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l. Establec1mfento de Objetivos 

A través de las diferentes épocas se ha visto una preocu

pact6n por estudiar al alcohdltco bajo diversos aspectos, enf~ 

c&ndolo desde el punto de vista psfcoldgfco, médico y social y 

las fnvestfgacfones sugieren que el enfermo alcoh61fco lleva 

dentro de su problem!tfca una dfffcultad importante de adaptaL 

se a su ambiente personal, familiar y social; se supone que -

puede deberse a que su escala de valores se encuentra mal es-

tructurada por tal motivo el objetivo prfncfpal de esta fnves

tfgacfdn es dar respuesta a la pregunta lTfenen los alcoh611-

cos una mala jerarqufzacfdn de valores que les fmpfda adaptar

se a su medio ambiente personal, familiar y social? 

Con el fin de conocer la respuesta a esta pregunta, se t.2, 

maron en cuenta los s1gutentes aspectos: 

Se rea11z0 la ap11cac16n del test de valores de Altport -

Vernon Lfndsey para captar la escala de valores del pactente;

adem&s de ello se uttlizO el test de CIP para tener su grado 

de adaptactOn al medio ambiente, comparando ambas escalas se 

demostr6 st existe o no relacf6n entre alteracf6n en escala de 

valores y problemas de adaptac16n en aspectos personal. famf-

llar y social. 

la f1nalfdad de ta presente fnvestfgac16n es dejar un te~ 
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ttmonto de lo relevante del problema con la esperanza de que 

el presente trabajo genere además una 1nqutetud para futuras 

1nvesttgactones. creyendo que es de vital tmportancta el que -

se realicen estudios para seguir un plan terapéutico que le -

ayude a fortalecer sus valores para mejorar su tntegract6n al

ambtente, asf como que los programas realizados en las tnsttt~ 

ctones le ayude a realizar esta tarea y se sienta que la arte~ 

tacf6n le resulta una expertencta útil en su refntegracf6n so

cfo-famtltar. 

Las razones por las cuales se analizaron en los capttulos 

stgutentes los temas de alcoholismo. valores y logoterapta se

menctonan a conttnuact6n. 

Ya que el obJettvo de esta tnvesttgacf6n fue estudiar la

relac10n que pueda extsttr entre una mala jerarqu1zac16n de VA 

lores y problemas de adaptact6n en el medio ambiente de los PA 

cientes alcohOltcos hospttaltzados es b4stco dar una vtst6n g~ 

neral sobre el alcoholismo. asf como también es necesario ha-

blar sobre el tema de los valores para asf sustentar las con-

clus1ones. 

El capftulo sobre logoterapta fue tndtspensable. pues es

la forma de tratamiento que especfftcamente gtra en torno a -

los valores y trata de restaurar las crtsts de valores que 

extsten en el ser humano de nuestra época. d!ndole de esta fo~ 
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ma un sentido a su vtda. 

2. Oeftn1ct6n de Términos Clave 

Adaptact6n.- Capacidad de un tndtvtduo para acomodarse m~ 

jor o peor al responder a las situaciones sociales o al ambten 

te en general. 

Adaptact6n Social.- Ajuste o modtftcact6n de la conducta

tndtvtdual necesarios para la tnteracct6n armoniosa con otros

tndtviduos. 

Ajuste,- Cualquier operación por la cual un órgano u org~ 

ntsmo se relaciona de modo m4s favorable con el medio o con t2 

da la sttuacton exterior e tntertor. 

Alcoholismo.- Excesos y abusos habituales constttuctonal

o socialmente determinados con ansia y extgencta por el alco-

hol a causa de sus efectos estimulantes. sedantes y sociales -

(suprest6n de tnhtbtctones a expensas de una dtsmtnuci6n de -

eficacia, olvido de la responsabilidad, del control motor, --

etc.) 

Logoterapta.- H~todo pstcoterapAuttco que se centra en el 

stgniftcado de la eX1$tencta humana. a$f como en la bG$queda -

de dicho $enttdo por parte del hombre. 



Valor.- Cualidad objetiva distinta del ser, que fnhfere a 

cosas, personas e fdeas y por lo cual, adem!s de exfstfr son

valfosas. 

3. Informacf6n Previa General 
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Se han realizado estudios sobre valores en varios campos -

del comportamtento, tanto normal como anormal y entre ellos po

demos citar los sfgufentes: 

a) "El prop6sfto en la vida y los valores personales entre

adul tos alcoh61fcos" realizado por George Jacobson y Daniel Rf

tter; revista de psfcologfa clfnfca, Enero 1977. 

Las fdeas del sentido y prop6sfto en la vida, los valores -

relfsfosos o espfrftuales tienen un alto poder y juegan un fm-

portante rol en el aprovechamiento de la rehabflftacf6n del a1-

coh61fco, pero hay pocos datos sobre esto. El presente estud1o

se realiz6 con 49 hombres y 8 mujeres en un perfodo de 30 dfas

recib1endo un programa de tratamiento para alcohólicos¡ se rea-

11z6 la ap11cact6n del estudio de valores de Allport-Vernon y -

dieron una muestra de su prop6s1to en la vida. la aplicact6n se 

realtz6 inmediatamente después de su admis16n al hospital y 

después de terminado el programa; los resultados indicaron una 

mejor marca en su prop6s1to en la vida. en la escala de valores 

no hubo dtrefencta entre alcoh611cos y normales. existe---

una correlacl6n significativa entre su prop6s1to --
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en la vida y la escala estétfca y relfgfosa del estudio de va

lores únfcamCnte en la segunda aplfcacf6n. 

tos resultados est!n tratados en términos de futuras df-

reccfones para estudios y tratamientos fmplfcados, 

b) "Prueba Psfco16gfca. Caractertstfca y Ouracf6n del Tr~ 

tamfento Alcoh61tco". Realizado por Frederfk Schnadt y Wfllfam 

Prado; revista trimestral de estudios sobre alcohol, Marzo de-

1971. 

