su investigación tuvo como objetivo 

determinar la existencia de riesgo suicida en pacientes drogodependientes internados en 

Centros de Rehabilitación en Chiclayo. El tipo de investigación fue cuantitativo, prospectivo 

y de corte transversal, con un diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 

152 internos drogodependientes de 7 centros de rehabilitación. El instrumento utilizado fue 

la Escala de Riesgo Suicida de Robert Plutichik. Las cifras que se obtuvieron como 

resultados indicaron que más de la mitad de la muestra no presentan tentativa o riesgo 

suicida; sin embargo, el 38% del total de participantes presentaron tendencia o ideación 

suicida, siendo los participantes que se encontraron en la etapa de adultez temprana (21 a 40 

años), quienes presentaron mayor prevalencia de ideación suicida con un 70% y, solo el 4% 

representó a la etapa de adultez media (41 a 60 años). Asimismo, se obtuvo un porcentaje 

menor de 38% de riesgo suicida en centros de rehabilitación que contaban con estrategias de 

intervención para la rehabilitación, a diferencia de los centros en los que su base de 

intervención es la fe religiosa, en donde se reportó un 44% de riesgo suicida.  

Paredes (2021), tuvo como objetivo principal determinar la relación que existe entre 

la variable sentido de vida y la variable felicidad en los estudiantes de una universidad 

privada de la ciudad de Chiclayo. Fue un estudio de tipo correlacional, con diseño no 

experimental, de corte transversal. La población de estudio estuvo conformada por un total 

de 632 estudiantes, del cual, se obtuvo una muestra de 150, a través de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los instrumentos empleados en el presente estudio son el 

Test de Propósito de Vida (PIL) y Escala de Felicidad de Lima. Los resultados demostraron 

que existe una relación positiva entre ambas variables de estudio con un coeficiente de 0.724; 

también, hay relación entre el sentido de vida con las dimensiones de la felicidad, las cuales 

son: sentido positivo, satisfacción con la vida, realización personal y alegría de vivir. 
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Asimismo, no se halló prevalencia del sentido de vida según el sexo; es decir, tanto mujeres 

como varones presentan un nivel de sentido similar, la variable del sexo no es determinante 

para los niveles de sentido de vida.   

1.2. Bases teóricas  

1.2.1. Sentido de vida 

1.2.1.1. Definición  

 Hablar del sentido de vida se asocia al autor Viktor Frankl y una de sus reconocidas 

obras denominada “El hombre en busca del sentido” donde se describe el significado para 

vivir o cómo evitar el vacío y las frustraciones existenciales. A través de esta obra, Frankl 

(2015) manifiesta que el sentido de la vida es único, cada persona tiene propósitos y metas 

por cumplir, abarca la responsabilidad personal para responder a las demandas de la vida. Es 

decir, se requiere a la persona en un rol activo, con capacidad y voluntad para la búsqueda 

de sentido.  

 Zlachevsky (2020) y Zamudio (2019) tienen una concepción similar basados en 

Frankl, definen al sentido de vida como la vía que tiene la persona para comprender la 

importancia del por qué y para qué de su existencia. Esto implica que, la persona tiene la 

capacidad de cuestionar su vida, sus acciones y convicciones, para generar con ello una guía 

a su existencia y contar con propósitos, razones y motivos para vivir; de lo contrario, se van 

a generar perturbaciones a nivel emocional, cognitivo y conductual. Para Avellar De Aquino 

et al. (2017) el sentido de vida es un indicador importante que ayuda y a la vez cuestiona 

sobre un significado que necesita ser descubierto y que posee características como el tiempo 

y persona. Desde esta perspectiva, el sentido de vida permite identificar el estado de la salud 

mental y fomentar el bienestar general desde la prevención y la psicoterapia. 

 Para Quinceno et al. (2020) el sentido de vida “es la manifestación que existe en todo 

momento y bajo cualquier circunstancia, es relativo y subjetivo; pues cada persona es única 
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y vive una experiencia determinada y particular a la que le da significado” (p. 362). Esto 

hace referencia a la individualidad del ser humano, lo que le da sentido a una persona, no 

necesariamente le da sentido a otra. De la misma forma, Lukas (2005) menciona que “el 

sentido de vida siempre está presente, brillando en cada posibilidad concreta que tiene el ser 

humano de realizarse y hacer que su mundo personal y social sea un poco mejor” (p. 15). Es 

así que, el sentido de vida se manifiesta en la realización personal y trasciende a la sociedad; 

es decir, en encontrar propósitos para ayudar o mejorar a otras personas desde la propia 

posición.  

 Por otro lado, Martínez et al. (2011) concibe al sentido de vida como la percepción 

afectiva y cognitiva que tiene la persona acerca de sus propios valores y convicciones de 

vida, los cuales le permiten actuar ante ciertas situaciones o la vida en general; es decir, es 

como una guía que da sentido a las vivencias diarias; además, abarca los propósitos, las 

metas, la coherencia e identidad personal; es decir, el sentido de vida no solo es el sentido 

que surge ante la interpretación de situaciones específicas, sino implica un proceso de 

descubrimiento y una búsqueda de coherencia para integrar las experiencias y con ello surgir 

sustentos objetivos que le dan dirección a la persona; de lo contrario, surge una sensación de 

falta de sentido, de vacío.  

1.2.1.2. Medios para el alcance del sentido de vida  

Desde una concepción frankliana el sentido de vida se define como la búsqueda de un 

significado hacia la propia vida, que puede ver a través de un propósito o una meta que 

requiera de esfuerzo, disciplina y aceptación y a su vez tenga como objetivo brindar un apoyo 

a la existencia propia de la realidad del individuo. Cabe resaltar que el sentido de vida se 

caracteriza en ser descubierto por cada persona, en función de las situaciones que le presente 

la vida, incluidas las de sufrimiento y aceptación (Rodriguez, 2008). En relación con lo 

mencionado, para comprender el sentido de vida es necesario tener en cuenta aspectos como 
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los valores, responsabilidad y la libertad puesto que sin libertad no es fácil encontrar el 

sentido de vida y como efecto de la libertad, la misma responsabilidad. A continuación, se 

mencionan los componentes: 

 Responsabilidad.  

La responsabilidad guarda relación con las virtudes de la propia persona cuando 

cumple sus deberes o compromisos del día a día. En relación a la perspectiva del 

sentido de vida, la responsabilidad se caracteriza por tener un concepto relacional, 

esto quiere decir que la responsabilidad se relaciona en diferentes áreas del hombre 

y le ayuda a entender su propia existencia. Etchebehere (2014) establece tres 

relaciones teniendo como base los postulados de Viktor Frankl, en la  primera 

relación aplica la responsabilidad desde dos posturas “ante algo o ante alguien” a 

través de esto la responsabilidad actúa ante algo (situación) o ante alguien (persona 

o Dios) a través de  estos factores se elige una actitud; la segunda relación aplica en 

ser responsables “de” esto quiere decir que uno es responsable del porvenir, de lo 

que viene más adelante pero sin contar con su presencia, como se puede evidenciar a 

través de esta segunda relación se cambia la posición de la palabra responsabilidad; 

en la tercera relación está el ser responsables “por”, es decir que la propia persona 

ejerce la responsabilidad cuando cuida del otro y responde por la propia situación, 

por ejemplo el cuidado de los padres hacia los hijos o cuando nos referimos a la 

actitud maternal o paternal; en definitiva y en el sentido de vida la propia persona no 

solo es responsable cuando lo condiciona la ley, es responsable cuando coloca cada 

situación en el sitio que le corresponde. Además, Frankl (2001) define a la 

responsabilidad como una herramienta del propio hombre para encontrar su propio 

sentido a nivel personal, desde esta postura la responsabilidad funciona como el 

centro de la propia realidad humana, se caracteriza por ser limitada, como ejemplo 
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práctico, el hombre no es responsable del crecimiento de su cabello; sin embargo, es 

responsable de ir a la peluquería. A través de esto es posible evidenciar que el hombre 

ejerce la responsabilidad entre el ser y el hacer. Así mismo Frankl (1975) plantea que 

la responsabilidad es el núcleo de la existencia, lo que lleva al propio hombre a su 

propia realización y a la búsqueda de valores. 

Libertad. 

Mencionar la palabra libertad implica “decidir”, “decisión” o “escoger” respuestas o 

soluciones ante situaciones complejas o de sufrimiento. Benigno (2003) menciona en 

uno de sus escritos inspirados en Viktor Frankl, que la libertad es una virtud, una 

herramienta que hace del hombre un ser con facultad, que tiene la capacidad de 

conducir su propia realidad o existencia, vale decir, elige llegar a ser de otra manera 

desde una perspectiva personal. Con ello, la propia libertad se acompaña de la 

responsabilidad, pues cuando el hombre elige la respuesta (libertad) en qué 

convertirse, del mismo modo asume la consecuencia de sus actos (responsabilidad), 

siendo lo más importante su propia existencia humana y así mismo la explicación de 

su existencia, a lo que el psicoterapeuta Viktor Frankl denominó cómo análisis 

existencial. 

Por otro lado, cuando el propio individuo, no es consciente de su propia libertad, trae 

como consecuencia la falta de autocuidado a sí mismo, específicamente en su propia 

personalidad, teniendo su propia restricción a la capacidad de elegir, este concepto 

es nombrado como “estado de restricción psicógeno de la libertad” Martínez (como 

se citó en Salomón, 2013). Por ello, el estado de restricción psicógeno de la 

libertad aparece en la persona cuando no ha sido consciente de la capacidad y las 

posibilidades de elegir, causando la resignación ante situaciones de la vida.  
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Por otro lado, hablar de libertad se relaciona también con un sentido, o un “para qué” 

que implica un propósito de la propia persona hacia la vida, que se manifiesta en tres 

motivos distintos: instintos, herencia y medio ambiente. Con “instintos” se habla de 

la capacidad que tiene el hombre de elegir sobre ellos, identificarse y elegir un “sí” 

o un “no”; en segundo lugar está la herencia, que se relaciona con el carácter genético 

o genes, esto implica la libertad que tiene la propia persona delante de su carácter 

genético, quiere decir que las deficiencias o los vicios pueden ser convertidos en 

cualidades o características que forman parte de la propia personalidad del individuo, 

y por último está la libertad respecto al medio ambiente que  señala la actitud del 

hombre o la capacidad de elección ante la propia vida (Frankl, 2018). En definitiva, 

la libertad y la responsabilidad son dos capacidades complejas, que sirven a la 

persona para conocer y encontrar su propio sentido de vida.  

Valores desde el ámbito logoterapéutico. 

Los valores son  medios que ayudan a alcanzar el sentido de vida, a su vez sirven 

como una herramienta para analizar y observar los actos del hombre; existen tres 

medios para alcanzar el sentido, por ejemplo, a través de la creatividad, la experiencia 

y la actitud, es necesario tener en cuenta que si una persona no encuentra creatividad 

para alcanzar el sentido puede hacerlo desde la experiencia o la actitud, el medio para 

alcanzar el sentido de la vida es diferente en cada persona (Etchebehere, s.f ). Al 

mismo tiempo, Flores (2009) teniendo como base la logoterapia de Viktor Frankl, 

clasifica a los valores en tres tipos: valores creativos, valores experienciales y valores 

actitudinales. Los valores creativos permiten al ser humano manifestarse de manera 

abierta y segura a través de diferentes acciones, como su mismo nombre lo indica 

“crear”, a través de estas creaciones o actos ayudan y motivan a dejar huella y a 

encontrar el sentido de vida. El segundo medio es el valor experiencial, que implica 
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buscar un sentido a la vida teniendo como punto de partida la propia experiencia, 

utilizando como vía el sentir, el disfrutar, por ejemplo, disfrutar de la experiencia del 

amor hacia otra persona, este valor involucra la capacidad para experimentar hacia 

algo o alguien. Por último, están los valores actitudinales, que tiene una relación 

recíproca con el propio sufrimiento y la libertad, donde a pesar de las situaciones de 

la vida que implican sufrimiento, es responsabilidad de la propia persona la actitud 

que va a tomar respecto a su realidad misma.  

Se entiende, por tanto, la importancia de que el ser humano a través de sus 

experiencias lleve a sus actos y a su día a día estos tres medios (valores) junto con la 

responsabilidad y libertad, que utilizadas de forma consciente le permiten al hombre 

obtener su propia capacidad y visión respecto al camino que debe seguir para 

encontrar su propio sentido de vida. 

1.2.1.3. Logoterapia  

La logoterapia es una psicoterapia que se centra en el sentido, la cual proviene de 

la palabra griega “Logos” que significa “sentido”, “significado” o “propósito”, 

históricamente es conocida como la “Tercera Escuela de Viena de Psicoterapia”. La principal 

fuente de la logoterapia son los valores y el sentido que la persona quiere realizar, es por 

ello, que su principal propósito se encuentra en el sentido de la existencia humana y en la 

búsqueda de dicho sentido por parte del ser humano (Frankl, 2015). 

Desde el ámbito logoterapéutico, el ser humano abarca tres dimensiones, la 

dimensión somática, que hace referencia a que el ser humano está constituido desde una 

parte biológica y otra corporal; la dimensión psíquica, que está conformada por variables 

psicológicas como pensamientos, emociones, sentimientos, personalidad, entre otros y; la 

dimensión noética, esta dimensión trasciende a las dos dimensiones anteriores y puede 

llamarse también dimensión espiritual, la cual abarca temas como la responsabilidad, la 
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libertad y la dignidad, es en esta última dimensión donde Viktor Frankl había percibido un 

vacío al momento de realizar la psicoterapia (Gengler, 2009).  

Para Frankl (2001), la logoterapia tiene su sustento filosófico, en tres bases fundamentales, 

las cuales se encuentran interconectadas en un continuo ascendente y, son las siguientes:  

- La libertad de la voluntad. Consiste en tomar una postura o decidir una actitud ante 

los condicionamientos biológicos, psicológicos y sociales inherentes al hombre, los 

cuales muchas veces limitan el actuar y el bienestar. No obstante, Frankl postula que 

el hombre puede reflexionar sobre sí mismo y sus circunstancias, y ante ello poder 

elegir una postura (Frankl, 2001).  

- La voluntad de sentido. Refiere que, lo que impulsa al hombre difiere de las pulsiones 

o instintos como lo creía Freud y otros autores; a diferencia de ello, el ser humano 

busca un sentido, que es inherente e indispensable para el bienestar mental; es decir, 

la principal fuente de impulso de la persona radica en el sentido, el cual es como una 

guía, como lo decía Frankl, “la propia vida tiene sentido si aspira más allá de sí 

misma”. La voluntad de sentido es diferente a la voluntad por poder o por placer, 

puesto que estos son efectos secundarios de la voluntad de sentido; esta 

responsabiliza a la persona no sólo consigo misma, sino con la sociedad (Frankl, 

2001).   

- El sentido de la vida. Según Frankl es encontrar el sentido a una situación concreta, 

y a la vez a la existencia. El camino para encontrar el sentido, es a través de los 

valores (como se cita en Gengler, 2009). Frankl (2001) y Frankl (1987), explica que 

la logoterapia se enfoca en ampliar la visión del paciente para que este descubra con 

responsabilidad un sentido a través de sus experiencias y valores; el logoterapeuta no 

prescribe y no interpreta, sino investiga. Asimismo, la logoterapia ayuda a 

contrarrestar la angustia producida por la inevitable triada trágica de la existencia: el 
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dolor, la muerte y la culpa. Es un principio de la logoterapia, que la vida no pierde 

sentido por su característica transitoria o por el envejecimiento. 

La logoterapia en el tratamiento de las adicciones.  

Según Lukas (2005) el trabajo de la logoterapia en las adicciones a sustancias 

psicoactivas se basa en tres paquetes de ayuda, los cuales tienen un mayor efecto en 

fases tempranas de la adicción, debido a la afectación que la prolongación del 

consumo produce en el sistema nervioso. Para Lukas (2005), los paquetes de ayuda 

son:  

- Encontrar un sentido en la vida. Lukas menciona que el sentido de la vida se 

encuentra tanto en condiciones de vida cómodas, así como en condiciones 

difíciles. El objetivo es encontrar un propósito de ayuda a los demás y la 

felicidad es efecto secundario; asimismo, la logoterapia se centra en ayudar a 

la persona en ver una diferente perspectiva a las circunstancias adversas, para 

que se pueda integrar y aceptar en la vida. Se busca reinterpretar el sufrimiento 

para evitar el uso de alcohol o drogas como una forma de evadir la realidad.  

- Tomar decisiones llenas de sentido. Se requiere vitalidad y fuerza de voluntad. 