Estudio realizado a 132 pacientes con promedio de edad de 

44 a~os y un problema de 11 anos de historia bebiendo. La uti

lidad de las pruebas psfcol6gfcas fue para buscar el como pre

decir los tratamientos adecuados. la baterfa utilizada fue Es

cala de Valores de Shfpley Hasrtford y la de Allport-Vernon. -

Kuder personal. Worchel self-activlty lnventory, HHPJ y un --

cuestionario de datos blogr&ffcos. 

Los resultados Indicaron que el tratamiento para alcoh61! 

cos (90 dfas utilizando un programa de enfoque multfdisciplln~ 

ria y un grupo pstcoterap,ut1co) tres de las pruebas ps1co16g! 

cas administradas {Shfpley. Kuder y Allport-Vernon) contrfbu-

yen para predecir los sucesos complementarlos del programa ba

sados en sus respuestas dadas a los cuestionarios y manejar d! 

chas aspectos en psicoterapia individual y grupal¡ el HHPI tf~ 
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ne contr1buctones muy limitadas. el Worchel self acttvtty tn-

ventory tiene un potencial para predecir sucesos que contienen 

algunos datos btogrllftcos. 

tas pruebas del descubrimiento de sf mismos son m&s efec

tivas que las pruebas intelectuales y cognitivas en predecir -

programas completos. 

e) "Valores Interpersonales de Pacientes Ps1qu1lltr1cos Al 

coh61tcos Hospitalizados". realizado por Ear\ Free; reportes -

pstco16gtcos. 1968. 

Estructura de valores de 39 enfermos pstqutlltrtcos alcoh~ 

ltcos comparada con la de 29 enfermos pstqui4trtcos no alcoh6-

11cos. En el eKamen de valores interpersonales ambos grupos -

qutz4 por ser tnstttuctonaltzados tienen altos pontajes en la

escala de conformidad. 

Los alcoh6licos tienen significativamente bajos puntajes

en dotes de mando, algunos indican no dar valor sobre el poder, 

autoridad y dotes de mando. Una tendencia qutz& también conoc! 

da para el grupo de alcoh61icos es que es menos sociable que -

el grupo de enfermos pstqu16tr1cos no alcoh611cos, los grupos

no difieren stgntficattvamente en escalas de apoyo, conformi-

dad, reconoctmtento y benevolencia. 
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d) "Estudio de valores en alumnos de prtmer ingreso en -

las &reas de Ctencta y Tecnologfa, Humanidades y Ciencias So-

ctales~ realizado por Esther Amalta So16rzano Henter en la u.

A.G, en 1981, sus h1p6tests a comprobar fueron: 

1.- El valor Econ6mico de los estudiantes del &rea de 

Ciencia y Tecnologfa es st9ntftcattvamente mayor que el de los 

estudiantes del &rea de Hu111antdades. 

2.- El valor Te6rtco de los estudiantes de Ciencia y Tec

nologfa es stgntftcattvamente mayor que el de los estudiantes .. 

del &rea de Humant da des y Ciencias Sociales. 

3.- El valor Est~ttco de los estudiantes del &rea de Hum!. 

ntdades es stgntftcattvamente mayor que el de los estudtantes

del !rea de Ciencia y Tecnologfa. 

4.- El valor Social de los estudiantes del &rea de Human.! 

dades es s1gnif1cat1vamente mayor que el de los estudiantes -

del &rea de C1encta y Tetnologfa. 

s.- El valor Po\ ft1co de los estudiantes del &rea de Hum_! 

ntdades es stgntftcativamente mayor que el de los estudiantes

de C1encta y Tecnolog fa, 
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6.- El valor Religioso de los estudiantes del 6rea de Hu

mantdades es significativamente mayor que el de los estudian-

tes del &rea de Ciencia y Tecnologfa. 

7.- El C.l. de los estudiantes del !rea de Ciencia y Tec

nologfa es significativamente mayor que el de los estudtantes

del &rea de Humanidades y Ciencias Sociales. 

Sus resultados fueron los esperados al inicio del mismo.

o sea, que sus htp6tesls plantearon que habfa diferencias est~ 

dfstlcamente significativas en los valores que midieron entre

los estudiantes del 6rea de Ciencia y Tecnologfa y et &rea de

Humanidades y Ciencias Sociales. 

Las hip6tesls que hablan de las diferencias en los valo-

res To6rlco, Econ6mlco, Estético, Religioso y C.J. (t.2,3,6 y-

7) fueron aceptadas, las h1p6tesls que se refieren al valor S~ 

ctal y Polfttco {4 y 5) fueron descartadas. 

e) ~Importancia de los valores en la elecc16n de una ca-

rrera", realizado por Ha. Magdalena Cuarte Godoy; Enero de ---

1982. 

Estudio realizado en 125 estudiantes a nivel bachillerato 

cursando el ~ltlmo semestre; 76i de sexo masculino y 24i des~ 

xo femenino, edades variables entre 17 y 18 años. 
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El objetivo del estudio era dar respuesta a la pregunta -

toe qu~ forma o en base a qué eligen los estudiantes una carr~ 

ra universitaria? Dando una relevante tmportancta a la adquis! 

c16n de valores en esta edad. ya que Estos son los elementos -

de sfntesis que ordena. ajusta y unifica la percepct6n del me

dio ambiente y el concepto que de sf mismo se posee. 

Cuando el adolescente formula un sistema de valores pers2 

nales convincentes. se compromete en la elaboract6n de planes

que tnflutrSn en su modo de proceder de hoy y del maaana. 

Para este estudio se apltc6 el test de valores de Allport 

Vernon y un cuesttonarto con el fin de conocer algunos de los

intereses que tienen los adolescentes y la relact6n que tienen 

con la profesi6n elegida. 

Sus resultados fueron: los estudiantes de bachillerato -

a~n no han establecido su escala de valores. teniendo la mayo

rta de las veces decisiones equivocadas al elegir una carrcra

universitarta. Sus intereses no se originan. en gran parte a -

las preferencias voca~tonales. sino mSs bien a las caracterts

t1cas propias de la etapa que estSn viviendo. 

En cuanto a los mottvos predominantes que muestran los e~ 

tudtantes al elegir una carrera universitaria se encuentra e\

obtener un tftulo. posiblemente esto se deba a que piensan que 



de esta manera las oportunidades de trabajo son múltiples, 

adem&s que les proporcionar& seguridad en ellos mismos. 
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Sus sugerencias fueron que a las personas que se dedican

ª la ortentac16n vocacional le den m&s importancia al estable

cimiento de una escala de valores en esta etapa que se le de -

una tnformac16n sobre las carreras a elegir y la situac16n --

real en que se encuentran éstas de acuerdo a las caraclerfstt

cas de la comunidad y aue les ayude a identificarse m&s con 

las actividades realizadas por un profesional de la carrera 

que eligieron antes de ingresar a ella. 

4. Ltmttactones del Estudio 

Las ltmttactones de la muestra para este estudto, fueron

antcamente que debe tratarse de pacientes con un diagn6st1co -

de Alcoholismo, los cuales deben encontrarse hosp1taltzados y

ser de sexo masculino, asf como que tengan una escolaridad mf

nima de prtmarta, para que puedan realizar las pruebas psicol~ 

gtcas. Dtcha 1nvest1gaci6n se realtz6 con pacientes hospitali

zados en el Sanatorto Pstqut&trtco San Juan de Dios. 
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l. lntroducct6n 

En cast todos los pueblos y culturas existe af1c16n a las 

bebidas alcoh611cas desde tiempo tnmemortal, Los motivos son 

múltiples. Aunque las ctvt11zactones prtmtttvas uttltzaban e 

identtftcaban la tntoxtcact6n alcohólica con el fervor y el é~ 

tasts reltgtoso. la embriaguez persistente era condenada cast

tnvartablemente como un stgno de degradac16n moral. 

La palabra alcohol. de origen ar!btgo. stgntftca "lo su-

ttl" y se aplicaba a\ polvo ftnfstmo de antimonio con que se -

pintaban ojeras las mujeres orientales y en Espana. 

Como el alcohol se vaporiza f!ctlmente, se le llam6 "esp! 

rttu ltgero". La Biblia lo menciona como zumo de uvas ferment~ 

das, al hablar de la embriaguez de Noé. 

Los materiales para la producc16n del alcohol han estado

disponibles desde hace al menos 200 millones de años. 

Indudablemente et alcohol se descubr16 primero en forma -

de zumo de fruta, de grano o de miel fermentados. 

Pero el proceso de destilact6n se empez6 a aplicar a beb! 

das fermentadas soto hasta el año 800 A.C. haciendo posible de 

esta manera la fabricact6n de los fuertes licores de hoy en 
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dfa, los escritos sobre el uso de vinos, cervezas y otras be-

bidas alcohG1icas se remontan hasta 3000 A.C. 

Pr&ctfcamente en cualquier ~poca que el hombre ha vtvtdo, 

el alcohol ha estado presente en una forma u otra. 

En cierto sentfdo el alcohol es un alimento, una fuente 

de calorfas, en mucho$ casos más asequible y barato que otro 

alimento, pero la raz6n fundamental de su uso est& en los efe~ 

tos que produce sobre el pstqutsmo. En dosfs suaves, mezclado

con la comida, el alcohol induce una sensac16n de bienestar y

alegrfa, con vistdn optfmtsta de la vida y sus problemas. 

Es en cierto modo, una anestesia de los estratos super1o

res de la personal1dad, con 11berac16n de las tnhtbtctones que 

ellos imponen sobre los estratos fnferiores. 

tste proceso es vivido subjet1vamente de modo placentero

y considerado •inofensivo" de ahf su enorme difusión. 

La incidencia de individuos que beben es grande y el h!b! 

to se coloca en el cuarto lugar entre los problemas médicos -

predominantes. Aproximadamente un 15~ de primeros ingresos en

los hospitales se dfagnosttcan de alcoh6lfcos. 

La adicción se encuentra en todas las razas y nactonaltd~ 

11 

1 
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des pero su incidencia se distribuye de manera des1gualt por· 

ejemplo, la proporcf6n es espectalmente elevada entre los tr-

landeses y 1os franceses, pero bastante baja entre los judtos, 

chinos e 1taltanos. En general. hay mayor número de hombres a! 

cohdltcos que de mujeres y las proporciones varfan desde 2 a 1 

en algunos pafses hasta 25 a l en otros. 

En Hé~tco el alcoholismo es una enfermedad grave y afecta 

a un mfl16n y medio de habitantes en edad productiva y la pro

porci6n por sexo es de cuatro hombres por una mujer. 

Entre los efectos prtncfpales e inmediatos de la tngesta

alcoh61 ica se encuentra un aturdimiento o deprest6n de los ce~ 

tras cerebrales superiores, que da lugar a una disminuc16n de

las 1nhfbic1ones, tensiones y preocupaciones, un trastorno de

la func16n tntelectual y perceptiva e fncoord1nae16n ffs1ca. 