La voluntad se ve afectada por la adicción; sin embargo, tras una 

desintoxicación se puede regular. Lukas postula que, se puede algo en la 

medida de lo que se quiere, es decir, si lo que se quiere lograr está lleno de 

sentido, será más fuerte la decisión por lograrlo; es decir, se aborda las 

discrepancias que existe entre lo que se desea y lo que se hace, por ejemplo, se 

desea dejar de consumir, pero se sigue haciendo. Es por ello que, se busca 

trabajar la voluntad de sentido, para incentivar la toma de decisiones, la cual 

implica un beneficio y a la vez una renuncia hacia algo, se tiene que elegir.  
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- Mantener las decisiones llenas de sentido. Finalmente, este paquete consiste en 

apoyar a la persona en el mantenimiento de sus decisiones llenas de convicción, 

se le brinda la oportunidad de ver los beneficios y los costos de su elección, es 

decir, lo que va ganar y lo que tiene que sacrificar. Es por ello que, el objetivo 

es que la persona esté satisfecha de lo que logra o va a lograr.   

Asimismo, Martínez, et al. (2015) evidenciaron que la intervención terapéutica 

basada en la logoterapia tiene efectos positivos en los recursos personales de los 

pacientes diagnosticados con problemas de adicción, a diferencia de otras 

intervenciones, la logoterapia genera mayor efecto en la capacidad de 

autodistanciamiento de la persona, la cual consiste en observarse así mismo para 

luego autorregular las emociones y pensamientos ante situaciones específicas y con 

ello poder autoproyectarse en un mejor futuro; es decir, la logoterapia aporta con el 

fortalecimiento del dominio personal, lo que conlleva a un mayor autocontrol.  

1.2.1.4. Dimensiones del sentido de vida  

Para Martínez et al. (2011) el sentido de vida se logra a través de dos dimensiones: la 

percepción de sentido y la vivencia del sentido.    

 Percepción de sentido  

Es la facultad mental de conocer o tener noción de los valores que sirven como 

modelo o guía al comportamiento e impulsan o dan razones para vivir. Comprende 

el propósito vital, la búsqueda de las metas y proyecto de vida.  

 Vivencia de sentido   

Viene a ser el valor o sentido que se otorga a las experiencias, las cuales ofrecen 

congruencia o coherencia en el comportamiento para el logro de metas, la identidad 

personal que reafirma el yo y el sentido de pertenencia; asimismo, genere plenitud y 

satisfacción con la vida.  
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1.2.1.5. Sentido de vida según las etapas de desarrollo 

Para Lukas (1996) el sentido de la vida puede existir en el pasado, en el presente o 

en el futuro y, dependerá de la edad de la persona para su construcción, por ejemplo, es 

natural que los jóvenes se planteen objetivos llenos de sentido en el futuro; a diferencia de 

las personas mayores quienes ven al sentido de su vida con una perspectiva al pasado, en 

base a lo vivido, logrado y sufrido; lo importante es que los objetivos y metas hagan que la 

vida valga la pena. Añadido a esto, Avellar et al. (2017) indican que el sentido de vida suele 

aumentar cuando aumenta la edad y la búsqueda de sentido disminuye cuando pasan los 

años. Esto implica que el tiempo es una variable que puede influir en el proceso de búsqueda 

y el logro del sentido de vida; las personas que se encuentran en etapas tempranas de la vida 

como los adolescentes o jóvenes recién se encuentran iniciando o logrando realizaciones en 

diferentes ámbitos de su vida, en cambio las personas adultas o adultas mayores, por lo 

general, poseen mayores experiencias y han cumplido ciertos propósitos de vida, aunque no 

necesariamente en todos los casos. 

De Barbieri (2005) hace una comparación y a la vez integración entre la teoría 

psicosocial de Erik Erikson con la Logoterapia, describe que, el ser humano en cada etapa 

de desarrollo debe afrontar crisis existenciales, las cuales al ser superadas se logra madurez 

y plenitud, de tal manera que contribuye al sentido de vida. Para dicho autor cada etapa tiene 

su propia peculiaridad y con ello un sentido propio, a continuación, se presentan las etapas 

relacionadas a la presente investigación:  

Adolescencia (12-18 años) 

Se produce la crisis de desarrollo de búsqueda de identidad, proceso que implica una 

búsqueda dentro de sí mismo y en la sociedad, para poder definir su concepción de 

sí mismo y lo que le diferencia de los demás; asimismo, es la voluntad de poder la 

que impulsa los propósitos para poder dejar la comodidad y seguridad que le ofrece 
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la familia (De Barbieri, 2005). Asimismo, Maseda et al. (2011) describen que, algo 

que caracteriza a los adolescentes es la pertenencia al grupo, la cual contribuye a la 

formación de la identidad, es por ello, que actualmente las redes sociales han tomado 

un papel importante, son espacios que permiten la libre expresión, intercambio de 

ideas y experiencias; sin embargo, es un medio de socialización virtual, que de alguna 

manera contribuye al aislamiento de los jóvenes; dichos autores, en su investigación 

corroboran que el sentido de vida disminuye a medida que la persona pasa mayor 

tiempo en redes sociales.  

Juventud o adultez temprana (19-39 años).  

Surge la crisis relacionada a la calidad de las relaciones interpersonales, la intimidad 

contra el aislamiento, lo saludable es poder hallar un sentido de identidad compartida, 

lo cual depende de la capacidad para establecer relaciones afectivas significativas 

(De Barbieri, 2005). De suceder lo contrario, pueden surgir crisis existenciales y a la 

vez con la vida. Por otro lado, para Maseda et al. (2011) la principal fuente de sentido 

de vida para los jóvenes radica en la familia y los amigos, las experiencias que surgen 

de éstas brindan una base sólida para construir una identidad y sentido de vida; 

además dichos autores encontraron una correlación positiva entre el sentido de vida 

y las actividades individuales realizadas a diario, lo cual indica que el estudio y la 

necesidad de conocimiento forman parte de los propósitos de vida. Esto se corrobora 

con Hernández et al. (2016) que en su investigación muestran que, el sentido de vida 

de los jóvenes universitarios se caracteriza por buscar el desarrollo profesional, las 

relaciones interpersonales y el desarrollo personal. 

Adultez intermedia (40-65 años).  

El conflicto en esta etapa radica en la productividad y el estancamiento, el sentido 

radica en la responsabilidad, productividad, creatividad y en los esfuerzos por la 
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sociedad (De Barbieri, 2005). Para Izquierdo (2007) la productividad o generatividad 

se caracteriza por ayudar y satisfacer las necesidades de la siguiente generación; así 

como, producir con el trabajo y generar aportes a la sociedad, de lo contrario, se 

genera insatisfacción con su vida. 

Adultez tardía (65 años a más).  

El conflicto radica en la integridad y la desesperanza, la persona puede tener una 

visión consolidada de toda su vida, aceptar la vida que ha tenido, o de lo contrario 

sentirse desesperado (De Barbieri, 2005). Para Noa et al. (2014) el sentido de vida 

del anciano se construye o se mantiene a partir de las necesidades, motivaciones e 

intereses, las cuales direccionan el comportamiento, actitud y, regulan las 

experiencias negativas y positivas, producto de los cambios y déficits por los que 

atraviesa la persona, siendo lo más valioso para ellos lo que han construido en su 

vida y la familia, la cual es un grupo donde se puede contribuir y ser útil. Cabe 

resaltar que, muchas personas a esta edad ven la vida con desesperanza y síntomas 

de depresión, debido a la insatisfacción de lo construido con su vida, al 

envejecimiento y déficits de sus capacidades, por la pérdida de seres queridos, por la 

soledad, entre otros factores. Asimismo, Peláez (2017) encuentra que la principal 

fuente de sentido de vida en mujeres ancianas mexicanas, tanto jubiladas como amas 

de casa, radica en su familia, lo que han logrado y han forjado con sus hijos y su 

futuro, les genera una gran satisfacción; además, en el caso de las mujeres jubiladas 

añaden a su sentido de vida los logros realizados en el ámbito laboral.  

1.2.1.6. Sentido de vida y adicciones a sustancias psicoactivas  

Una de las principales causas de las adicciones (sustancias psicoactivas) es la presencia de 

vacíos existenciales. Para Frankl (1975) al vacío existencial se le conoce como la ausencia 

de sentido de vida en la persona, lo que ocasiona una enfermedad (neurosis noogena o 
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neurosis psicógena). Al mismo tiempo, el vacío existencial presenta las siguientes 

características, apatía, desinterés, aburrimiento, falta de propósitos, ausencia de metas lo que 

hace que el hombre entre a un estado de desmotivación y de descuido personal con las 

diferentes áreas de su vida adaptando diferentes tipos de conductas por ejemplo, la presencia 

de  crisis existenciales, no hacerse cargo de responsabilidades, renunciar a un trabajo, la 

aparición de conductas compulsivas (compras desmedidas, sexo compulsivo, etc ), miedos 

inmediatos, y presencia de adicciones (Barbero, 2013). Lo que se interpreta es que, el vacío 

existencial es un fenómeno complejo que al no ser trabajado por la propia vivencia del 

sentido o por los componentes del sentido de vida origina en la persona alteraciones 

psicopatológicas en su personalidad, afectando a su estado de bienestar mental o salud 

mental, un claro ejemplo de esto es la  presencia de adicciones, causando diversos síntomas 

emocionales, por ejemplos la falta  de valor en ellos mismos para afrontar las situaciones del 

día a día, falta de capacidad de dar algo útil a la sociedad, hasta incluso sentir la propia 

desesperanza. 

En las adicciones (sustancias psicoactivas) generalmente el vacío existencial está 

acompañado de frustraciones existenciales, veamos una breve definición acerca de este 

término del psicoterapeuta Viktor Frankl (1987) quien lo considera como una afección hacia 

la carencia del sentido de vida, quiere decir como una respuesta hacia la propia falta de 

sentido (vacío existencial). 

Así pues Barbero (2013) considera a las adicciones como una manifestación de vacío 

existencial, donde uno de los principales factores, son la ausencia de valores, motivaciones 

y pensamientos relacionados a que la vida no tiene sentido, a su vez  la define como un 

conjunto de conmociones confusas que ocasiona respuestas cognitivas erróneas respecto a 

su estado de bienestar, por ejemplo, la persona cree “sentirse bien”, “sentirse mejor”, 

“sentirse impulsado, motivado”, etc., cuando en realidad no lo es, e incluso la misma 
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patología que presenta la persona con la sustancia que consumen  trae como consecuencia 

que se le imposibilite expresar lo que le sucede, experimentan cansancio hacia la vida y a su 

realidad, tensión, angustia, placer, labilidad emocional, ausencia de vacío existencial, de 

compromisos y responsabilidades, lo que caracteriza también a la conducta adictiva, es 

importante señalar que desde esta perspectiva, estos factores junto a otros, por ejemplo, la 

disfunción familiar, el aislamiento, la irritabilidad, convergen en un proceso acumulativo 

que desencadena un proceso de conducta adictiva. Al mismo tiempo, Cañas (2013) 

menciona: 

La conducta adictiva tampoco se manifiesta de golpe a medida que los adictos 

empiezan acumular sus problemas en su familia y su hogar, en su trabajo y en sus 

ámbitos sociales, como consecuencia de su abandono existencial “comienzan a negar 

dos cosas: 1) que la droga o actividad en cuestión constituya un problema que no 

puede controlar y 2) que los efectos negativos en sus vidas tengan alguna conexión 

con el uso de la droga o actividad”. (p.105) 

Es importante analizar las causas o factores del consumo de sustancias psicoactivas desde 

un enfoque existencial, donde se analice la relación del uso de sustancias con algún factor 

personal y se lo aborde desde un enfoque no solo rehabilitador sino también rehumanizador, 

desde la perspectiva logoterapéutica que aborda conceptos relacionados al sentido de vida y 

que permiten al propio sujeto aprender y resignificar sus propias vivencias personales, a 

través del darse cuenta o la toma de conciencia, y también le ayuden a fomentar su capacidad 

de reinventarse como también de poseer independencia, autonomía, libertad y 

responsabilidad. Todo esto y en la medida de lo posible, ayudaría a la persona con adicción 

a resignificar sus experiencias y a manejar sus recursos personales con el objetivo de abordar 

la adicción y su propia existencia.  
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1.2.2. Ideación suicida 

1.2.2.1. Definición de ideación suicida 

La ideación suicida para Campillo y Fajardo (2021) son los pensamientos, deseos 

y planes que tiene la persona para terminar con su vida, y forma parte de la conducta suicida, 

junto con el intento y el suicidio consumado, los cuales son conductas autoinfligidas que 

pueden ser o no mortales. Es decir, la ideación suicida es un estado precedente al intento 

suicida que puede o no tener una forma específica.  

Para Vargas y Saavedra (2012) la ideación suicida está conformada por diversos 

pensamientos que se van a manifestar en la persona de diferentes maneras, puede ser a través 

del deseo de morir, de una imagen mental del suicidio, también mediante la idea suicida sin 

un plan, con un plan indeterminado y con uno ya determinado. Dichos pensamientos 

constituyen un comportamiento autodestructivo que refleja el malestar de la persona con su 

vida en el momento actual, en su presente. Añadido a esto, Toro et al. (2016) describe a la 

ideación suicida como pensamientos negativos conformados por fantasías de muerte, deseos 

e intenciones de acabar con la vida, debido a la insatisfacción con la vida, preocupaciones, 

tendencias autolesivas, que pueden surgir con o sin planes estructurados. 

Asimismo, el grupo de trabajo del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad 

(2012) hacen una recopilación de diferentes definiciones, en la que: la ideación suicida viene 

a ser los pensamientos acerca del deseo de morir; la comunicación suicida, es el nexo o punto 

medio entre la ideación y la conducta suicida, la cual consiste en transmitir verbal o no 

verbalmente los pensamientos; así como, la intención suicida, siendo esta una actividad 

interpersonal; por otro lado, la conducta suicida viene a ser los actos lesivos y autoinfligidos 

de diferente gravedad, tales como: autolesiones, donde la persona no busca morir; conducta 

suicida con intencionalidad no clara, que puede o no provocar lesiones; intento de suicidio, 

donde no hay resultado lamentable; y el suicidio, en que la acción termina en la muerte.   
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Finalmente, Beck (1979, como se cita en Magno y Cruzado, 2021) refiere que la ideación 

suicida se presenta de dos formas, de manera pasiva y activa; la ideación pasiva consiste en 

el deseo o pensamientos de morir, de buscar la muerte como solución o salida, siendo solo 

ideas vagas, que no se han planificado; en cambio, la ideación suicida activa abarca el 

suicidio de manera específica; es decir, como un plan.    

 1.2.2.2. Modelos teóricos de la ideación suicida  

 Teoría Cognitiva de Beck 

Según Wenzel et al. (2009) la teoría cognitiva en general es aplicada a diversos problemas 

mentales y se centra en la interpretación de los estímulos externos e internos y su influencia 

en las emociones y respuestas conductuales de la persona, por lo que, existe un ciclo de 

retroalimentación entre las emociones y las cogniciones, los cuales pueden convertirse en 

desadaptativos, esto significa que ante una situación en particular la persona genera ciertos 

pensamientos que influyen en las emociones, y si estas son negativos o angustiantes, a la vez 

retroalimentan a los mismos, de modo que es posible que se conviertan en pensamientos 

negativos. Lo descrito es la base de la teoría cognitiva de Beck, y a la vez es la base para 

describir la concepción del comportamiento suicida.  

Toro (2013) cita a Aaron Beck y otros autores, quienes conciben a la conducta suicida como 

producto de la triada cognitiva y como resultado de la interpretación errónea de la realidad, 

es decir, las ideas suicidas surge por errores cognitivos dominantes y esquemas 

disfuncionales que aparecen cuando la persona se relaciona con el medio; además, confirma 

con muchas investigaciones al sostener que la conducta suicida está relacionada con la 

depresión, según la teoría se activan esquemas disfuncionales y patrones cognitivos 

similares, por ejemplo: centrarse y generalizar las dificultades o solo los errores, es algo que 

comparten dichos pacientes. A continuación, se describe la triada cognitiva según Beck et 

al. (2010):  
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Visión negativa de la persona hacia sí misma. Es la tendencia de la persona a atribuir 

a su responsabilidad todas las cosas negativas que le pasan, producto de una 

valoración negativa de sí mismo y poca valía, la persona se considera torpe, con 

muchos defectos, inútil y se crítica a sí mismo por sus errores.  

Interpretación negativa de las experiencias. La persona en base a sus experiencias 

con el medio llega a conclusiones con contenido de fracasos, frustraciones, percibe 

que el entorno le presenta obstáculos muy difíciles y por ello, tiende a asumir una 

actitud pesimista o muy extrema de sus interacciones, no concibe puntos medios.  

Visión negativa acerca del futuro. La persona se caracteriza por plantearse objetivos 

fantasiosos o de gran magnitud para que al mínimo error surjan pensamientos 

catastróficos de los resultados. Asimismo, tienden a anticiparse con sufrimientos y 

frustraciones interminables.   