2. DEFtHICtON 

Una def1nfct6n de aleoho11smo es la que sostiene que es • 

un trastorno de conducta cr6nfco, manifestado por una preocup~ 

cf6n desmedida por e1 alcohol y su utilf:act6n. en detrtmento

de la salud ffs1ca y mental, por pé~dtda de control cuando se

empieza a beber y por una actitud autodestructiva en las rela~ 

c1ones interpersonales y situaciones vitales. 
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La Organtzact6n Hundtal de la Salud, deftnt6 al alcoh61t

co como "aquel bebedor excesivo" cuya dependencia al alcohol 

ha alcanzado tal grado, que muestra una notable perturbact6n -

mental o tnterferencta con su salud corporal y mental, con sus 

relaciones interpersonales y con su normal functonamtento so-

ctal y econ6mtco; o muestra stgnos preltmtnares en dichos des~ 

rr-ol los. 

La Asoctact6n Médica Americana propone esta deftntct6n: -

"El alcoholismo es una enfermedad que se caracteriza por el b~ 

ber compulsivo de alcohol". 

Oeftntctones las hay muchas y tanto unas como las otras -

nos orientan a describir un fen6meno con múltiples vartables,

cada uno de estos ejemplos anteriores comparten la tdea de pé~ 

dtda del control sobre la conducta del beber. 

El alcoholismo se ha convertido en una plaga social. gran 

número de accidentes de trabajo y de tr&nstto son debidos a la 

into-tcac1an alcoh61ica. también es una de las causas prtncip~ 

les de la desun16n familiar y social y según ciertos autores -

determina m&s del 60t de la crimtnaltdad, 
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J. CONSIDERACIOHES GEHERALES 

Como ya se ha dicho el alcoholtsmo es un problema multtf~ 

céttco. se dice que el alcoholismo es una enfermedad de la fa

mtl ta. puesto que sus repercusiones m~s importantes afectan el 

núcleo familiar. Recfprocamente la actitud de los parientes 

pueden ser un factor decisivo que prevenga o precipite el hun

dimiento final del bebedor, que favorezca·o frenen la readapt~ 

c16n del enfermo. 

El deterioro obvio de la integridad ffstca y social del 

alcoh6\tco que se tambalea por las calles es bien conocida. 

También en los medios soc1oecon6mtcos bajos se conocen -

los efectos del alcoholismo sobre la falta de ingresos, la pé~ 

dtda de potencial y productividad, la ruptura de las famtltas

y los déftc1t ffstcos. Aunque conocemos que el alcohol va a -

afectar a todas las células del cuerpo. su efecto mSs notable

se apreciarS en las células del cerebro y se manifestar& por -

ende en la conducta. 

J.1 Aspectos Ftstol6gtcos 

El alcohol se absor~e por todas las mucosas del organismo, 

cuando se le tngtere su absorct6n ocurre en la porc16n supe--

rlor del tubo gastrointestinal y es llevado por la sangre al -
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hfgado donde se escinde (oxtda) en otras subtanctas. Despu~s -

de comer. el alcohol se absorbe m&s lentamente; en las grandes

altitudes la absorct6n es m6s rápida que a nivel del mar. 

Al hablar de los aspectos metabólicos debemos decir que -

una vez ingerido el alcohol se distribuye r4ptdamente en toda

el agua corporal. Las etapas .en el metaboltsmo son varias: la

prtmera es la oxtdact6n del alcohol por la enzima deshtdrogen~ 

sa de alcohol para convertirse en acetaldehfdo cuya substancia 

puede ser metaboltzada en el hfgado o llevada a otros tejtdos

en donde es convertida en acettl-coenztma A, la cual tntervte

ne en varias reacciones anabólicas como la sfntests de colest~ 

rol, 4ctdos grasos y otros constituyentes de los demás tejidos. 

El alcohol que no es oxidado, es excretado por los pulmo

nes, riñones y muy pequeñas cantidades en el sudor en las 14-

grtmas, bilis. jugo gástrico y saliva. 

El alcohol provoca diuresis, por Inhibir la hormona anti

diurética. En el adulto la cantidad de alcohol que puede ser -

mctaboltzada en una hora, es de 10 ml., lo que limita la cant! 

dad de alcohol que puede ser Ingerida en un determinado perfo

do, sin que la persona se Intoxique, la velocidad de oxidación 

del alcohol se ve dlsmtnufda en la desnutrición. 

Podemos hablar también de la tolerancia al alcohol que c~ 
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mo sabemos. varfa con los individuos, en general se acepta que 

una persona esta intox1cada cuando muestra una concentracf6n -

de 150 mg/100, en sangre o en su equivalente en orina, saliva

º gas exhalado. 

3.2 Aspectos rarmaco16gtcos 

t1 etanol actUa en forma deprestva sobre el Sistema Ner-

vtoso Central, part1cularmente sobre la corteza cerebral y sus 

funciones inhtbfdoras. La ingesta asf mismo en cantidades mfn! 

mas puede posponer ta fatiga e 1ncrementar el trabajo dado la

seudo-acet6n estimulante que se produce en su prtncfpto. ac•-

ct6n que desaparece. pues por lo general actüa como hipn6ttco. 

El consumo continuo de esta substancia determtna un 9rado 

de dependencia ffstca y toleranc1a a sus efectos; y si un fnd! 

vt1Juo a1coh61ico suspende el uso bruscamentf? ser! \lfctfma del 

sfndrome de abstinencia cuyos efectos ser&n iguales a los que· 

produce el stndrome causado por la supres1Gn del uso continuo· 

de barbit~rieos y otros sedantes. 

El alcohol tiende a estimular el apet1to en peque~as do·· 

s1s. pero su ~so persistentQ produce una gastrftfs cr6nica con 

distintos grados de anorexia. El alcohol es nutritivo y produ· 

ce 71 calorfas por gramo. En 9randes dosfs aumenta los requer! 



22 

m1entos v1tamlntcos del cuerpo. qu1z~ por el consumo ad1c1onal 

de calorfas. 

J.3 Aspectos Psfcol69icos 

Se ha desperdiciado una gran cantidad de energfa en la -

bGsqueda de una estructura de la personalidad subyacente coman 

a los alcohólicos. Por ejemplo, se ha sometido a grupos de al

coh611cos a diversas pruebas psfco16gtcas de personalidad y de 

otras clases. con la esperanza de encontrar una constelacf6n -

de rasgos caracterfstfcos de los alcoh6ltcos. 

Adem6s del hecho de que tales estudios inevitablemente -

confunden las caracterfsticas de personalidad presentes en el-

1ndfviduo antes de volverse a1coh6ltco con los cambios en las

caractertstfcas (o desarrollo de nuevos rasgos) como resultado 

de la adtccten a\ alcohol, quedar& claro que es muy poco prob~ 

ble que se dtsttnqa una constelación b3s1ca de la naturaleza -

de la personalidad y su desarrollo. 

Por lo tanto, no se encuentra ninguna conffguract4n de la 

personalidad ~n1ca en el a1coh611co. ni los alcoh6licos siguen 

un curso predeterminado. No se ha aclarado nada de la propor-

c16n de remisiones cspont&ncas. del número de pacientes que -

llegan a un cierto nivel de trastorno por el alcohol y se estA 
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b11tzan en él. o de la 1nctdencta de pacientes que tienen un -

comienzo violento y corren hacia un ftnal catastr6f1co. 

Stn embargo, algunos tnvestigadores seftalan haber encon-

trado algGn ttpo espectftco de personalidad en el alcoh61tco,

por ejemplo, Lemkau optna que las personas que se entregan al

alcohol parecen ser del tipo algo inmaduras, que dependen en -

exceso de su madre, que se les hace dtftcultoso emanciparse de 

ella y que ttene tendencia a sentirse ofendido y sentir compa

st6n de sf mismo cuando sufre un fracaso de cualquier fndole.

A veces tales personas se dejan influenciar con excesiva fact-

1 tdad por los amigos que los llevan a beber, hasta que llega -

un momento en que no son ellos los que dominan al alcohol. si

no el alcohol el que los domina a ellos. 

Entre otros autores hoyes y Kolb consideran que la adtc-

c16n al alcohol es stntom!ttca de un trastorno de personalidad 

a pesar de que muchos alcoh61tcos creen que si dejaran de be-

ber serfan tndtvtduos normales. rara vez se encuentra en ellos, 

aün durante tos perfodos de sobriedad una personalidad pstcol~ 

gtcamente bten adaptada que estuviera oculta bajo las exprest2 

nes de la tntox1cact6n cr6ntca del alcohol. 

El Dr. Vallejo N!jera, aftrma que los tipos pstco16g1cos

del alcohO\tco. son muy variados, pero por su frecuencia des-

cribe dos ttpos dominantes; uno que puede llamarse senstttvo,-
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que posee senttmtentos de 1nfertortdad e 1nsuftctencia marca-

das dificultades para las relaciones interpersonales. son tfm! 

dos y aunque muy necesitados de afecto y amistades, carecen de 

habilidad para obtenerlos. A este tipo de personas el alcohol

en sf mtsmo y bajo sus efectos se sienten capaces de Vencer su 

timidez y sentido agudo de autocrfttca y establecer relaciones 

sociales. 

El otro tipo. que es el opuesto parad6jtcamente tiene 1~

mtsma tendencia al alcoholismo, al que llegan por camtnos y m~ 

ttvos totalmente distintos; estos tndtvtduos son campechanos y 

habladores, muy sociables, stmp!tlcos y activos habtlualmente

eufOricos y por lo tanto, con cierta mengua de tnhtbtctones y

autocrftica. 

Kaplan se refiere a las relaciones interpersonales del a! 

coh61tco diciendo que éstas tienden a ser r1gtdas y estereoti

padas y subjetivamente no gratificadoras. Niega los sentimien

tos y las respuestas molestas, son frecuentes la indiferencia, 

los sentimientos de omnipotencia, de 1nvulnerabtlidad y una a~ 

sencia de dependencia con respecto a los dem4s. 

Son también usuales una hostilidad abrumadora, la depre-

st6n y una incapacidad de conseguir una adaptaci6n sexual sa-

tisfactoria. 
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3.4 Efectos Producidos a Corto Plazo por el Alcóhol 

El alcohol al actuar como depresor. empieza por entumecer 

los centros nerviosos superiores. cuya func16n es prtnc1palme~ 

te tnhtbtdora. Asf el efecto tntctal del alcohol es estimulan

te. Se reducen las tensiones y las tnhtbtctones y el individuo 

puede experimentar una creciente sensactOn de soctab111dad y -

de bienestar. Las cantidades mayores de alcohol tnterfteren -

con los procesos complejos del pensamiento, por lo que·se exp~ 

rtmenta entonces dificultades en la coordtnac16n motora, el 

equtltbrto, el lenguaje y la vista. El alcohol puede calmar el 

dolor y tomado en dosis mayores puede tnductr sensaciones se-

dantes y sueño. 