Por otro lado, Wenzel et al. (2009) describe el modelo cognitivo de los actos suicidas, que 

integra el modelo cognitivo general de Beck y ayuda a entender el funcionamiento de la 

mente en pacientes suicidas, para ello se describe el constructo Suicidal Mode que se traduce 

como el modo suicida, lo cual implica la activación de los sistemas o componentes de la 

personalidad ante determinadas situaciones o cuando se quiere lograr una meta, es decir, se 

activan el sistema cognitivo (procesamiento de la información), afectivo (emociones), 

conductual y motivacional en el mismo momento para procesar la información y dar una 

respuesta, es como una red interrelacionada; es por ello que, cuando se activan los procesos 

cognitivos implicados en trastornos mentales, también se activan pensamientos suicidas, 

ante la presencia de factores de riesgo es probable que se activen las ideas suicidas; 

finalmente, dichos autores integran otros constructos que influyen en la conducta suicida 

tales como: la desesperanza, impulsividad, errores en las cogniciones, dificultad en la 

solución de problemas y actitudes disfuncionales.    
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La intervención cognitiva para los comportamientos suicidas se centra en reconocer los 

pensamientos automáticos y creencias nucleares que surgen antes del intento suicida; así 

como, evaluar la relación con la desesperanza, para emplear estrategias y trabajar el 

desarrollo de recursos personales de afrontamiento; generar adherencia al tratamiento y 

aumentar el apoyo y soporte de la familia (Toro, 2013). Añadido a esto, Beck et al. (1979) 

considera importante evaluar la ideación suicida para poder predecir el riesgo suicida; la 

ideación está comprendida a través de factores como: la intensidad, la intrusión o presencia 

y duración del deseo de querer morir; es decir, el grado de cambio de un deseo de morir a un 

plan específico de suicidio, para ello el paciente ha superado los factores internos de 

disuasión, por ejemplo: el miedo a lo desconocido, a fallar en el intento, sentimientos de 

culpa por los familiares, objeciones religiosas y morales. Es así como, Toro et al. (2016) 

evidencian que la ideación suicida se encuentra relacionada con la depresión y la 

desesperanza, las que se caracterizan por contar con una mirada pesimista y generalizada del 

futuro. 

 Teoría de Kelly y sus constructos personales:  

Así como lo explica Passi (2009) este modelo teórico enfoca la relación ambiente y 

estructuras cognitivas, es decir que a partir de la relación, interpretación y organización   que 

tenga un individuo con su medio formara su propia realidad (constructo personal) y como 

consecuencia se ve reflejado en la conducta humana.  Estas conductas se observan en 

distintas áreas, por ejemplo, conductual, emocional y cognitiva (Moreno, 1985). Es así que 

este modelo teórico es muy utilizado para explicar trastornos psicopatológicos y conductas 

suicidas.  

Así lo explica Passi (2009) teniendo como base la teoría de Kelly y los constructos 

personales, manifiesta que el suicidio se explica a través de la interpretación que da cada 

individuo a su propia realidad, a partir de esto la persona coloca un significado a su propia 
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existencia en función a sus distintas experiencias, y es a partir de ello donde se va formando 

el propio pensamiento que sirve para poder explicar lo que ocurre en la realidad de cada 

individuo, esto quiere decir, que el mismo individuo da argumento a los hechos, o situaciones 

que se presenten en su realidad utilizando su pensamiento, incluso las personas con ideación 

o conductas suicidas se caracterizan por tener su propio constructo de realidad tergiversado 

o distorsionado donde las causas pueden ser distintas por ejemplo, falta de motivación por 

el futuro, y cuando el futura  se vuelve impredecible, desde la teoría se señala algunos 

conceptos básicos que funcionan como características de la conducta suicida, entre estas 

tenemos, agobio, irritabilidad, amenaza y culpa. 

1.2.2.3. Dimensiones de la ideación suicida  

Desde la perspectiva de Beck y colaboradores, la conducta suicida se logra definir 

operacionalmente a través de cuatro dimensiones, las cuales son (Córdova y Rosales, 2016).   

Actitudes hacia la vida y la muerte.  

Las actitudes son predisposiciones hacia objetos, ideas, que permiten a la persona 

desenvolverse de cierta forma, además presentan componentes cognitivos, afectivos 

y valorativos que impulsan a la persona a realizar ciertas acciones (Estrada, 2012). 

Por lo cual, la actitud hacia la vida y la muerte son las representaciones mentales, 

asociadas hacia aspectos emocionales (positivo o negativo, placentero o doloroso, 

bueno o malo) y con una cierta valoración para la persona que le conduce o 

predispone a reaccionar de cierta manera ante la concepción de la vida y la muerte. 

Pensamientos y deseos suicidas.  

Para Duarté et al. (2012) son un conjunto de ideas que expresan el deseo de querer 

morirse o quitarse la vida. Están asociados a pensamientos disfuncionales, 

distorsiones cognitivas, caracterizados por atribuciones negativas a las experiencias 

y a la vida, así mismo los pensamientos y deseos suicidas funcionan como un 
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indicador hacia el intento de suicidio. Cuando se empieza a minimizar los 

pensamientos y deseos suicidas, por ejemplo, a través de los siguientes enunciados, 

“tranquilo, todo está bien”, “no pienso hacerlo”, etc, se evidencia una fase de calma, 

sin embargo, manifiestan una línea entre los deseos de vivir y los deseos de morir, 

las personas con presencia de pensamientos y deseos suicidas experimentan 

sentimientos de tristeza, confusión, dificultad para tomar decisiones, dificultad para 

autorregular emociones (Rueda, 2010). Es importante mencionar que los 

pensamientos y deseos suicidas generan en la propia persona malestar emocional que 

está relacionado con la ideación suicida. 

Proyecto de intento de suicidio.  

Viene a ser la planeación de realizar un plan estratégico de intento de suicidio. 

Campos y Delgado (2019) especifican las diferentes formas de la planeación, algunas 

personas presentan las ideas sin un método específico, es decir se manifiesta el deseo 

pero sin plan para llevarse a cabo; en el caso de las ideas con un método inespecífico, 

se refiere al deseo de morir con algún plan que aún no se decide, puede tener varias 

opciones, pero aún no se ha elegido; asimismo, están presentes las ideas con un 

método específico no planificado, es decir, la persona ha decidido la forma, pero no 

tiene determinada la fecha, ni el lugar y; por último está el plan específico, la persona 

ha organizado todo para realizar el acto.  

La actualización del intento suicida o desesperanza.  

Beck y Kovacs (1975, como se citó en Estrada y Guerra, 2019) definen a la 

desesperanza como un conjunto de expectativas del futuro que son negativas o 

derrotistas, las cuales se basan en pensamientos distorsionados que muestran a las 

experiencias como negativas y a la percepción del logro de objetivos u obstáculos 

como fracasos. Asimismo, Toro et al. (2016) añade que la desesperanza son creencias 
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en las que se percibe al futuro como no viable y con problemas que nunca se podrán 

lidiar, lo cual lleva a la resignación y dejadez con respecto a los objetivos, sueños y 

ambiciones de la persona, esto predice la poca eficacia con la que se responde ante 

dichas situaciones.  

1.2.2.4. Factores de riesgo de la ideación suicida.  

Cañón y Carmona (2018), citan a la OMS en la que se describe que los factores de riesgo 

son características o exposición de una persona hacia ciertas circunstancias que le hacen más 

propensa a sufrir una enfermedad, trauma o daño. El fenómeno de la conducta suicida en 

general y la ideación suicida, de manera específica, se encuentra relacionado a diversos 

factores, presentándose algunos con mayor respaldo científico y también mayor prevalencia; 

para diversos autores, los factores de riesgo que se encuentran asociados a la presencia de la 

ideación suicida se encuentran agrupados en tres categorías: factores individuales, familiares 

y sociales (Vargas y Saavedra, 2012; Toro et al., 2016; Blandón et al., 2015; Chávez et al., 

2020, Pérez et al., 2010).  

 Factores individuales  

Según Toro et al. (2016) dentro de estos factores se pueden encontrar variables 

asociados a problemas de salud mental, tales como: tendencias depresivas, 

comportamientos esquizoides, intento de suicidio previos, siendo este último uno de 

los más primordiales en tener en cuenta para prevenir el suicidio; y problemas 

relacionados a variables personales como la victimización escolar y la baja 

autoestima. Añadiendo a esto, Vargas y Saavedra (2012) describen los factores 

biológicos y genéticos, los cuales consisten en la desregulación de la serotonina como 

un rasgo biológico que influye y hace más propensa a las personas hacia los intentos 

suicidas; asimismo, ciertas características de algunos genes se han asociado a la 

ideación suicida; por otro lado, otros factores individuales de gran influencia en el 
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comportamiento suicida en adolescentes y en general son los trastornos mentales, 

como trastornos depresivos, con o sin desesperanza, trastornos por abuso de 

sustancias psicoactivas, especialmente consumo de alcohol y cocaína, trastornos 

alimentarios con mayor prevalencia en mujeres adolescentes. También, se 

encuentran factores psicológicos como: rigidez cognitiva, dificultades en la 

resolución de problemas, la desesperanza, impulsividad y dificultades en las 

habilidades de comunicación, la presencia de estas no permite el adecuado 

desenvolvimiento de la persona en su medio; también existe cierta asociación con el 

abuso físico y sexual como antecedentes. En contraposición, Costanza et al. (2019) 

mencionan que, el grado de sentido de vida que tenga la persona es un factor protector 

frente a la conducta suicida, a diferencia de los factores ya mencionados. 

 Factores familiares  

El nivel de unión familiar está estrechamente relacionado con la ideación suicida, es 

por ello que la no presencia de lazos fuertes entre los integrantes de la familia 

representa un factor de riesgo (Toro et al., 2016; Pérez et al., 2010); asimismo, 

Blandón et al. (2015) añade que las relaciones disfuncionales con las figuras de apego 

o las figuras parentales representan un factor de riesgo de ideación suicida en los 

jóvenes. De igual manera, Vargas y Saavedra (2012)  lo ejemplifican a través de los 

problemas en la comunicación entre los padres e hijos, los desacuerdos familiares o 

la falta de soporte emocional como factores de riesgo; asimismo, a diferencia de otros 

factores, la familia puede ser también un factor protector ante la ideación y 

comportamiento suicida. Finalmente, Pérez et al. (2010) también considera a las 

discusiones familiares por problemas económicos y contar con algún familiar con 

antecedentes de intento suicida, como factores familiares.  
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 Factores sociales  

Para Pérez et al. (2010) los factores sociales hacen referencia a las estructuras 

sociales tales como, la escuela, universidad, lugares de trabajo, entre otros y, cómo 

la persona percibe a dicho entorno, si lo concibe como adverso o agresivo, por 

ejemplo: para Toro et al. (2016) el grado de adaptación escolar y el bullying son 

condiciones de riesgo sociales que pueden propiciar a la ideación suicida en 

adolescentes y jóvenes; asimismo, Vargas y Saavedra (2012) añaden que el 

rendimiento escolar presenta una asociación significativa pero indirecta con la 

ideación suicida, a diferencia de sucesos estresantes que sí están relacionados, como, 

el acoso escolar, abuso físico o sexual; asimismo, también encuentran asociación con 

los problemas sentimentales de pareja, especialmente en mujeres. 

Asimismo, Cañón y Carmona (2018) a partir de diversas investigaciones a nivel mundial 

reagrupan los factores de riesgo para la ideación suicida, en: emociones negativas y eventos 

estresantes; interacciones familiares y relaciones interpersonales; factores biopsicosociales 

y, problemas laborales con desigualdad social. En el primer factor, se describe a las personas 

quienes tienden a ser pesimistas, que no han desarrollado habilidades sociales adecuadas, 

que presentan una visión negativa del futuro; que no pueden regular emociones intensas, 

quienes presentan sentimientos de soledad; así como, haber sufrido abuso sexual y vivir el 

duelo del suicidio de un familiar.  En el segundo factor, especialmente en adolescentes y 

jóvenes se encuentran conflictos interpersonales, con la familia, con los padres, con la pareja, 

esto implica que los estilos de crianza pueden ser un factor predisponente. En los factores 

biopsicosociales se encuentran características como ausencia para la solución de problemas, 

intentos de suicidio fallidos y condiciones como: antecedentes patológicos como depresión, 

ansiedad; así como, el consumo de sustancias psicoactivas. Por último, se menciona a los 



 
44 

problemas laborales como riesgo o factor que predispone a la ideación suicida, por ejemplo, 

la presencia de deudas, el desempleo, pertenecer a un estrato económico bajo.  

1.2.2.5. Ideación suicida y consumo de sustancias psicoactivas.  

Diversas investigaciones respaldan la asociación que existe entre la ideación suicida y el 

consumo de sustancias psicoactivas, González et al. (2015) encontraron asociaciones 

significativas entre el consumo elevado de tabaco y alcohol, consumo de inhalantes, 

marihuana y cocaína con la ideación suicida en el caso de adolescentes, es decir el consumo 

de dichas sustancias predijeron el riesgo de ideas y deseos de morir en un 44.2% de los 

encuestados; asimismo, Bousoño et al. (2017) confirmaron la asociación importante entre el 

consumo de alcohol y la ideación suicida en jóvenes, al igual que Chávez et al. (2020) donde 

encuentran que el consumo de drogas es un factor de riesgo de la ideación suicida.     

Los pacientes que son afectados por consumo de sustancias psicoactivas 

(drogodependientes) presenta una tendencia a padecer  riesgos de conductas suicidas, ya que 

al ser ingeridas ciertas sustancias alteran los diferentes procesos afectivos y cognitivos, por 

ejemplo,  percepción, cognición, funciones motoras, dificultad para controlar o autorregular 

sus propios impulsos, e incluso al estar asociado otros factores muy a parte del consumo , 

tales como,  traumas infantiles, maltrato físico, abuso sexual, sentimientos de vacío 

existencial, pobre autoconcepto, incrementa la conducta suicida  (Aristizábal et al., 2013). A 

partir de lo expresado se evidencia que, el consumo de sustancias suele ser un factor de 

riesgo para los pacientes con adicciones, en relación a ello surgen cambios a nivel cognitivo, 

conductual y emocional, así mismo se convierte en un nexo para el desarrollo de 

pensamientos o conductas suicidas apareciendo estados depresivos y conductas autolesivas, 

quiere decir el daño a uno mismo o buscando un daño próximo (Segovia et al., 2021). Así 

también lo explica Lopez et al. ( 1995) cuando afirma que tanto el consumo de alcohol como 

de las sustancias psicoactivas son principales factores para que se desencadene la ideación 
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suicida, así mismo el autor establece que los pacientes que se encuentran en un nivel más 

severo de la adicción a sustancias psicoactivas y están asociados a otros factores por ejemplo, 

tener algún diagnóstico psiquiátrico, desencadene aún más conductas suicidas, establece 

también  que en aquellos consumidores que mezclan diferentes sustancias psicoactivas 

presentan un alta tendencia a desarrollar la ideación suicida, realiza una comparación en 

aquellos pacientes que consumen cocaína, este autor manifiesta que presentan tendencia a 

tener una menor ideación suicida , mientras los que utilizan sustancias que mantienen 

propiedades alucinógenos  presentan mayor tendencia a la ideación suicida. En conclusión, 

quiere decir que un factor importante es el tipo de sustancia que ha consumido la persona 

con adicción ya que puede funcionar como un estimulante, o depresor del sistema nervioso, 

y como lo hemos visto esto puede llegar a influir también en la conducta suicida.  

 1.2.2.7. Riesgo suicida según sexo.  

Hablar de suicidio implica una problemática tanto al nivel nacional y mundial que afecta a 

miles de personas, hombres y mujeres. Para Barroso (2019) en su artículo denominado 

comprender el suicidio desde una perspectiva de género: una revisión crítica bibliográfica, 

menciona que el suicidio abraca desde la ideación suicida y el intento suicida, sostiene 

además que las mujeres realizan más intentos de suicidio que los hombres, sin embargo, no 

llegan al acto final. En este sentido el grupo más vulnerable en el acto de suicidio son los 

hombres los factores puedes ser variados, por ejemplo, los constructos sociales, en pacientes 

con adicciones, maltrato físico o verbal, o estar diagnosticado con algún tipo de enfermedad 

mental (Rosado et al., 2014). A partir de aquí se puede evidenciar las distintas causas, una 

de ella es el consumo de drogas que funciona como un desencadenante para que se de el 

suicidio en mayor proporción en los hombres. En tal sentido se establece que el intento y la 

ideación suicida se intensifica con el consumo de sustancias psicoactivas, convirtiéndose en 

un factor de riesgo y aumentando el riesgo de suicidio (González et al., 2019). 
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1.2.3. Drogas  

1.2.3.1. Definición de drogas.  

Hablar de drogas, desde nuestra propia percepción involucra una problemática social que 

afecta a la población, donde comienza en la etapa de la adolescencia. En la actualidad 

constituye uno de los problemas que afecta a la salud pública y mental de las personas y 

llegan a consumir cualquier tipo de drogas. Desde la perspectiva de Valdés et al. (2018) 

sostiene que las drogas son sustancias psicoactivas, que al ser consumidas generan placer 

originando diferentes cambios en el organismo, por ejemplo, cognitivos, conductuales, y 

neuroquímicos, estas sustancias se consumen directamente de manera ilegal. Para Mielgo et 

al. (2012)  define a las drogas como una problemática global que ocasiona dependencia en 

los individuos que llegan a consumir estas sustancias psicoactivas, sostiene de que hay 

diversas causas, por ejemplo los factores sociales y factores personales; en los factores 

sociales tenemos, el área social, psicológica, económica y aspectos de vulnerabilidad de cada 

individuo  y en los factores personales se encuentran todas las causas de la aparición de 

conductas adictivas, por ejemplo, los familiares de  consumo directo en el mismo entorno, 

etapas o sensaciones de curiosidad, experimentación, conductas aprendidas, etc. Así como 

lo explica este autor es importante recalcar cada factor social y psicológico para utilizar el 

método de la prevención y el tratamiento en el uso de las drogas.  