3.5 Efectos Producidos a Largo Plazo por el Alcohol 

cast todos tos tejidos y órganos del cuerpo se ven afect~ 

dos por un consumo prolongado de alcohol, ta desnutrtct6n su-

frida puede ser grave. Se cree que en los alcoh6ltcos cr6ntcos 

de mSs edad. una deftctencta de vitamina B causa una grave P~L 

dtda de memoria. causa ctrrosts del hfgado que dtftculta la -

ctrculact6n sangufnea, lesiones en las glSndulas end6crtnas, -

fallas en el functonamtento del coraz6n, htpertenstOn y hemo-

rragtas capilares que causan la htnchazOn y et enrojectmtento

de la cara. 
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Subjetivamente, el paciente se siente a menudo atemoriza

do, deprfmtdo, débil, agitado e tncapaz de concflfar el sueño. 

Pueden observarse temblores en sus músculos, lo mtsmo que un -

aumento de sus pulsaciones y pres16n sangufnea. Después de be

ber durante algunos años, el alcoh61fco puede también sufrir 

el deltrtum tremens. Suda en abundancia y sus pupilas tardan 

en reaccionar ante los cambios de luz. Empieza a temblar y a 

'delirar. Sus alucfnaclones son principalmente visuales, aunque 

tambf~n pueden ser t4ctfles. En resumen, los efectos psfco16g! 

cos, ffsfo16gfcos y sociales de un prolongado consumo de al--

cohol son sumamente graves. 

4. ETIOLOGJA DEL ALCOHOLISMO 

Es especialmente dfffcfl desentranar la red de factores 

determinantes que intervienen en los h&bitos de conducta que 

implican propiedades bfoqufmfcas. como es el caso del alcoho-

lfsmo. La interacci6n entre los factores constitucionales pre

disponentes y los determinantes de la experfencfa es tan fn--

trlncada y sutil que nadie ha sfdo todavfa capaz de establecer 

sus relaciones. 

Al igual que con muchos otros problemas de la conducta, -

existen teorfas tanto ffsiol69fcas como psico16gfcas de la --

etfologfa del alcoholismo. 
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4.1 Teorfas F1sfol6gtcas 

Las expltcactones ffsto16gfcas de la etfologfa del alco-

holtsmo lo han relacionado con la adtcc16n a altmentos 0 con d~ 

fectos en g14ndulas end6crfnas y con anormalidad nutrfctonal.

entre otros factores, Todas estas teorfas comparten el supues

to de que la predtspostcf6n f1sfo16gtca hacia el alcoholismo -

es congénita. 

Con respecto a esto. las formulaciones ffsfo16gtcas m4s -

importantes son las teorfas de la deftcfencfa nutrfctonal pro

puesta por Hardones (1951) y por Wfllfam (1959). En esencia, -

estas teorfas afirman que en algunos fndtvtduos hay un error 

genéticamente determinado en la utfltzact6n de uno o m4s de -

los elementos nutrfctonales b!stcos y que esta falla crea un 

apettto tmper1oso por los elementos •que faltanu, los cuales -

pueden satisfacerse por la tngestt6n de alcohol. 

tan Gregory en su pslqulatrfa clfnlca expresa los stgule~ 

tes conceptos: 

•En lo que concierne a factores hereditarios, hay pruebas 

de una frecuencia extraordinariamente alta del alcoholismo, s~ 

ciopatta y criminalidad entre los parientes cercanos de alcoh~ 

licos•. 
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Jan Gregory en su pstqutatrfa clfn1ca expresa los siguten 

tes conceptos: 

"En lo que concierne a factores hereditarios, hay pruebas 

de una frecuencia extraordtnartamente alta de alcoholtsmo 0 so

ctopatfa y crtmtnaltdad entre los parientes cercanos de alcoh~ 

ltcos" 

En un estudio de 645 alcoh61tcos suecos. Amark observ6 -

que la frecuencia de alcoholtsmo entre madres y padres de esos 

sujetos era de 251 en promedio. 

Se ha observado que las concentraciones de formas genera

les o cspecfftcas de pstcopatologfa en las familias. pueden -

guardar relación con la herencia. aprendizaje tmttattvo o com

partir expertenctas adversas similares. Incluso st la concen-

tract6n familiar del alcoholismo se atribuye en su mayorfa a -

la herencta. no hay mecanismo genético sencillo que explicara

las diferencias observadas en la frecuencia entre padres. ma-

dres. hermanos y hermanas. 

4.2 Teorfas Psicol6gtcas 

Factlitarta todo intento de entender el alcoholismo como

un trastorno pstcol6gtco st pudiera identificarse primero una

~personaltdad alcoh61tca" tfpica. Si esto fuera posible. ca---
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brfa concentrarse en averiguar la estructura constftucfonal y

las experfencfas vfvfdas que producen semejante personalidad.

Desafortunadamente, la mayorfa de los fnvestfgadores del alco

hnlfSmo est&n actualmente de acuerdo en que los alcoh61fcos no 

se dejan caracterizar por constelacf6n alguna particular de 

personalidad. En efecto, la fngesta excesiva de alcohol se en

cuentra en gran dfversfdad de tipos de personalidad, presumf-

blemente en respuesta a una dfversfdad de problemas personales. 

Virtualmente todas las teorfas psfco16gfcas consideran la 

bebida excesiva como un intento de escapar a una sftuacf6n do

lorosa de la vida, Algunas destacan la negacf6n de la realidad 

como motfvaci6n primera. en tanto que otras subrayan Ja auto-

destrucci6n, concuerdan en que Ja motivac16n primera está en 

la evitación de un dolor insoportable. Rada y Lolli aluden a -

una tolerancia constitucionalmente baja para la tensión, lo -

que da lugar a recurrir a una substancia que facilite el esca

pe psicológico. 

4,2.l Punto de Vista Pstcoanalttico 

La mayorfa de las explfcacfones analftfcas sobre el alco

holismo señalan como su causa precfpttante una ffjaci6n en la

etapa oral del desarrollo psfcosexual. Se supone que durante -

esta etapa de maduración. las primeras interacciones entre ma-
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dre e hijo frustran las necesidades de dependencia del nfffo. 

Kn1ght, propuso que la e~perfencia que pudo tener el al-~ 

coh611co con una madre sobreprotectora produjo en El una fuer

te necesfdad de seguir sfendo depend1ente. Al frustrarse esta

necesfdad, se sfente Irritado, agresivo y culpable por sus im

pulsos. Bebe inmoderadamente para reducir estos Impulsos y ta!!! 

b1~n para castigar a quienes lo privan de su car1fto. 

Otras e~p11cac1ones anatfttcas del alcoho1fsmo describen

al abuso de ta bebida como un mecanismo de defensa adoptado p~ 

ra reducir conflictos emocionales o elfm1nar sentimientos de -

cu 1 pa, 

4,2.Z Explicaciones Basadas en et Proceso de Aprendizaje 

Generalizando a parttr de estos estudio$, podrfamos ar--

gUfr que el beber alcohol constituye una respuesta aprendida -

que s~ adquiere y mantiene por su efecto de aliviar la tensión. 

Sfn embargo, el alcohol tiene efectos perjudiciales a la~ 

go plazo de su prolongada tngestfdn. Sobre esto podemos dec1r

que la reducctdn a corto plazo de la angustia mediante la in-

gestión de alcohol se consfdera como un beneficio bastante im

portante y con efectos reforzadores tnmedtatos. En cambio. los 
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efectos que a la larga produce el alcohol son relativamente -

ineficaces para desalentar su tngest16n debido a que estos --

efectos tardan tanto tiempo para manifestarse. 

S. CLASJFJCACION DE ALCOHOLISMO 

St pretendemos elaborar una clasificact6n del alcoholismo 

podemos hacerlo desde el orden social o bajo un estricto esqu~ 

ma ps1copato16gico. 

Primeramente mencionaremos una clastftcact6n que habla de 

las caracterfsttcas y perfil del alcohol1smo como imp11cacfo-

nes de la ingesta 0 frecuencia y consecuencias. 

(Ver cuadro #Perfil del alcoholtsmo") 

En esta tfptficac16n hay sfete niveles que describen el -

problema de alcoholismo: Consumo del alcohol en sociedad JJ-

Dependenc'a con respecto a la bebfda 0 IJJ P~ealcoho11smo. JV -

Sebedor de ~roblemas (pErdtda de control). V Alcoholismo. VI 

Alcoholismo cr6n1co y Vil Degradaci6n alcohd11ca. 

E~fste la clas1ficacf6n c\tnico-psfqut&trica que ha sido

adoptada por la mayorfa de los cltnfcos que fue dada por el C_ll 

mité de Nomenclatura y Estadfst1ca de la A$ociacf6n Amer1cana-
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de Pstqutatrfa. bajo el nombre de "Ofagnostfc and Statfcal Ma

nual" (DSH 111). En esta seccf6n se incluyen los sfgu'tentes -

trastornos mentales orglntcos. atrfbufdos a la fngesta de al-

cohol: 

- lntoxfcact6n atcoh611ca 

Jntoxfcact6n alcoh61fca 1dfos1ncr!sfca 

Abstinencia alcoh61fca 

Delfrtum por abstinencia alcoh61tca 

- Alucfnosfs alcoh61fca 

- Trastorno amn~sfco alcoh61fco 

Demencia asociada a alcoholismo 

(Ver cuadro "crftertos dtagn6sttcos DSH 111) 
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PERFIL DE ALCOHOLISMO 

l. consumo del alcohol en sociedad 

2. Dependencia con respecto a la Abuso de bebidas 
bebtda Alivio de la tens 16n 

3. Pre-alcoholismo Bebidas tomadas a escon 
didas. Bebfdas tomadas 
de un trago. Pérdida de 

1• conctencta 

4. Bebedor de proble~as Comportamiento anormal 
(P~rdfda de control) Embriaguez en la noche 

Embriagues en el ftn de 
semana y los dfas de 

fiesta 
Bebedor durante el tr!.·· 
bajo. 

s. Alcoholismo Tomar por las ma~anas 
Tentativa de absttnenci; 

Bebedor solitario 
Cambio de comportam. 
Racfonaltzact6n 

6. Alcoholismo cr6ntco a)Ebrfo durante toda la 
semana. Aluctnosts aud! 
ttva aguda, deltrtum --
tremens. Primera ho sp t-
ta11zact6n. b) Bebida -
casi continua. Ansiedad 
Sedativos. Bebida teni-
da en reserva. Neuritis 
etfltca. Ctrrosts alcoh, 

7. Oegradaci6n alcoh61tca Sfndrome cerebral cr6n! 
co. Pstcosts alcoh61tca. 
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CRITERIOS DJAGNOSTICOS {DSH 111) 

INTOXICACION ALCOHOLICA 

A. lngest16n reciente de alcohol (sin la exfstencfa de prue

bas que sugieran que la cantidad fngerfda es tnsuffcfente 

para provocar una fntoxfcacfón en la mayor parte de la -

genteJ. 

B. Efectos de desadaptacfón conductuat, por ejemplo, peleas. 

deteriora de la capacidad de jufcfo, fnterferencfa con la 

capacidad social o laboral. 

c. Al menos uno de tos sfgufentes signos ffsfológfcos: 

l. Lenguaje farfullante 4. 111stagmus 

2. Incoordfnactón 5. Rubor facfal 

3. Marcha inestable. 

D. Al menos uno de los sfgufentes signos psfcotógfcos: 

l. Cambio de estado de ánimo 

z. lrrftabflfdad 

J. locuac f dad 

4. Oeterioro de la capacidad de atención 

E. Todo ello. no debido a ningún otro transtorno mental o f! 
stco. 
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IHTOXICACIOH ALCOHOLICA IDIOSJNCRASICA. 