1.2.3.2. Adicción  

Hablar de adicción significa que es una afección donde actúan los sistemas de recompensa 

cerebral y afecta a los procesos cognitivos y emocionales, cuando una persona padece de 

adicciones se ve afectado el sistema nervioso, especialmente la neurotransmisión, es por ello 

que, cuando se identifica la presencia de una adicción, la persona es incapaz de controlar el 

consumo (Carbonell,2016). Para Sola (2014) la adicción en el paciente que consume 

sustancias psicoactivas se ve reflejada en diferentes indicadores, por ejemplo, preocupación 
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constante por realizar acciones de consumo, pérdida de autocontrol, conductas compulsivas 

de consumo, dificultad para cumplir el síndrome de abstinencia, búsqueda del consumo 

adictivo, dificultad en la autorregulación emocional, etc. Hay variables que aparecen 

como resultado de las adicciones, en este caso es la dependencia, es decir, las personas 

manifiestan diversas síntomas físicos y psicológicos debido a la ingesta de ciertas sustancias, 

desde el área clínica las adicciones generan patrones desadaptativos, esto afecta al bienestar 

emocional (Becoña y Cortés, 2010).  

Cuando hablamos de dependencia se refiere a  fases de intoxicación, producido por el 

consumo compulsivo de sustancias psicoactivas, en el campo de la adicción a las drogas esta 

dependencia puede ser de dos tipos, física y psicológica ; la dependencia física se observa 

cuando el mismo individuo tiene la necesidad de mantener drogas en su cuerpo, tenemos el 

indicador de síndrome de abstinencia que es el proceso que manifiesta la persona cuando ha 

dejado de consumir la sustancia psicoactiva, este proceso se ve caracterizado por síntomas 

físicos y psicológicos; la dependencia psicológica suele estar acompañada de actos 

repetitivos de consumo para generar placer, la dependencia modifica los patrones 

conductuales en los pacientes (Díaz et al., 2008). Para Moral y Fernández (2017) resalta el 

término drogodependencia, este autor establece que hay un tercer tipo de dependencia que 

se le conoce como dependencia social, quiere decir que se da el consumo de drogas como 

un indicador que refleja la necesidad de pertenencia al grupo, aceptación social, etc. 

Teniendo en cuenta lo indicado, la dependencia a sustancias psicoactivas afecta al paciente 

en el área conductual, quiere decir que aparecen patrones desadaptativos del 

comportamiento, ya sea según el tipo de dependencia, física, psicológica o social según lo 

establecido por los autores.  

Teniendo en cuenta ello las drogas constituyen una problemática de salud pública que afecta 

a los integrantes de la población, es importante mencionar que  no se puede inhibir la 
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conducta adictiva solo por factores neuroquímicos, es importante observar la vulnerabilidad 

y los factores de refuerzo que implican en su mayoría que la conducta adictiva continúe, es 

por ello que, es importante realizar actividades desde un trabajo multidisciplinario, desde la 

prevención hasta el tratamiento, en la prevención en diferentes contextos, en el contexto 

escolar, en la población misma  (Fernández y Secades, 2007).  

1.2.3.3. Tipos de sustancias psicoactivas (Alcohol, tabaco, marihuana, cocaína, PBC) 

Existen diversas clasificaciones de las sustancia psicoactivas, las cuales son agrupadas por 

sus características en común según diferentes factores, Añaños y Márquez (2014) presenta: 

por su origen, a las drogas naturales, semisintéticas y sintéticas; por su forma de uso, se tiene 

a las drogas sociales, drogas folklóricas, terapéuticas, drogas de abuso y drogas industriales; 

por el efecto que genera en el sistema nervioso central (SNC), se tiene a las drogas 

estimulantes, depresoras y alucinógenas y; por último, según valoración legal o social, están 

las drogas legales e ilegales.  

Para el presente estudio se describe la clasificación según efectos en el SNC, Inozemtseva y 

Juárez (2012) describen los tres grupo: las sustancias depresoras del SNC, que se 

caracterizan por reducir la actividad cerebral y llevar a un estado de somnolencia; por 

ejemplo, el alcohol, el cannabis y sus derivados (hachís, marihuana), los opiáceos (heroína), 

los barbitúricos y las benzodiacepinas; por el contrario, se tiene a los estimulantes del SNC, 

que como su mismo nombre lo indica, estimulan el SNC, incrementando la actividad motriz 

y el estado de ánimo, entre las principales sustancias se tiene a la cocaína, anfetaminas, 

nicotina, metilfenidato, cafeína y, finalmente, el tercer grupo está conformado por los 

alucinógenos, que se distinguen por generar alteraciones en la percepción de la realidad, por 

ejemplo: LSD, triptamina, fenetilamina, entre otros.  
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Marihuana: 

Para Ruiz y Prospero (2014) consideran que la marihuana o también llamada 

“cannabis sativa”, es una droga ilícita que tiene un frecuente uso entre la población, 

siendo los adolescentes y jóvenes quienes tienen un consumo más común, que al ser 

consumida genera consecuencias de euforia, cambios en la percepción y al nivel 

neuroquímicos, debido a que se libera dopamina ante al consumo, la cual se relaciona 

directamente con el placer y la búsqueda de la droga. Asimismo, Farré et al. (2006) 

describe los diferentes cambios que produce esta sustancia, por ejemplo, afectación 

en la coordinación motora, alteración en los procesos cognitivos, y señala algunos 

efectos crónicos, entre ellos, la aparición de conductas desadaptativas, impulsividad, 

tendencia a la conflictividad, en el caso de los adolescentes consumidores de esta 

sustancia se puede dar el caso del desistimiento escolar o dificultades en cuanto al 

rendimiento escolar. 

Cocaína: 

Según González et al. (2015) la cocaína es una droga de tipo ilegal, que pertenece a 

la familia de los alcaloides, su consumo trae consecuencias a nivel psicológico, 

psiquiátrico y social; al nivel cerebral esta sustancia eleva los siguientes 

neurotransmisores, la dopamina y la noradrenalina , los que están relacionados con 

los siguientes cambios, temblores, sudoración , aumento de la presión, al nivel 

psicológico o psiquiátrico tenemos la aparición de conductas compulsivas, episodios 

de ansiedad, brote psicóticos, y aparición de ideas delirantes acompañadas de 

conductas desorganizadas. Suele ser consumida en distintas formas, por ejemplo, a 

través de la inhalación, el acto de fumar, o con inyección sus efectos se relacionan 

directamente con el placer y el estado eufórico, cambios en el estado de ánimo que 

se presentan inmediatamente al ser consumida (Méndez, 2014). Tal es así que esta 
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sustancia afecta también a la salud mental del consumidor, cabe la probabilidad que 

como sus efectos son altos puedan traer como consecuencia trastornos de 

personalidad 

Pasta básica de cocaína: 

Para la UNODC (2013) establece que  la pasta básica de cocaína o también llamada 

pasta ,  es una mezcla de sustancias grumosas acompañados de alcaloides, por 

ejemplo la ecgonina, la benzoilecgonina y la cocaína como sustancia 

principal,  puede ser consumida a través de un cigarrillo, o en mezcla de otra droga, 

por ejemplo la marihuana más la pasta básica de cocaína al ser mezclada  recibe el 

nombre de mixto y con el tabaco se le conoce como tabacazo, esta sustancia  genera 

efectos psicoestimulantes al nivel físico, conductual y cerebral acompañados de 

algunos síntomas por ejemplo, angustia, movimientos involuntarios, salivación, 

agitación psicomotora , después que ha pasado los efectos hay una tendencia a que 

experimenten, sed, cansancio y dolor corporal. Del mismo modo Pascale et al. 

(2010) menciona que los efectos de la cocaína suelen aparecer entre 5 a 10 segundos, 

al pasar estos efectos aparecen patrones conductuales en la persona por ejemplo las 

conductas compulsivas al seguir consumiendo.  

Alcohol: 

Actualmente para Ahumada  et al. (2017) manifiesta al consumo de alcohol como un 

problema de salud física y mental ya que aparecen enfermedades psiquiátricas y 

afecciones físicas a partir de esto el autor  sostiene que es importante las actividades 

que se relacionan con la  prevención y promoción ante el consumo de esta 

sustancia,   dicho esto, el alcohol se caracteriza por ser una droga legal , ante este 

factor se identifica una tendencia a que la persona se involucre en consumir otras 

sustancias que generen adicción , entre las consecuencias tenemos el  inicio de 
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dependencia, irritabilidad, problemas de conducta , al nivel físico encontramos, 

inquietud motora, deficiencia en los músculos de los ojos y  del habla, problemas 

cardiovasculares, etc. Es importante mencionar que el abuso de este tipo de sustancia 

(intoxicación, ebriedad, etc) trae como consecuencia repercusiones al nivel social 

para la persona y en su entorno, al nivel conductual la parte afectada es el control de 

impulsos o la autorregulación emocional (UNODC, 2015). A partir de ello es 

necesario realizar actividades preventivas y promocionales en la adolescencia, ya 

que según las referencias leídas es el inicio de la edad temprana, así mismo es posible 

la articulación con instituciones que trabajen desde esta perspectiva.  

Tabaco: 

Para Martínez et al. (2003) definen al tabaco como una sustancia que es consumida 

a través de los cigarros, para nuestra sociedad se ha convertido en una práctica 

aceptable sin embargo es una droga ilegal y adictiva gracias a sus principal 

característica de nicotina causando dependencia en la persona causando diversos 

tipos de enfermedades físicas o morbilidades, tal es el caso de las enfermedades 

respiratorias, cáncer al pulmón, bronquios, deficiencia en el calcio , enfermedades 

respiratorias, etc.  



1.3. Definición y operacionalización de variables  

Matriz de definición y operacionalización de la variable sentido de vida  

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Sentido de 

vida 

Martínez et al. 

(2011) concibe al 

sentido de vida 

como la 

percepción 

afectiva y 

cognitiva que 

tiene la persona 

acerca de sus 

propios valores y 

convicciones de 

vida, los cuales le 

permiten actuar 

ante ciertas 

situaciones o la 

vida en general. 

El sentido de vida 

será medido 

utilizando el 

instrumento de 

Escala 

Dimensional del 

Sentido de Vida, 

teniendo en cuenta 

sus dos 

dimensiones, 

percepción del 

sentido de vida y 

vivencia del 

sentido de vida. 

Percepción del 

sentido de vida  

Orientación y 

metas  

4,6,8,16 Ordinal Escala 

Dimensional del 

Sentido de Vida de 

Martínez et al. 

(2011) 

Motivos para vivir  2,10,12,14,18 

Vivencia del sentido 

de vida 

Plenitud de vida  1,3,7 Ordinal 

Coherencia  5,13,15 

Identidad personal  9,11,17 
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Matriz de definición y operacionalización de la variable ideación suicida 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Ideación 

suicida 

La ideación 

suicida son los 

pensamientos, 

deseos y 

planes que 

tiene la 

persona para 

terminar con 

su vida, estos 

preceden a la 

conducta 

autoinfligida, 

es decir al 

intento o el 

suicidio 

consumado 

(Campillo y 

Fajardo, 

2021). 

 

La ideación 

suicida será 

medida 

utilizando el 

instrumento de 

la Escala de 

Ideación 

Suicida que 

evalúa cuatro 

dimensiones, 

las cuales son: 

actitud hacia la 

vida y la 

muerte, 

pensamientos o 

deseos suicidas, 

proyecto de 

intento de 

suicidio y 

desesperanza 

Actitud hacia 

la vida y la 

muerte  

Valoración hacia la vida y la muerte 

 

1,2  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de Ideación 

suicida de Beck 

Motivos para vivir o morir 

 

3 

Modalidad de la intención suicida 

 

4 , 5 

Pensamientos 

o deseos 

suicidas 

 

Dimensión temporal 

 

6,7  

 

 

Ordinal 
Actitud hacia los pensamientos y deseos 

 

8 

Locus de control sobre los pensamientos 

relacionados a la ideación suicida 

 

9 

Factores para realizar o no el intento 

suicida 

 

10,11 

Proyecto de 

intento de 

suicidio 

Método de un plan estratégico 

 

12,13  

Ordinal 

Impresión para llevar el intento suicida 

 

14 

Percepción del primer intento suicida 

 

15 

Actualización 

del intento o 

desesperanza 

 

Acciones finales para el intento suicida 

16,17,18  

Ordinal 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO II. MÉTODOS Y MATERIALES. 

2.1. Diseño de la contrastación de hipótesis  

La investigación es de tipo básica y corresponde al nivel de investigación 

descriptivo correlacional. Es básica debido a que proporciona conocimiento teórico y no 

resuelve un problema (Arias, 2020); es descriptivo puesto que busca determinar propiedades, 

características y perfiles de la población en estudio (Hernández, et al., 2014) y, es 

correlacional debido a que se busca conocer la relación que existe entre dos variables, que 

en la presente investigación son: el sentido de vida y la conducta suicida. 

El diseño de investigación es no experimental, de corte transversal y correlacional. 

Lo primero implica que las variables de estudio no se someten a manipulación; es decir, los 

participantes son estudiados en su contexto natural; asimismo, es de corte transversal porque 

los datos se recogen en un solo momento y solo una vez a partir de un cuestionario (Arias, 

2020). 

 El diseño correlacional se esquematiza de la siguiente manera:  

 

 

 

                           

 

Donde 

M: Pacientes con adicciones de un Centro de rehabilitación de Chiclayo 

O1: Medición del sentido de vida 

 

 O1   

M          r 

           O2 
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O2: Medición de la ideación suicida  

r: Correlación entre dichas variables 

 

2.2. Población y muestra  

2.2.1. Población  

La población estuvo conformada por un total de 102 pacientes que han consumido sustancias 

psicoactivas y, actualmente llevan intervención terapéutica y tratamiento en el Centro de 

Rehabilitación “Casa Hogar Jesucristo Libertad”, dicho comunidad terapéutica se encuentra 

distribuidos en tres lugares diferentes de la ciudad de Chiclayo, un centro es exclusivo para 

mujeres y dos centros para los varones. 

2.2.2. Muestra  

En esta investigación se tomó como unidad de análisis: el paciente que consume sustancias 

psicoactivas del Centro de Rehabilitación “Casa Hogar Jesucristo Libertad”. El tipo de 

muestreo fue no probabilístico, de tipo intencional, debido a que se eligieron a los pacientes 

por conveniencia y en base a ciertas características y criterios de inclusión; así como, 

accesibilidad y proximidad (Otzen y Manterola, 2017). A continuación, los criterios de 

inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión. 

- Pacientes que acepten voluntariamente formar parte de la investigación. 

- Pacientes mayores a 18 años. 

Criterios de exclusión. 

- Pacientes menores de edad 

- Pacientes diagnosticados con dificultades de lectura. 

- Pacientes diagnosticados con déficit intelectual. 

- Pacientes con trastornos conductuales. 
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Por lo que, se llegó a considerar un total de 84 pacientes como muestra, los cuales se 

presentan a continuación:   

Distribución porcentual de los pacientes del CRA, según etapas de desarrollo, sexo y tipo de 

sustancia consumida 

  f % 

Etapa de desarrollo Adolescentes 13 15,5% 

Jóvenes 48 57,1% 

Adultos 22 26,2% 

Adulto mayor 1 1,2% 

Total 84 100% 

Sexo Masculino 71 84,5% 

Femenino 13 15,5% 

Total 84 100% 

Tipo de sustancia psicoactiva Alcohol 15 17,9% 

Tabaco 3 3,6% 

Marihuana 20 23,8% 

PBC 25 29,8% 

Cocaína 2 2,4% 

Diversas sustancias 19 22,6% 

Total 84 100% 

  Nota. f=frecuencia, %=porcentaje 
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2.3. Técnicas e instrumentos  

2.3.1. Técnicas  

Una de las técnicas que se utilizó es la entrevista con el director del Centro de Rehabilitación 

donde se recogieron datos importantes para conocer a la población, así como el tipo de 

adicciones y la realidad que enfrentan al iniciar el tratamiento. La revisión de literatura, 

incluyendo artículos científicos, estudios de investigación, revisión de libros para poder 

obtener información acerca del tema a investigar. 

Además, como técnica principal se utilizó la encuesta, haciendo uso de dos instrumentos: el 

primero es la Escala dimensional del Sentido de Vida que fue elaborado entre el año 2011, 

por Efrén Martinez Ortiz, el objetivo de dicho instrumento fue dimensionar el sentido de vida 

en base a dos dimensiones la percepción de sentido y la vivencia de sentido. Se hizo uso del 

alfa de cronbach para el control de la confiabilidad y homogeneidad del instrumento, 

comprobándose su unidimensionalidad y la confiabilidad de 95 %.  

El segundo instrumento es la Escala de Ideación Suicida elaborado por Beck, Kovacs y 

Weissman en 1979 y adaptado por Eugenio y Zelada (como se citó en Bustamante y Carrillo, 

2021), donde se obtuvo un coeficiente de consistencia interna denominada Alfa de Cronbach 

general de .79 para la escala total. En la dimensión de actitud hacia la vida y la muerte 

(alfa=.81), dimensión de pensamiento (alfa=.78), dimensión de proyecto o de intento suicida 

(alfa=.72) y la dimensión de desesperanza (alfa=.88) 
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2.3.2. Instrumentos  

FICHA TÉCNICA  

Datos Generales  

Nombre:    Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) 

Autores:    Martínez, Trujillo, Díaz del Castillo y Jaimes (2011) 

País de origen:   Colombia (Bogotá) 

Adaptación peruana:  Becerra y Chafloque (2021).  

Objetivo  Evaluar el sentido de vida a través de la coherencia existencial 

y propósito vital para identificar la percepción y vivencia del 

sentido de vida.  

Administración:   Individual o colectiva.  

Niveles de aplicación:  De 16 a 70 años de edad 

Tiempo de aplicación:  15 a 20 minutos 

Ámbitos de aplicación: Se puede emplear en contextos clínicos o de investigación. 

Validez:    

La EDSV ha sido adaptada y valida al contexto peruano por Becerra y Chafloque (2021), 

utilizándose la validez de contenido con la participación de cuatro jueces expertos, donde 

el coeficiente V de Aken para la escala general y sus dos dimensiones supera el 0.9, lo cual 

le ubica dentro de los parámetros permitidos.    

Confiabilidad:    

Se determinó la consistencia interna de la EDSV en un grupo de 97 personas, tanto 

estudiantes como trabajadoras sexuales, en la que se obtuvo un coeficiente de Alfa de 

Cronbach de 0.83 para la escala general, 0.78 para la dimensión de percepción del sentido 

y 0.58 para la dimensión vivencia del sentido, lo cual indica que el instrumento es confiable 

(Becerra y Chafloque, 2021).   



 
59 

Al aplicar el instrumento de la Escala Dimensional del sentido de vida a nuestra prueba 

piloto con un total de 18 pacientes adictos a sustancias psicoactivas el alfa de cronbach fue 

de 0.892 del mismo modo al ser aplicada a la muestra oficial de la investigación actual con 

84 pacientes el alfa de cronbach fue de 0.773 esto indica que tanto en la prueba piloto como 

la escala dimensional del sentido de vida, la confiabilidad es alta.  

Descripción del instrumento:  

La Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) consta de 18 ítems con respuestas de 

tipo Likert de cuatro opciones, las cuales son: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “en 

desacuerdo”, “totalmente en desacuerdo”. Se encuentra conformada por dos dimensiones:  

- La percepción del sentido de la vida. A su vez se mide a través de dos indicadores: 

orientación y metas (ítems: 4, 6, 8 y 16) y motivos para vivir (ítems: 2, 10, 12, 14 y 

18).  

- Vivencia del sentido de la vida. La cual cuenta con tres indicadores: plenitud de vida 

(ítems:1, 3 y 7), coherencia (ítems: 5, 13 y 15) e identidad personal (ítems: 9, 11 y 

17).  

Puntaje y calificación 

 Las respuestas del evaluado (a) se cuantifican de 3 a 0 si los ítems son directos (3: 

totalmente de acuerdo, 2: de acuerdo, 1: en desacuerdo, 0: totalmente en desacuerdo) y de 

0 a 3 para los ítems inversos (0: totalmente de acuerdo, 1: de acuerdo, 2: en desacuerdo, 3: 

totalmente en desacuerdo). Los ítems directos son: 2, 3, 6, 9 y 15, y los ítems inversos son: 

1, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18.  

 Luego, se obtiene la suma total de la escala y se divide con el número total de ítems 

(18), es decir se saca el promedio.  El puntaje total se encuentra entre 0 y 54, lo que significa 

que, a mayor puntaje obtenido, mayor sentido de vida posee la persona; sin embargo, un 
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puntaje de 0 no indica ausencia de sentido de vida, simplemente implica que la persona 

requiere fortalecer la búsqueda de sentido de vida.  

Interpretación   

Una vez obtenido el puntaje final, se ubica dentro de los promedios establecidos para 

identificar el nivel de sentido de vida, así como de las dimensiones. A continuación, se 

presentan los cuatro niveles para el sentido de vida y sus dimensiones:  

Niveles Dimensiones Escala total de 

sentido de vida Percepción de sentido 

de vida  

Vivencia del 

sentido de vida 

Plenitud del 

sentido  

2,65 - 3 2,65 - 3 2, 65 - 3 

Alto sentido vital  2, 35 - 2, 64 2, 35 - 2,64 2, 35 - 2,64 

Medio sentido 

vital  

2 - 2,34 2 - 2,34 2 - 2,34 

Búsqueda del 

sentido vital  

0 - 1, 99 0 - 1, 99 0 - 1, 99 

 

 Plenitud de sentido de vida. Las personas se caracterizan por sentirse satisfechas por 

sus logros obtenidos hasta el momento, tienen claras las metas y objetivos que desean 

alcanzar, generalmente se sienten plenos y optimistas puesto que realizan actividades 

o crean cosas, disfrutan de sus experiencias y poseen una buena actitud a pesar de las 

adversidades; es decir, encuentran sentido a la vida a través de los valores.   

 Alto sentido vital. Existe coherencia entre las acciones y metas que presentan las 

personas, lo cual les hace sentir auténticas y orientadas. Asimismo, saben la mayor 

parte de sus deberes y propósitos, en ciertas ocasiones pueden sentir inseguridad 

esporádica; sin embargo, presentan muchas razones por las que vivir.  

 Medio sentido vital. En este nivel las personas, reconocen que tienen o deben descubrir 

un propósito de vida, pero por momentos sienten desorientación e inseguridad, suelen 
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dudar del sentido de su vida, presentando contradicciones entre lo que deben hacer y lo 

que quieren, no tienen bien definido su sentido de vida, aunque sí presentan metas y 

tengan el deseo de progresar.  

 Búsqueda de sentido vital. Se caracteriza por la presencia de inseguridades, angustia 

y falta de decisión hacia el sentido de vida. La persona no tiene en claro que es lo que 

desea en su vida o no descubre un propósito. Se sienten insatisfechos con su vida, 

debido a que la persona no descubre que es lo que quiere, pueden existir razones para 

no vivir.   

FICHA TÉCNICA  

    Datos generales 

     Nombre:     Escala de Ideación Suicida de Beck 

Autores:     Beck, Kovacs y Weissman (1979)  

País de procedencia:   Estados Unidos  

Adaptación peruana:   Eugenio y Zelada (2011) 

Objetivo:  Evaluar y cuantificar la intención suicida o el grado de 

intensidad con la que una persona manifiesta ideas de 

querer morir. 

Administración:    Individual o colectiva. 

Niveles de aplicación:    

Tiempo de aplicación:   10 a 15 minutos  

Ámbito de aplicación:   Psicología clínica, Comunitaria y Psiquiatría. 

Validez 

Alanocca (2018) validó el contenido de la Escala de Ideación Suicida mediante el 

coeficiente V de Aiken, a través de los valores asignados por los jueces expertos, el valor 
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de validez obtenido fue de 0.85, lo cual representa una elevada validez del instrumento 

(como se citó en Bustamante y Carrillo, 2021).    

Confiabilidad  

Eugenio y Zelada (2011) adaptaron y analizaron las propiedades psicométricas del 

instrumento. Respecto a la consistencia interna de la escala total obtuvieron un Alfa de 

Cronbach de 0.79, lo que implica que el cuestionario es confiable. Asimismo, de manera 

específica, en la dimensión de actitud hacia la vida y la muerte obtuvieron un alfa de 0.81; 

en la dimensión de pensamiento un alfa igual 0.78; en la dimensión de proyecto o de 

intento suicida un alfa de 0.72 y; por último, la dimensión de desesperanza con un alfa de 

0.88 (como se citó en Bustamante y Carrillo, 2021).  

Descripción de las investigadoras en la adaptación y validación del instrumento de 

la escala de Ideación suicida  

Validez: Las investigadoras del presente estudio adaptaron el instrumento y lo validaron 

en base a 5 jueces de experto, entre ellos 4 psicólogos y 1 psiquiatra que han sido 

especialista en el tema se ha desarrollado en el año 2022, donde el coeficiente de V de 

Aken obtenido es de 0.977 que indica una validez muy alta  

Confiabilidad:  

En la prueba piloto de la investigación actual con 24 pacientes que consumen sustancia 

psicoactiva el alfa de cronbach fue de 0.914 y en la muestra oficial con un total de 84 

pacientes el alfa de cronbach fue de 0.917 en ambos casos indica una confiabilidad muy 

alta. 

Descripción del instrumento:  

La Escala de Ideación Suicida está conformada por 18 ítems, con respuestas de tipo Likert 

de 3 opciones, las cuáles se puntúan desde una escala del 0 al 2. La escala está conformada 

por 4 partes, la primera evalúa la actitud hacia la vida y la muerte, y está conformada por 
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los 5 primeros ítems; la segunda parte evalúa las características de los pensamientos o 

deseos suicidas y está compuesta por los 6 ítems siguientes; la tercera parte evalúa las 

características del proyecto suicida y consta de 4 ítems y; por último, la cuarta parte 

evalúa la actualización del intento o desesperanza, conformado por los 3 ítems últimos.  

Puntaje y calificación:    

La persona evaluada, tiene tres alternativas ante cada ítem, con una escala de puntuación 

0 a 2. Una vez respondidas las 18 preguntas se suma los valores asignados (0-2) por la 

persona, y se obtiene un puntaje por cada dimensión, el puntaje puede estar dentro de 3 

niveles: Bajo, Medio y Alto. Luego, la puntuación total se obtiene sumando el puntaje de 

cada dimensión, siendo el puntaje máximo de 36. Los niveles de ideación suicida según 

el puntaje son: de 18 a 23, Bajo; de 24 a 29, Medio; y de 30 a 36, Alto.  

Interpretación  

Los niveles de ideación suicida según el puntaje obtenido son los siguientes: 

Niveles Actitud hacia 

la 

vida/muerte 

Pensamientos / 

Deseos suicidas 

Proyecto 

de intento 

suicida 

Actualización 

del intento o 

desesperanza 

Escala total 

de Ideación 

Suicida 

Bajo  1-4 1-5 1-3 1-2 1-17 

Medio  5-8 6-8 4-5 3-4 18-30 

Alto 9-10 9-12 6-8 5-6 31-36 

 

2.4. Aspectos éticos  

Previa aplicación de los instrumentos a los integrantes del centro de Rehabilitación, se dio 

una reunión con el director para explicarle los objetivos de la investigación, así mismo se le 

presentó la ficha de consentimiento informado para indicarle a los pacientes los objetivos de 

la investigación y firmen de forma voluntaria el consentimiento informado, manteniendo la 

confidencialidad de sus datos personales. Es importante mencionar que todos los pacientes 
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han sido considerados en el estudio de investigación teniendo en cuenta riesgos y factores 

positivos. 

2.5. Equipos y materiales  

En esta investigación se utilizará el programa Excel y el software SPSS, versión 26 para el 

análisis estadístico de los datos y obtener los gráficos (tablas y figuras) de ambas variables, 

el sentido de vida y la ideación suicida, así mismo analizar las diferencias significativas.   
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

3.1. Resultados en tablas y gráficos  

3.1.1 Resultados en relación al objetivo general 

Tabla 1.  

Correlación entre el sentido de vida y la ideación suicida en la muestra general y según 

factor sexo, etapa de desarrollo y tipo de sustancia psicoactiva en pacientes de un CRA  

    Ideación suicida 

Rho de 

Spearman 

General 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación -,246* 

Sig. (bilateral) .024 

N 84 

Sexo 

Masculino 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -.173 

Sig. (bilateral) .149 

N 71 

Femenino 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -,618* 

Sig. (bilateral) .024 

N 13 

Etapa de 

desarrollo 

Adolescentes 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -,605* 

Sig. (bilateral) .028 

N 13 

Jóvenes 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -.201 

Sig. (bilateral) .170 

N 48 

Adultos 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -.233 

Sig. (bilateral) .297 

N 22 

Tipo de 

sustancia 

psicoactiva 

Alcohol 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -.341 

Sig. (bilateral) .214 

N 15 

Marihuana 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -,545* 

Sig. (bilateral) .013 

N 20 

PBC 
Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  .086 

Sig. (bilateral) .683 

N 25 

Diversas 

sustancias 

Sentido de 

vida 

Coeficiente de Correlación  -.180 

Sig. (bilateral) .460 

N 19 

Nota. *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  
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En la tabla 1, se muestra los resultados de acuerdo al objetivo general, tomando en cuenta la 

totalidad de la muestra, la relación encontrada entre el sentido de vida y la ideación suicida 

es significativa (Sig. < 0,05); sin embargo, el coeficiente de correlación es -0,246, indicando 

una relación inversa y en grado muy débil. A su vez, analizando el objetivo en base a otros 

factores, las variables se relacionan de manera significativa (Sig. < 0,05), inversa y con una 

fuerza de relación media sólo en los siguientes grupos: según sexo sólo se evidencia en las 

mujeres (Rho = -0,618), según la etapa de desarrollo de los participantes sólo se presenta en 

adolescentes (Rho = -0,605) y según el tipo de sustancia psicoactiva, sólo se muestra en los 

pacientes consumidores de marihuana (Rho = -0,545). Tómese en cuenta que no se ha 

considerado el análisis en los adultos mayores puesto que sólo se ha evaluado un paciente 

con esta etapa de desarrollo; asimismo, tampoco se analizó la relación en el grupo que 

consume tabaco y cocaína debido a que sólo se han evaluado a cinco individuos que 

consumen dichas sustancias. 

3.1.2 Resultados en relación al primer objetivo específico 

Tabla 2.  

Nivel de sentido de vida en los pacientes de un Centro de Rehabilitación de Adicciones 

  f % 

Sentido de vida 

Búsqueda del sentido vital 15 17,9% 

Medio sentido vital 32 38,1% 

Alto sentido vital 24 28,6% 

Plenitud del sentido 13 15,5% 

Total 84 100% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje  

 

En la tabla 2, se puede observar que de los 84 pacientes que consumen sustancias 

psicoactivas, el 38,1% se encuentran en un nivel medio de sentido vital, el 28,6% se 

encuentran en un nivel alto, el 17,9% se encuentra aún en la búsqueda del sentido vital y, el 

15,5% han logrado una plenitud del sentido.  



 
67 

Tabla 3.  

Nivel de sentido de vida según factores de edad, sexo y tipo de sustancia psicoactiva en los 

pacientes de un CRA 

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ad. Jov. Adu. AM. M F Alco. Tab. 
Marih

. 
PBC Coca.  

Div. 

S. 

Sentid

o de 

vida 

Búsqued

a del 

sentido 

vital 

f 4 5 6 0 14 1 4 0 2 6 1 2 

%  
30,8

% 

10,4

% 

27,3

% 
0,0% 

19,7

% 
7,7% 

26,7

% 
0,0% 

10,0

% 

24,0

% 

50,0

% 

10,5

% 

Medio 

sentido 

vital 

f 3 19 10 0 29 3 3 3 7 10 1 8 

%  
23,1

% 

39,6

% 

45,5

% 
0,0% 

40,8

% 

23,1

% 

20,0

% 

100,0

% 

35,0

% 

40,0

% 

50,0

% 

42,1

% 

Alto 

sentido 

vital 

f 5 12 6 1 19 5 6 0 4 7 0 7 

%  
38,5

% 

25,0

% 

27,3

% 

100,0

% 

26,8

% 

38,5

% 

40,0

% 
0,0% 

20,0

% 

28,0

% 
0,0% 

36,8

% 

Plenitud 

del 

sentido 

f 1 12 0 0 9 4 2 0 7 2 0 2 

%  7,7% 
25,0

% 
0,0% 0,0% 

12,7

% 

30,8

% 

13,3

% 
0,0% 

35,0

% 
8,0% 0,0% 

10,5

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= Adulto 

Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, Coca.= Cocaína, Div. 

S.= Diversas sustancias   

En la tabla 3, se muestra los niveles de sentido de vida según factores. Teniendo en cuanta 

las etapas de desarrollo, lo que más prevalece del total de adolescentes es el nivel alto de 

sentido vital, con un 38,5%; en cambio en los jóvenes y adultos, resalta el nivel medio de 

sentido vital con un 39,6% y un 45,5% respectivamente. Respecto al sexo, en los varones 

prevalece el nivel medio de sentido vital con un 40,8%, en cambio en las mujeres predomina 

el nivel alto de sentido vital, con el porcentaje de 38,5%. Según las sustancias psicoactivas, 

se aprecia que, en el consumo de alcohol, predomina el nivel alto sentido vital, con un 40%; 

asimismo, en el consumo de marihuana algunos pacientes se caracterizan por presentar 

plenitud de sentido y otros por tener un nivel medio, ambos con el mismo porcentaje de 35%; 

a diferencia del consumo de pasta básica de cocaína y diversas sustancias, en la que los 

pacientes presentan nivel medio de sentido de vida con un 40% y un 42,1% respectivamente.  
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Tabla 4.  

Nivel de las dimensiones percepción de sentido de vida y vivencia del sentido de vida en los 

pacientes de un CRA 

    f % 

Percepción del sentido de 

vida 

Búsqueda 15 17.9 

Nivel medio 28 33.3 

Alta 17 20.2 

Plenitud 24 28.6 

Total 84 100.0 

Vivencia del sentido de vida 

Búsqueda 17 20.2 

Nivel medio 42 50.0 

Alta 16 19.0 

Plenitud 9 10.7 

Total 84 100.0 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje  

 

En la tabla 4, se presenta los resultados de las dos dimensiones del sentido de vida donde se 

obtiene que, tanto la percepción de sentido de vida como la vivencia del sentido de vida se 

encuentran en un nivel medio predominante, siendo representados por un 33.3% y un 50% 

respectivamente, que equivale a 15 y 42 pacientes. En los niveles restantes, en las dos 

dimensiones se obtuvo un puntaje menor del 40% tanto en búsqueda, nivel alto y plenitud 

del sentido. 
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Tabla 5.  

Nivel de la dimensión de percepción de sentido de vida según edad, sexo y tipo de sustancia 

psicoactiva en los pacientes de un CRA 

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul. 

M. 
M F 

Alc

o. 
Tab. 

Mari

h. 
PBC 

Coca

.  

Div. 

S. 

Percepc

ión de 

sentido 

de vida 

Búsqu

eda 

f 4 4 7 0 13 2 4 0 2 6 0 3 

% 
30,8

% 

8,3

% 

31,8

% 
0,0% 

18,3

% 

15,4

% 

26,7

% 

0,0

% 

10,0

% 

24,0

% 
0,0% 

15,8

% 

Nivel 

medio 

f 2 17 9 0 25 3 3 2 6 10 2 5 

% 
15,4

% 

35,4

% 

40,9

% 
0,0% 

35,2

% 

23,1

% 

20,0

% 

66,7

% 

30,0

% 

40,0

% 

100,0

% 

26,3

% 

Alta 

f 5 9 3 0 15 2 2 1 3 7 0 4 

% 
38,5

% 

18,8

% 

13,6

% 
0,0% 

21,1

% 

15,4

% 

13,3

% 

33,3

% 

15,0

% 

28,0

% 
0,0% 

21,1

% 

Plenitu

d 

f 2 18 3 1 18 6 6 0 9 2 0 7 

% 
15,4

% 

37,5

% 

13,6

% 

100,0

% 

25,4

% 

46,2

% 

40,0

% 

0,0

% 

45,0

% 

8,0

% 
0,0% 

36,8

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 5, se observa los niveles de la dimensión de percepción de sentido de vida en 

base a factores. Según etapa de desarrollo, lo que predomina de los adolescentes es la alta 

percepción de sentido de vida con un 38,5%, en los jóvenes resalta el nivel de plenitud con 

el 37,5 % y, con respecto a los adultos prevalece el nivel medio con un 40,9 %. Con respecto 

al sexo, en el caso de los varones lo que más prevalece es el nivel medio con un 35,2% y en 

las mujeres es el nivel de plenitud con un 46.2%. En base al consumo de sustancias 

psicoactivas, se puede observar que, en la mayoría prevalece el nivel de plenitud, tanto en el 

consumo de alcohol, marihuana y diversas sustancias, con porcentajes de 40%, 45% y 36,8% 

respectivamente; en cambio, solo en el consumo de pasta básica de cocaína predomina el 

nivel medio con un 40%.  
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Tabla 6.  

Nivel de la dimensión de vivencia del sentido de vida según edad, sexo y tipo de sustancia 

psicoactiva en los pacientes de un CRA 

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul. 

M. 
M F 

Alco

. 
Tab. 

Mari

h. 
PBC 

Coc

a.  

Div. 

S. 

Viven

cia del 

sentid

o de 

vida 

Búsqu

eda 

f 4 7 6 0 15 2 0 1 5 5 1 5 

% 
30,8

% 

14,6

% 

27,3

% 
0,0% 

21,1

% 

15,4

% 

0,0

% 

33,3

% 

25,0

% 

20,0

% 

50,0

% 

26,3

% 

Nivel 

medio 

f 3 27 11 1 34 8 9 2 9 11 1 10 

% 
23,1

% 

56,3

% 

50,0

% 

100,0

% 

47,9

% 

61,5

% 

60,0

% 

66,7

% 

45,0

% 

44,0

% 

50,0

% 

52,6

% 

Alta 

f 2 10 4 0 15 1 2 0 4 7 0 3 

% 
15,4

% 

20,8

% 

18,2

% 
0,0% 

21,1

% 

7,7

% 

13,3

% 

0,0

% 

20,0

% 

28,0

% 

0,0

% 

15,8

% 

Plenitu

d 

f 4 4 1 0 7 2 4 0 2 2 0 1 

% 
30,8

% 

8,3

% 

4,5

% 
0,0% 

9,9

% 

15,4

% 

26,7

% 

0,0

% 

10,0

% 

8,0

% 

0,0

% 

5,3

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 6 se observa los niveles de la dimensión de vivencia del sentido según factores. 

En el grupo etario, los niveles que más resalta son: en el caso de los adolescentes hay una 

igualdad tanto en la búsqueda de sentido como en la plenitud, representado por un 30,8% en 

ambos casos y, en los jóvenes y adultos resalta el nivel medio con el 56,3% y 50% 

respectivamente. Según el factor de sexo, tanto en varones como en mujeres lo que más 

resalta es el nivel medio, con un porcentaje de 47,9% y 61,5% respectivamente. En el tipo 

de sustancia psicoactiva, lo que predomina es el nivel medio en los pacientes que han 

consumido alcohol, marihuana, pasta básica de cocaína y diversas sustancias con porcentajes 

de 60%, 45%, 44% y 52,6% respectivamente.  
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3.1.3 Resultados en relación al segundo objetivo específico  

Tabla 7.  

Nivel de ideación suicida en los pacientes de un centro de Rehabilitación de Adicciones 

  f % 

Ideación 

suicida 

No presenta 54 64,3% 

Bajo 28 33,3% 

Medio 2 2,4% 

Total 84 100% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje  

 

En la tabla 7, se puede observar la distribución de los niveles de ideación suicida que 

presentan los pacientes drogodependientes, en la cual, más de la mitad de la muestra se 

caracterizan por no presentar ideas o deseos suicidas, siendo representado por un 64,3%, 

equivalente a 54 pacientes; asimismo, se observa un porcentaje menor, pero no menos 

importante de 33,3%, es decir 28 personas que presentan un nivel bajo; finalmente, un 2,4% 

que es igual a 2 pacientes, presentan un nivel medio de ideación suicida. 

Tabla 8.  

Nivel de ideación suicida según factores de etapas de desarrollo, sexo y tipo de sustancia 

psicoactiva en los pacientes de un CRA.  

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul. 

M. 
M F 

Alco

. 
Tab. 

Mari

h. 
PBC 

Coc

a.  

Div. 

S. 

Ideaci

ón 

suicid

a 

No 

prese

nta 

f 7 31 15 1 45 9 10 3 13 16 1 11 

% 
53,8

% 

64,6

% 

68,2

% 

100,0

% 

63,4

% 

69,2

% 

66,7

% 

100,0

% 

65,0

% 

64,0

% 

50,0

% 

57,9

% 

Bajo 

f 6 15 7 0 24 4 5 0 7 9 1 6 

% 
46,2

% 

31,3

% 

31,8

% 
0,0% 

33,8

% 

30,8

% 

33,3

% 
0,0% 

35,0

% 

36,0

% 

50,0

% 

31,6

% 

Medi

o 

f 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

% 
0,0

% 

4,2

% 

0,0

% 
0,0% 

2,8

% 

0,0

% 

0,0

% 
0,0% 

0,0

% 

0,0

% 

0,0

% 

10,5

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   
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En la tabla 8, se muestra el nivel de ideación suicida en base a diferentes categorías. Se 

obtuvo que, tanto en base a etapas de desarrollo, sexo y consumo de sustancias psicoactivas 

prevalece la no presencia de ideas suicidas con porcentajes que superan la mitad, en el caso 

de los adolescentes, jóvenes y adultos se representa por un 53,8%, 64,6% y 68,2% 

respectivamente; igualmente, en las mujeres y varones se representa con un 63,4% y 69,2% 

respectivamente; asimismo, más de la cuarta parte en hombres como mujeres presentan un 

nivel medio de ideación suicida, con mayor tendencia en los varones; finalmente, en el 

consumo de sustancias psicoactivas se obtuvo que: en el consumo de alcohol está 

representado por 66,7%, la marihuana con un 65%, pasta básica de cocaína con 64% y en la 

combinación de diversas sustancias con un 57,9%. 

Tabla 9.  

Nivel de las dimensiones de ideación suicida en los pacientes de un CRA.  

    f % 

Actitud hacia la vida y la muerte  

No presenta 60 71.4 

Bajo 22 26.2 

Medio 2 2.4 

Total 84 100.0 

Pensamientos o deseos suicidas  

No presenta 62 73.8 

Bajo 16 19.0 

Medio 4 4.8 

Alto 2 2.4 

Total 84 100.0 

Proyecto de intento suicida  

No presenta 67 79.8 

Bajo 9 10.7 

Medio 7 8.3 

Alto 1 1.2 

Total 84 100.0 

Actualización del intento o desesperanza  No presenta 69 82.1 

Bajo 9 10.7 

Medio 6 7.1 

Total 84 100.0 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje    
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En la tabla 9, se puede observar que del total de la muestra (84 pacientes) lo que más 

prevalece es la ausencia de las cuatro dimensiones de la ideación suicida en los pacientes, 

con un porcentaje mayor del 70% en cada una de ellas, lo cual implica una cantidad igual o 

mayor a 60 pacientes, quienes no presentan algún indicador de ideación suicida. Sin 

embargo, de los pacientes que sí presentan algún indicio de la presencia de la ideación 

suicida, lo que más resalta es un 26,2% (22 pacientes), quienes presentan un nivel bajo de 

actitud hacia la vida y la muerte; así como, un 19% (16 pacientes) que presentan un nivel 

bajo de pensamientos o deseos suicidas; finalmente, un 8,3% (7 pacientes) presentan un nivel 

medio de proyecto o planeación de la ideación suicida. 

Tabla 10.   

Nivel de la dimensión de actitud hacia la vida y la muerte según edad, sexo y tipo de 

sustancia psicoactiva en los pacientes de un CRA 

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Adol

. 
Jóv. 

Adul

. 

Adul. 

M. 
M F 

Alco

. 
Tab. 

Mari

h. 
PBC 

Coc

a.  

Div. 

S. 

Actit

ud 

hacia 

la 

vida 

y la 

muer

te 

No 

prese

nta 

f 9 34 16 1 51 9 11 3 15 18 1 12 

% 
69,2

% 

70,8

% 

72,7

% 

100,0

% 

71,8

% 

69,2

% 

73,3

% 

100,0

% 

75,0

% 

72,0

% 

50,0

% 

63,2

% 

Bajo 

f 4 13 5 0 19 3 3 0 5 7 1 6 

% 
30,8

% 

27,1

% 

22,7

% 
0,0% 

26,8

% 

23,1

% 

20,0

% 
0,0% 

25,0

% 

28,0

% 

50,0

% 

31,6

% 

Medi

o 

f 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 

% 
0,0

% 

2,1

% 

4,5

% 
0,0% 

1,4

% 

7,7

% 

6,7

% 
0,0% 0,0% 

0,0

% 

0,0

% 

5,3

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 10, se presenta la distribución de los niveles de la dimensión de actitud hacia la 

vida y la muerte según factores, de los cuales, tanto en etapa de desarrollo, sexo y tipo de 

sustancia consumida lo que más predomina es la no presencia de dicha dimensión con 

porcentajes iguales o mayores al 50%. Sin embargo, en los pacientes que sí presentan destaca 
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el nivel bajo en todas las categorías, donde resaltan porcentualmente: por etapas de 

desarrollo, los adolescentes con un 30,1% (4 pacientes); por sexo, los varones con un 26,8% 

(19 pacientes); y en base al tipo de sustancia psicoactiva, los que consumen pasta básica de 

cocaína con un 28% (7 pacientes). Es importante resaltar que no se ha tomado en cuenta los 

resultados del consumo de tabaco y cocaína debido a la cantidad mínima, 5 pacientes en 

total.  

Tabla 11.  

Nivel de la dimensión de pensamientos o deseos suicida según edad, sexo y tipo de sustancia 

psicoactiva en los pacientes de un CRA.  

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul

. M. 
M F 

Alc

o. 
Tab. 

Mari

h. 

PB

C 

Coc

a.  

Div. 

S. 

Pensamie

ntos o 

deseos 

suicidas 

No 

prese

nta 

f 8 35 18 1 53 9 10 3 15 21 1 12 

% 
61,5

% 

72,9

% 

81,8

% 

100,

0% 

74,6

% 

69,2

% 

66,7

% 

100,

0% 

75,0

% 

84,0

% 

50,0

% 

63,2

% 

Bajo 

f 5 9 2 0 12 4 4 0 4 4 1 3 

% 
38,5

% 

18,8

% 

9,1

% 
0,0% 

16,9

% 

30,8

% 

26,7

% 
0,0% 

20,0

% 

16,0

% 

50,0

% 

15,8

% 

Medi

o 

f 0 2 2 0 4 0 1 0 1 0 0 2 

% 
0,0

% 

4,2

% 

9,1

% 
0,0% 

5,6

% 

0,0

% 

6,7

% 
0,0% 

5,0

% 

0,0

% 

0,0

% 

10,5

% 

Alto 

f 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

% 
0,0

% 

4,2

% 

0,0

% 
0,0% 

2,8

% 

0,0

% 

0,0

% 
0,0% 

0,0

% 

0,0

% 

0,0

% 

10,5

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 11, se observa información de los niveles de la presencia de pensamientos o 

deseos suicidas en base a factores, tanto en etapa de desarrollo, sexo y tipo de sustancia 

psicoactivas predomina la ausencia de dichos pensamientos con porcentajes significativos 

mayores al 50%; no obstante, de los que, si presentan, resaltan el nivel bajo en todas las 

categorías, en los adolescentes con un 38,5%, en las mujeres con 30,8% y en el consumo de 

sustancias, resalta el consumo de alcohol con 26,7%. Es importante resaltar que no se ha 
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tomado en cuenta los resultados del consumo de tabaco y cocaína debido a la cantidad 

mínima, 5 pacientes en total. 

Tabla 12.  

Nivel de la dimensión de proyecto de intento de suicidio según edad, sexo y tipo de sustancia 

psicoactiva en los pacientes de un CRA.  

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul. 

M. 
M F 

Alco

. 
Tab. 

Mari

h. 
PBC Coca.  

Div. 

S. 

Proye

cto de 

intent

o de 

suicidi

o 

No 

prese

nta 

f 11 37 18 1 57 10 12 3 16 21 2 13 

% 
84,6

% 

77,1

% 

81,8

% 

100,0

% 

80,3

% 

76,9

% 

80,0

% 

100,0

% 

80,0

% 

84,0

% 

100,0

% 

68,4

% 

Bajo 

f 0 7 2 0 7 2 1 0 3 4 0 1 

% 
0,0

% 

14,6

% 

9,1

% 
0,0% 

9,9

% 

15,4

% 

6,7

% 
0,0% 

15,0

% 

16,0

% 
0,0% 

5,3

% 

Medi

o 

f 2 3 2 0 6 1 2 0 1 0 0 4 

% 
15,4

% 

6,3

% 

9,1

% 
0,0% 

8,5

% 

7,7

% 

13,3

% 
0,0% 

5,0

% 

0,0

% 
0,0% 

21,1

% 

Alto 

f 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

% 
0,0

% 

2,1

% 

0,0

% 
0,0% 

1,4

% 

0,0

% 

0,0

% 
0,0% 

0,0

% 

0,0

% 
0,0% 

5,3

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 12, se presenta la distribución de los niveles del proyecto o planeación del intento 

según factores de edad, sexo y tipo de sustancia psicoactiva. El nivel que predomina es la 

ausencia de la planeación del suicidio con porcentajes mayores de 65%; sin embargo, de los 

pacientes que sí presentan, en la etapa de desarrollo resalta los adolescentes con un 15,4% 

en el nivel medio, respecto al sexo, predominan las mujeres con un 15,4% en el nivel bajo 

y, en el consumo de sustancias psicoactivas, predominan las personas que mezclan diversas 

sustancias con un 21,1% en un nivel medio de proyecto de intento suicida. Es importante 

resaltar que no se ha tomado en cuenta los resultados del consumo de tabaco y cocaína debido 

a la cantidad mínima, 5 pacientes en total. 
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Tabla 13.  

Nivel de la dimensión de actualización del intento o desesperanza según edad, sexo y tipo 

de sustancia psicoactiva en los pacientes en un CRA.  

  

Edad Sexo Tipo de sustancia psicoactiva 

Ado

l. 
Jóv. 

Adu

l. 

Adul

. M. 
M F 

Alc

o. 
Tab. 

Mari

h. 

PB

C 

Coc

a.  

Div. 

S. 

Actualiza

ción del 

intento o 

desespera

nza 

No 

prese

nta 

f 11 38 19 1 59 10 13 3 16 23 1 13 

% 
84,6

% 

79,2

% 

86,4

% 

100,

0% 

83,1

% 

76,9

% 

86,7

% 

100,

0% 

80,0

% 

92,0

% 

50,0

% 

68,4

% 

Bajo 

f 2 5 2 0 7 2 2 0 2 1 1 3 

% 
15,4

% 

10,4

% 

9,1

% 
0,0% 

9,9

% 

15,4

% 

13,3

% 
0,0% 

10,0

% 

4,0

% 

50,0

% 

15,8

% 

Medi

o 

f 0 5 1 0 5 1 0 0 2 1 0 3 

% 
0,0

% 

10,4

% 

4,5

% 
0,0% 

7,0

% 

7,7

% 

0,0

% 
0,0% 

10,0

% 

4,0

% 

0,0

% 

15,8

% 

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, Adol.= Adolescentes, Jov.= Jóvenes, Adul.= Adultos, Adul. M.= 

Adulto Mayor, M=Masculino, F=Femenino, Alco.=Alcohol, Tab.= Tabaco, Marih.=Marihuana, 

Coca.= Cocaína, Div. S.= Diversas sustancias   

En la tabla 13, se observa la información de los niveles de la actualización del intento o 

desesperanza según factores de edad, sexo y tipo de sustancia psicoactiva. Lo que predomina 

es la no presencia de dicha dimensión en los pacientes evaluados. No obstante, en los 

pacientes que sí presentan, lo que sobresalen en las etapas de desarrollo son los adolescentes 

con un 15,4% que representa el nivel bajo; en la categoría de sexo, lo que predomina es el 

nivel bajo en las mujeres con un 15,4% y, en el consumo de sustancias resalta la mezcla de 

diversas sustancias con un 15,8% en el nivel medio. Es importante resaltar que no se ha 

tomado en cuenta los resultados del consumo de tabaco y cocaína debido a la cantidad 

mínima, 5 pacientes en total. 
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3.1.4 Resultado en relación al tercer objetivo específico 

Tabla 14.  

Correlación entre el sentido de vida y las dimensiones de la ideación suicida en los pacientes 

de un CRA 

  

Actitud 

hacia la vida 

y la muerte 

Pensamientos 

o deseos 

suicidas 

Proyecto 

de intento 

de suicidio 

Actualización 

del intento o 

desesperanza 

Rho de 

Spearman 

Sentido 

de vida 

Coeficiente 

de 

correlación  

-,183 -,220* -,168 -,153 

Sig. 

(bilateral) 
,097 ,045 ,127 ,165 

N 84 84 84 84 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la tabla 14 se muestra la relación entre el sentido de vida y las dimensiones de la ideación 

suicida, en la que se observa que solo existe correlación entre el sentido de vida y la 

dimensión de pensamientos o deseos suicidas, donde la relación es inversa y significativa 

(Sig. < 0,05); sin embargo, el grado de correlación es muy débil. 
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Tabla 15.  

Correlación entre el sentido de vida y las dimensiones de la ideación suicida, según edad, 

sexo y tipo de sustancia psicoactiva en los pacientes de un CRA.  

  

Actitud 

hacia la 

vida y la 

muerte 

Pensamientos 

o deseos 

suicidas 

Proyecto 

de intento 

de 

suicidio 

Actualización 

del intento o 

desesperanza 

Edad 

Adolescentes 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,306 -,584* -,286 -,263 

Sig. 

(bilateral) 
,310 ,036 ,343 ,385 

N 13 13 13 13 

Jóvenes 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,222 -,095 -,142 -,190 

Sig. 

(bilateral) 
,130 ,522 ,336 ,196 

N 48 48 48 48 

Adultos 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,089 -,334 -,230 -,097 

Sig. 

(bilateral) 
,694 ,128 ,304 ,667 

N 22 22 22 22 

Sexo 

Masculino 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,096 -,149 -,121 -,104 

Sig. 

(bilateral) 
,424 ,214 ,315 ,389 

N 71 71 71 71 

Femenino 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,637* -,604* -,402 -,425 

Sig. 

(bilateral) 
,019 ,029 ,173 ,148 

N 13 13 13 13 

Tipo de 

sustancia 

psicoactiva 

Alcohol 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,106 -,379 -,439 -,228 

Sig. 

(bilateral) 
,706 ,163 ,101 ,414 

N 15 15 15 15 

Marihuana 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,370 -,426 -,509* -,417 

Sig. 

(bilateral) 
,108 ,061 ,022 ,067 

N 20 20 20 20 

PBC 
Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
,041 ,119 ,242 ,152 

Sig. 

(bilateral) 
,847 ,571 ,243 ,470 

N 25 25 25 25 

Diversas 

sustancias 

Sentido 

de vida 

Rho de 

Spearman 
-,268 -,230 -,145 -,157 

Sig. 

(bilateral) 
,268 ,344 ,553 ,521 

N 19 19 19 19 
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*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la tabla 15 se presenta la correlación entre el sentido de vida y las dimensiones de la 

ideación suicida, según etapas de desarrollo, sexo y tipo de sustancias psicoactivas 

consumidas. En relación con la etapa de desarrollo, solo en los adolescentes existe una 

correlación significativa (Sig.<0,05), inversa y de grado medio (Rho=-0,584) entre el sentido 

de vida y la dimensión de pensamientos o deseos suicidas. Según el sexo, se observa una 

correlación significativa (Sig.<0,05), inversa y de grado medio entre el sentido de vida con 

las dimensiones de actitud hacia la vida y la muerte y, pensamientos o deseos suicidas, siendo 

el Rho -0,637 y -0,604 respectivamente. De acuerdo al tipo de sustancia psicoactiva 

consumida, se evidencia una relación significativa, inversa y también de grado medio entre 

el sentido de vida y proyecto de intento suicida en las pacientes que consumen marihuana, 

con un Rho de -0,509. Cabe resaltar, en cuanto al análisis que no se ha considerado la etapa 

de adulto mayor y las sustancias de tabaco y cocaína, debido a que la cantidad de pacientes 

ha sido muy reducida (solo 6 personas en total). 

3.1.5 Resultado en relación al cuarto objetivo específico 

Tabla 16.  

Correlación entre la ideación suicida y las dimensiones del sentido de vida en los pacientes 

de un CRA.  

  
Percepción de 

sentido de vida 

Vivencia del 

sentido de vida 

Rho de 

Spearman 

Ideación 

suicida 

Coeficiente de 

correlación 
-,247* ,005 

Sig. (bilateral) ,023 ,963 

N 84 84 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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En la tabla 16 se observa la correlación entre la variable ideación suicida con las dimensiones 

del sentido de vida, en la que solo se observa una correlación significativa (Sig.<0,05) con 

la dimensión percepción de sentido de vida; no obstante, el coeficiente de correlación de 

Spearman (-0,247) indica un grado de relación muy débil, no siendo un valor suficiente para 

aceptar dicha correlación. 

Tabla 17.   

Correlación entre ideación suicida y las dimensiones del sentido de vida según edad, sexo y 

tipo de sustancia psicoactiva en los pacientes de un CRA.  

  
Percepción de 

sentido de vida 

Vivencia del 

sentido de 

vida 

Edad 

Adolescentes 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,462 -,241 

Sig. (bilateral) ,112 ,428 

N 13 13 

Jóvenes 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,223 ,031 

Sig. (bilateral) ,128 ,833 

N 48 48 

Adultos 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,339 ,084 

Sig. (bilateral) ,122 ,709 

N 22 22 

Sexo 

Masculino 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,150 ,059 

Sig. (bilateral) ,213 ,623 

N 71 71 

Femenino 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,702** -,321 

Sig. (bilateral) ,007 ,285 

N 13 13 

Tipo de 

sustancia 

psicoactiva 

Alcohol 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,392 -,142 

Sig. (bilateral) ,148 ,613 

N 15 15 

Marihuana 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,576** -,049 

Sig. (bilateral) ,008 ,838 

N 20 20 

PBC 
Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
,130 ,327 

Sig. (bilateral) ,535 ,111 

N 25 25 



 
81 

Diversas 

sustancias 

Ideación 

suicida 

Rho de 

Spearman 
-,162 -,161 

Sig. (bilateral) ,506 ,510 

N 19 19 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 17 se observa la correlación entre ideación suicida y las dimensiones del sentido 

de vida en base al sexo, etapa de desarrollo y tipo de sustancia psicoactiva consumida. Se 

obtuvo que, en ninguna de las etapas de desarrollo existe relación de la ideación suicida con 

las dimensiones del sentido de vida. De acuerdo al sexo, en el caso de las mujeres se presenta 

una relación muy significativa (Sig.<0.01), inversa, negativa y de grado medio (Rho= -

0,702) entre la ideación suicida y la percepción de sentido de vida. De igual manera, de 

acuerdo a tipo sustancia psicoactiva consumida, sólo en las personas que consumen 

marihuana, la ideación suicida se correlaciona significativamente (Sig.<0,01), de manera 

inversa y en grado medio (Rho= -0,576) con la percepción de sentido de vida.  Cabe resaltar, 

en cuanto al análisis que no se ha considerado la etapa de adulto mayor y las sustancias de 

tabaco y cocaína, debido a que la cantidad de pacientes ha sido muy reducida (solo 6 

personas en total). 

3.2. Discusión  

En la presente investigación se tuvo como unidades de análisis a 84 pacientes 

drogodependientes, quienes en la actualidad se encuentran en un centro de rehabilitación de 

la ciudad de Chiclayo, encontrándose en edades que oscilan entre 16 a 64 años de edad en 

ambos sexos masculino y femenino. Para obtener la información se han utilizado 

instrumentos de recolección de datos confiables y válidos, que brindan seguridad y fiabilidad 

en los resultados obtenidos, los cuales son: la Escala Dimensional del Sentido de Vida y la 

Escala de Ideación Suicida. De acuerdo a la confiabilidad, en la Escala Dimensional del 

Sentido de Vida se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.773, que implica una confiabilidad alta 

y en el caso de la Escala de Ideación Suicida el Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.917, que 

implica una confiabilidad muy alta, lo descrito es un indicador de que los resultados son 
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consistentes. En el caso de la validez, la Escala Dimensional del Sentido de Vida fue 

sometida al criterio de jueces expertos, obteniendo un coeficiente de V de Aiken 0.995, 

connotando una validez muy alta, la misma que ha sido adaptada en la ciudad de Jaén por 

Becerra y Chafloque (2021); asimismo, la Escala de Ideación Suicida también ha sido 

adaptada y validada por cinco jueces expertos, entre ellos cuatro licenciados en psicología y 

un psiquiatra, obteniendo un coeficiente de V de Aiken de 0.977, que implica una validez 

muy alta.  

Por otro lado, la principal limitación encontrada en la investigación ha sido el tamaño de la 

muestra, siendo esta reducida debido a dos factores principales: en primer lugar, la condición 

de cada paciente internado, muchos de ellos han presentado problemas de salud mental que 

no ha implicado una conducta adictiva; por ejemplo, pacientes diagnosticados con 

esquizofrenia paranoide, problemas de conducta y dificultades en lectoescritura; además, la 

evaluación de los pacientes ha sido complicada por los síntomas de la propia adicción; 

algunos se encontraban indispuestos por estar en su fase de abstinencia, es por ello que 

fueron excluidos; el segundo factor, es el acceso a los centros de rehabilitación, el cual es 

complicado debido a procesos burocráticos.   

Los resultados obtenidos en la investigación no se pueden generalizar a nivel internacional, 

nacional o local, debido al muestreo utilizado, el cual fue no probabilístico de tipo 

intencional y la cantidad de la muestra fueron 84 pacientes; sin embargo, los resultados se 

pueden utilizar como referencia o antecedentes en otras investigaciones posteriores, puesto 

que reflejan una parte de la realidad, así como, facilitar la promoción, prevención e 

intervención a través de la toma de acciones o establecimiento de estrategias en el 

tratamiento psicoterapéutico para las personas que tienen problemas con el consumo de 

sustancias psicoactivas.  
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El propósito principal de la presente investigación fue analizar la relación que existe entre el 

sentido de vida e ideación suicida, específicamente en pacientes drogodependientes, donde 

en base a los resultados se encuentra que existe una relación inversa y de grado muy débil 

entre el sentido de vida y la ideación suicida, con un coeficiente de Spearman de -0.246, lo 

cual significa que no es suficiente el resultado para aceptar el grado de influencia entre ambas 

variables y con ello la interrelación, lo cual lleva a indagar qué factores pueden interferir 

para que se produzca la relación con un grado mayor.   

En base a los resultados, se observa que los pacientes que presentan indicadores de ideación 

suicida son pocos, de los cuales un porcentaje pequeño presentan nivel bajo de ideación 

suicida, lo cual significa que, los pacientes que presentan nivel alto o plenitud de sentido, 

tienden a tener un mayor autocontrol de sí mismo, regulando las ideas suicidas. En el caso 

de los pacientes que presentan nivel medio o búsqueda de sentido de vida, se caracterizan 

por presentar vacíos existenciales; es decir, falta de sentido, apatía, problemas de adicción, 

baja autoestima, desinterés falta de motivación e incluso problemas mentales e intentos 

suicidas, lo que significa que las personas que se encuentren en la búsqueda de sentido no 

necesariamente van a desear morir, sino que el vacío existencial se ve reflejado por diversos 

factores.    

En relación al objetivo general, el propósito principal de la presente investigación fue 

analizar la relación que existe entre el sentido de vida e ideación suicida, específicamente en 

pacientes drogodependientes, de la cual el resultado general indica la presencia de una 

relación significativa, inversa y de grado muy débil, no siendo suficiente para aceptar la 

relación entre las variables (Hernández et al., 2016). Por consiguiente, un factor que puede 

explicar la correlación muy débil entre las variables de estudio, es el factor biológico que 

mencionan Vargas y Saavedra (2012) quienes explican que, el desbalance químico del 

neurotransmisor de serotonina en el sistema nervioso y ciertas características en ciertos 
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genes, transmitidos genéticamente, pueden hacer propensas a las personas hacia la ideación 

e intentos suicidas; es decir, al margen que los pacientes presenten o no altos niveles de 

sentido de vida.  Por otro lado, en contraste Bustamante y Carrillo (2021) en su investigación 

realizada en varones encontraron una correlación negativa y significativa entre ambas 

variables, con un coeficiente de correlación débil, a diferencia de los presentes resultados; 

no obstante, se presenta un grado medio de relación entre las variables de estudio en los 

grupos de mujeres, adolescentes y en quienes consumen marihuana.  

En base a los resultados correspondientes al primer objetivo específico, otros investigadores 

obtuvieron cifras parecidas, tales como: Tejada y Barrios (2021) en su investigación con 

estudiantes consumidores de alcohol de la ciudad de Arequipa, encontraron que el indicador 

de percepción y experiencia del sentido de vida está en un nivel medio alto con más del 50%, 

al igual que la dimensión de metas y valores con un 50%. Asimismo, Campos (2016) en su 

estudio en pacientes con adicciones encontró niveles altos de sentido de vida, con un 

porcentaje de 36,1% en la dimensión hedónica de la vida y 35,5% en la dimensión de metas 

y logros, que indican también un nivel alto.  

Una posible explicación a estos niveles medios y altos en el sentido de vida de los pacientes 

consumidores, está en el enfoque de intervención observado en el centro de rehabilitación 

(religioso y psicológico), la importancia de dichas intervenciones ayuda en la recuperación 

de los pacientes adictos, abordando su crecimiento en su desarrollo personal y ámbito 

espiritual, así lo señala Martínez (2013) quien sostiene que la parte espiritual funciona como 

un factor de protección para los pacientes que se encuentran en rehabilitación. Asimismo, 

Rodríguez (2016) apoya esta explicación, señalando tres causas importantes que influyen de 

manera directa en la religiosidad, por ejemplo: el apoyo mutuo en su comunidad y la parte 

espiritual. Complementariamente, Mora (2013) establece que actividades como los cultos y 

alabanzas ayudan en el proceso de recuperación en los pacientes adictos. 
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Rojas et al.  (2013) sostiene que el abuso de alcohol y de sustancias psicoactivas es una 

problemática que surge en la etapa de la adolescencia y juventud; sin embargo, en los 

adolescentes de este estudio prevalece el nivel alto de sentido de vida. Esto podría ser 

explicado según Arbex (2002) porque los beneficios de realizar una intervención con 

adolescentes y el acompañamiento que se realiza en el período de rehabilitación ayuda a 

mejorar su autonomía e individualidad y a que el propio adolescente identifique patrones 

desadaptativos que hicieron aparecer conductas adictivas, y lo realice de manera saludable, 

equilibrada, reorientándose en base a sus normas, valores, actitudes vitales, crecimiento 

personal, proyecto de vida, metas, objetivos y las relaciones familiares y escolares. Sumado 

a esto Rodriguez et al. (2017) en su investigación de intervención breve dirigida a 

adolescentes que han iniciado su consumo de alcohol y otras drogas, llegó a la conclusión 

que la intervención temprana en los adolescentes reduce dificultades que están asociadas al 

consumo adictivo e incluso inducir al cambio a través de la motivación. Es importante poder 

asociar otros factores, como la búsqueda de su identidad y de sí mismos, lo cual les ayuda a 

impulsar sus metas, objetivos y   propósitos, por ejemplo, la elección de una carrera, la 

pertenencia a un grupo, el descubrir sus intereses, aficiones e identidad sexual, lo que hace 

que se sientan más motivados y les da razones para vivir (De Barbieri, 2005). Lo 

anteriormente expuesto sustentan los resultados que han sido encontrados en esta 

investigación.  

Respecto al nivel medio de sentido de vida encontrado en jóvenes y adultos, en estas etapas 

de vida las personas tienen metas, propósitos, objetivos a nivel personal, familiar y 

profesional que se consolidan; no obstante, también pueden existir periodos de crisis 

existenciales lo que interfiere en su percepción y vivencia del sentido, lo que causa desgano 

o pérdida de interés en ciertos momentos de su vida (De Barbieri, 2005; Maceda et al., 2011 

e Izquierdo, 2007). En cuanto al sexo, en las mujeres predomina un nivel alto y en los varones 
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prevalece el nivel medio de sentido de vida; sin embargo, según Paredes (2021) no hay 

diferencia en el sentido de vida según el sexo, ya que este no es decisivo para construirlo. 

Asimismo, los resultados obtenidos no se pueden generalizar por el tamaño de la muestra. 

Es importante mencionar que tanto hombres como mujeres tienen la capacidad de poder 

encontrar un sentido de vida a través de sus experiencias utilizando la libertad, 

responsabilidad o cualquier vía para llegar a construirlo (Frankl, 2001). 

Lo resultados conseguidos para el segundo objetivo específico, demuestran que más de la 

mitad de los pacientes evaluados no presentan ideación suicida, lo cual podría deberse a que 

un grupo ha obtenido 44,1% en los niveles alto y plenitud de sentido de vida considerados 

juntos, ante ello Costanza et al. (2019) defiende que el nivel alto de sentido de vida actúa 

como un factor protector ante la presencia de ideas y deseos de morir, evitando cometer el 

acto suicida. Amador et al. (2018) obtuvo resultados similares en usuarios nicaragüenses de 

diferentes centros de rehabilitación, siendo el 44,4% de pacientes quienes presentaron 

niveles bajos de riesgo suicida y solo un 11,1% obtuvo un riesgo alto; así mismo Chávez 

(2020) encontró en pacientes diagnosticadas con depresión que solo el 22,9% representan 

un nivel alto de riesgo. Añadido a esto, Dávila (2019) obtuvo que más de la mitad no presenta 

tentativa suicida y solo el 38% de pacientes drogodependientes de la ciudad de Chiclayo 

presenta ideación suicida. Al respecto, Aquino et al. (2017) establece que el sentido de vida 

permite mejorar el estado de bienestar psicológico de cada persona. Es decir, orienta a poder 

construir metas, objetivos y propósitos que, a pesar de las circunstancias, sufrimientos de la 

persona puede elegir decir “sí” a la vida.  

En contraposición, otros investigadores han hallado niveles altos de ideación suicida, tales 

como, Guardia (2017) en su estudio en internos penitenciarios, quienes en su mayoría habían 

consumido drogas ilegales antes de haber sido internados, encontró que el 73,3% habían 

consumido drogas ilegales, de este porcentaje el 51,7% presentaban un nivel alto de ideación 
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suicida y el 21,67% presentaban un nivel moderado. Además, Campos et al. (2019) en su 

investigación realizada en estudiantes universitarios colombianos, encontró que el 47,9% 

presentaba riesgo suicida. Estas cifras encontradas, se pueden explicar por la presencia de 

vacíos existenciales, tal y como lo indica Barbero (2003) quien considera que la presencia 

de adicciones es señal de un vacío existencial, donde se implican otras causas, por ejemplo, 

la falta de valores y pensamientos relacionados a que la vida no tiene sentido, cansancio, 

angustia y apatía, esto trae como consecuencia que la persona se inicie en un círculo de 

adicción, dañando su bienestar psicológico y mental. Cañas (2013) tiene una explicación 

similar, donde manifiesta que el proceso adictivo surge como consecuencia de un abandono 

existencial.  

Por otro lado, en los resultados por sexo, prevalece la no presencia de ideación suicida. Esto 

podría deberse a que las mujeres se encuentran en un nivel alto de sentido de vida, con un 

38,5% y los hombres en un 40,8% se encuentran en un nivel medio de sentido de vida, quiere 

decir que en ambos casos el sentido de vida podría funcionar como una variable de 

prevención ante la ideación suicida, puesto que buscan la satisfacción y el crecimiento 

personal ante situaciones adversas, se ayudan de la resiliencia, desde este punto Sánchez 

(2014) establece que la resiliencia surge de experiencias de riesgo que son significativas y 

de factores psicológicos adversos, lo cual le permite a la persona tener un crecimiento 

personal. En contraposición, otros autores han encontrado diferencias importantes, tales 

como: Chávez (2020) que obtuvo diferencias entre los hombres y las mujeres en el nivel de 

ideación suicida, siendo las últimas quienes presentan una mayor prevalencia.  

En relación al consumo de sustancias psicoactivas también prevalece la no presencia de 

ideación suicida, siendo más de la mitad; a diferencia de Chávez (2020) que sostiene que, de 

los que sí consumen drogas, el 88,9% presentan ideación suicida. En cambio, Amador et al. 

(2018) obtuvo que el 54,2% presenta un riesgo de suicidio bajo y tienen un consumo 
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moderado de cannabis sativa y el 50% que presenta un riesgo suicida alto, se encuentra 

también en un nivel alto de consumo en cannabis sativa.  

En cuanto al tercer objetivo específico, se obtuvo que, el sentido de vida solo se relaciona 

de manera inversa, significativa y con grado muy débil solo con la dimensión de 

pensamientos o deseos suicidas; es decir, no es suficiente para aceptarse la relación. Esto 

implica que, se tiene que tener en cuenta el tipo de sustancia psicoactiva que consumen los 

pacientes, debido a que se producen diferentes efectos a nivel cognitivo, tal y como lo señala 

López et al. (1995), donde establece que las sustancias que se consumen pueden influir en 

la aparición de la conducta suicida. Es por ello que, de manera específica, sí existe un grado 

de correlación media, significativa e inversa entre el sentido de vida y los pensamientos y 

deseos suicidas solo en adolescentes; en el sexo se da con la dimensión de actitud hacia la 

vida y la muerte, a la vez que, con los pensamientos o deseos suicidas en las mujeres y, en 

el caso de los pacientes que consumen marihuana se da con la dimensión de proyecto de 

intento suicida.  

Respecto al cuarto objetivo específico, la correlación entre la ideación suicida con las 

dimensiones del sentido de vida, solo se obtuvo una relación significativa, inversa, pero de 

grado muy débil con la percepción de sentido de vida. Específicamente, solo en las mujeres 

y en las personas que consumen marihuana se presenta una relación inversa, muy 

significativa y de grado medio entre la ideación suicida y la percepción del sentido de vida. 

Esto se debe a que, la percepción abarca el aspecto cognitivo del sentido de vida, implica la 

planificación y orientación de las metas y propósitos de la persona; es decir, ayuda a la 

persona a enfocarse y ordenar sus objetivos. En base a lo descrito, tanto en las mujeres y en 

quienes consumen marihuana se puede presentar menor riesgo de ideación suicida solo sí su 

percepción de sentido de vida es alta, debido a que dicho factor ayuda, guía y planifica los 

propósitos de vida. El consumo de marihuana genera efectos en los pacientes, los cuales son 
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cambios a nivel de la percepción, provocan un estado de euforia y placer (Ruiz y Prospero, 

2014).  

En el caso de las mujeres, Barroso (2019) menciona que las diferencias del comportamiento 

suicida entre mujeres y varones en parte es producto de la socialización y el aprendizaje, 

puesto que tanto en varones como mujeres hay diferencias en los valores, cualidades, roles 

y expectativas asignadas socialmente; por ejemplo, las mujeres emplean el suicidio como 

una forma de escapar del sufrimiento, por estrés laboral, falta de tiempo, entre otros; en 

cambio, los varones se caracterizan por ser más impulsivos en sus actos,  mayormente no 

reconocen problemas emocionales, familiares, de adicciones, entre otros,  y mucho menos 

buscan ayuda, realizando actos suicidas más dolorosos y letales; es por ello que, las mujeres 

tienen una mayor tendencia a realizar intentos suicidas fallidos y los varones presentan 

elevadas cifras de suicidios consumados. 

Debido a las diferencias sociales y de roles, las metas y propósitos de vida generan un mayor 

efecto en las mujeres, tienen un mayor impacto en su vida a diferencia de los varones; por 

ejemplo, según Lira (2015) las mujeres en diferentes situaciones de su vida familiar tienen 

motivos y encuentran diferentes factores para vivir; así como; una percepción de sentido de 

vida propia relacionadas a acciones concisas; además, Castro y Ortiz (2014) sostienen que 

en las mujeres el sentido de vida está relacionado con su familia, hijos y nietos, esto implica 

que el valor que representa su familia influyen en su forma de actuar y enfrentar las 

situaciones diarias; a diferencia, de los varones, quienes en su mayoría están más enfocados 

en el sostén económico, trabajo y seguridad de la casa. Por tanto, la percepción de vida en 

las mujeres si puede influir en la presencia de ideas suicidas. 

Por lo tanto, en base a la hipótesis de la investigación queda demostrada parcialmente, en 

tanto el grado de correlación general encontrado entre las dos variables es muy débil y sería 

un error aceptar tal relación con ese grado a pesar de ser significativo (p < 0,05). No obstante, 
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la aceptación parcial se debe a que, el sentido de vida y la ideación suicida sí guardan una 

relación significativa y en un grado medio cuando se analiza por ciertas características de la 

muestra, dándose la relación en las mujeres, adolescentes y en los pacientes que consume 

marihuana.    
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES 

El sentido de vida y la ideación suicida presentan una relación inversa y significativa, pero 

muy débil. Siendo relevante destacar que se obtiene esta misma relación y con un grado 

medio en el grupo de mujeres, adolescentes y el grupo de pacientes que consume marihuana, 

analizados de forma independiente, esto implica que a mayor sentido de vida presenten los 

grupos mencionados, menores serán los riesgos de presentar ideación suicida. 

De manera general y por dimensiones, resaltan los niveles medio y alto de sentido de vida. 

Según etapas de desarrollo en la mayoría de adolescentes existe un alto sentido de vida, 

mientras que la mayoría de jóvenes y adultos se encuentran en un nivel medio. Según sexo, 

en varones prevalece el nivel medio y en las mujeres el nivel alto. Por tipo de sustancia 

psicoactiva ingerida, en la mayoría de pacientes consumidores resaltan estos niveles: 

marihuana (medio y plenitud), pasta básica de cocaína y la mezcla de diversas sustancias 

(medio), alcohol (alto). 

De manera general, más de la mitad de pacientes no presenta ideación suicida, de manera 

similar ocurre en las cuatro dimensiones. Además, considerando las características de los 

pacientes, tales como: etapas de desarrollo, sexo y tipo de sustancia consumida, sigue 

prevaleciendo la no presencia de ideas suicidas en cada grupo por separado. 
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Solo en los adolescentes, hay una relación significativa e inversa de grado medio entre el 

sentido de vida y la dimensión de pensamientos o deseos suicidas; en las mujeres, se da la 

relación con la dimensión de actitud hacia la vida y la muerte y; en los pacientes que 

consumen marihuana, se da con la dimensión de proyecto de intento suicida.  

De manera específica, solo en las mujeres y en los pacientes que consumen marihuana existe 

una relación significativa, inversa y de grado medio entre la ideación suicida y la percepción 

de sentido de vida.   
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES 

Realizar intervenciones terapéuticas individuales y talleres preventivos con los pacientes 

adolescentes, mujeres y quienes consumen marihuana, donde se trabaje las metas, objetivos, 

proyecto de vida y la vivencia del sentido con el propósito de fomentar el sentido de vida, a 

fin de evitar o disminuir la presencia de ideas suicidas. 

Realizar intervenciones grupales en base al enfoque Logoterapéutico para el desarrollo de la 

autoestima con la finalidad de mejorar la toma de decisiones y la seguridad en los pacientes 

que se encuentran en el proceso de búsqueda de sentido, ya que son variables asociadas al 

sentido de vida, y son necesarias de incentivar en los pacientes del centro de rehabilitación. 

Gestionar alianzas con otras instituciones (DEVIDA, Centros Comunitarios de Salud 

Mental, entre otras) con el fin de realizar charlas grupales enfocadas en prevención e 

intervención de conducta suicida, especialmente en los factores de riesgo, factores 

protectores, para promover el bienestar personal en los pacientes que presenten niveles bajos 

o medios de ideación suicida en el centro de rehabilitación. Además, sería importante 

identificar a los pacientes con nivel alto en dos de las dimensiones de la ideación suicida, 

siendo necesario un seguimiento continuo a sus intervenciones. 

Psicoeducar y entrenar a los pacientes del centro de rehabilitación en el manejo de 

pensamientos suicidas; asimismo, desarrollar en los adolescentes, mujeres y pacientes que 
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consumen marihuana intervenciones grupales y vivenciales a través de la Logoterapia que 

les permita conectarse con el dolor, la alegría, lo bueno y lo malo en sus experiencias de la 

vida, para generar nuevas perspectivas en base al sentido de vida y prevenir la presencia de 

pensamientos o deseos suicidas. 

 Realizar el abordaje terapéutico de forma individual en los pacientes del centro de 

rehabilitación con los siguientes objetivos terapéuticos, por ejemplo, el conocimiento de los 

valores de sentido de vida, el propósito vital, y la búsqueda de metas y proyectos en el 

paciente.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento de la variable sentido de vida  

ESCALA DIMENSIONAL DEL SENTIDO DE VIDA 
 

 (Adaptado por Becerra y Chafloque, 2021) 
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Anexo 2: Instrumento de la variable de ideación suicida  

ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA 
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Anexo 3: Consentimiento informado para aplicación   
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Anexo 4: Confiabilidad de la Escala Dimensional del Sentido de Vida 

Estadísticas de fiabilidad 

Instrumento  
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos Investigaciones  Autores  

Escala Dimensional 

del Sentido de Vida 

0.773 18 

Muestra oficial 

de la 

investigación 

actual = 84  

Gil y 

Valdez 

(2022)  

0.892 18 

Prueba piloto 

de la 

investigación 

actual = 18 

Gil y 

Valdez 

(2022)  

 

 

Anexo 5: Confiabilidad de la Escala de Ideación Suicida 

Estadísticas de fiabilidad 

Instrumento  
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 
Investigaciones  Autores  

Escala de Ideación 

Suicida 

0.917 18 

Muestra oficial 

de la 

investigación 

actual = 84 

Gil y 

Valdez 

(2022) 

0.914 18 

Prueba piloto 

de la 

investigación 

actual = 24 

Gil y 

Valdez 

(2022) 
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Anexo 6. Validación de la Escala de Ideación Suicida 

Primer Juez experto 
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Segundo Juez Experto 
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Tercer Juez Experto  
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Cuarto Juez Experto  
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Quinto Juez Experto  
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Anexo 7: Resultados de V Aiken 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
146 

Anexo 8: Pruebas de normalidad del sentido de vida  

Pruebas de normalidad 

     General  

   Kolmogorov-Smirnova 

      Estadístico gl Sig. 

Sentido de vida  

V 

Sentido de 

vida 

0.110 84 0.014 

D 

Percepción 

de sentido 

de vida 

0.114 84 0.009 

D 

Vivencia 

del sentido 

de vida 

0.130 84 0.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors, V= Variable, D= Dimensión 

 

 

 

Anexo 9. Prueba de normalidad de la ideación suicida  

Prueba de normalidad 

     General  

   Kolmogorov-Smirnova 

      Estadístico gl Sig. 

Ideación 

Suicida 

V Ideación suicida 0.344 84 0.000 

D 
Actitud hacia la 

vida y la muerte 

0.410 84 0.000 

D 
Pensamientos o 

deseos suicidas 

0.419 84 0.000 

D 
Proyecto de intento 

de suicidio 

0.475 84 0.000 

D 

Actualización del 

intento o 

desesperanza 

0.478 84 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors V= Variable D= Dimensión  
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Anexo 10: Constancia de autorización de las tres sedes de la Institución para la 

aplicación de la presente investigación  
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