A. Cambio conductual notable, por ejemplo, conducta agres! 

va o violenta, debido a la ingestión reciente de alco-

hol en una cantidad tal que es fnsuffctente para provo

car tntoxfcactón en la mayor parte de la gente. 

B. La conducta es atfpica en el sentido de que no se pre-

senta cuando el fndfvtduo no ha bebido. 

C. No es provocada por ningún otro trastorno mental o ffs! 

co. 

ABSTIHEHCIA ALCOHOLICA. 

A. Abandono o reducción del hábito prolongado (algunos --

dfas o más) de bebidas alcohOlfcas, al que stgue algu-

nas horas después un grosero temblor de manos, lengua y 

párpados y, por lo menos, uno de los siguientes sfnto--

mas. 

l. Haúseas y vómitos 4. Ansiedad 

2. Halestar o cansancto '. Estado de ánfmo dcprt 
mido o frrltabflfdad";" 

3. Hfpcractfvfdad autonómica ,., Ejem. taquicardia. '!!. 6 • . ll.fpotenstón ortostát! dorac16n y elevación de 

" presión arterial. ca •. 

B. Todo ello. no debido a nfngün otro trastorno mental o -

físico como el dettrfum por abstfnencfa a1coh61fca. 
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DELIRIUH POR ABSTIUENCIA ALCOHOLJCA 

A. El delfrfum se presenta después de una semana de haber -

abandonado o reducido la fngestf6n de alcohol. 

B. fflperactfvfdad auton6mfca 0 por ejemplo. taqufcardfa. su

doracf6n. elevación de la presión arterial. 

C. Todo ello. no debido a ningún otro trastorno mental o f!. 
sfco •• 

ALUCINOSIS ALCOHOLICA 

A. Desarrollo breve (habitualmente en 48 horas) de una alu

cfnosfs orgánica con vivas alucfnacfones auditivas trás 

el abandono o dfsmfnucfón de la fngesta alcohólica en un 

Individuo que parece presentar una dependencia alcohólf-

''· 
B. Respuesta apropiada al contenido de las alucfnacfones. -

por ejemplo. respuesta ansiosa ante amenazas alucfnato-

rfas. 

C. Falta la obnubtlacl6n de conctenc1a del dellr1um. 

O. Todo ello, no debido a ningún otro trastorno mental o f! 
s1co. 
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TRASTORNO AHtlESlCO ALCOHOLlCO 

A. Sfndrome amnésico que se presenta después de una prolon

gada 1ngesttdn de alcohol. 

e. t!o debido a n1ng~n otro trastorno mental o ffstco. 

DEMENCIA ASOCIADA A ALCOHOLlSHO 

A. Presencia de una demencia, después de un hábito prolong~ 

do de tngertr grandes cantidades de alcohol. 

e. La demanda persiste al menos tres semanas después de ha

ber abandonado la tngesta de alcohol. 

c. A través de la historia, el eKamen ffstco y las pruebas 

de laboratorio, se eKcluyen otras causas de demencia no 

debidas al uso prolongado de grandes cantidades de alco

ho 1 • 
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6. lRATAHlENTO EH EL ALCOl\OLISHO. 

En una enfermedad tan poltfacéttca como el alcoholismo 

existe también una multtpl1c1dad de formas de abordaje tera

peúttco de la mtsma manera que la descrtpctón y conoctmtento 

del trastorno alcoh61tco es tnterdtsctpltnarto. el tratamte~ 

to.tiene que tener forzosamente aspectos médicos. paramédt-

cos y extrarnédtcos. 

Los principales tratamientos que se uttltzan son los -

farmacoló9tcos 0 ftstológtcos, pstcológtcos e tnstttuctonales 

como a\cohóltcos anónimos, que serán explicados brevemente a 

conttnuactón. 

6.1. Tratamientos rarmacológtcos. 

En cuanto a los tratamientos farmacológicos, se ha rec~ 

mendado una variedad arnplfstma de medicamentos para destnto

•icar al sujeto y suelen incluir combinactones de los st---

gutentes métodos: 

A) Eltmtnactón o substitución del tóxico en cuest16n. -

en la que puede interrumpirse de modo súbito la in-

gesta de alcohol y substituirlo temporalmente por -

tranquittzantes. 

B) Restttuc16n de lfq~tdos (glucosa en soluctón salina 
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o fisiológica) con adm1nfstrac1ón de complejo By --

otras substancias nutrftfvas. 

C) Hedidas de sostén que incluyen la admfnfstracfón de -

fnsulfna. ACTH,cortlsona y estimulantes. 

6.2 Tratamientos Ftsfológfcos. 

Uno de estos tratamientos es la terapia averslva que co~ 

sfste en crear en el alcohólico un rechazo al alcohol. 

Esta forma de terapia utiliza la emetfna o la apomorflna 

en un intento de crear una aversión al alcohol, desarrollando 

ta asocfacfón refleja entre fngesta de alcohol y vómito. El 

paciente debe beber su bebida alcohólica lentamente antes de 

que el fármaco empiece a producir náuseas y vómitos. Las se

siones de condicionamiento duran entre 30 y 60 minutos y se -

practican a días alternos du~ante un total de 4 ó 6 trata~le~ 

tos. Se refuerza la aversión mediante una o dos experiencias 

recondtclonantes cada vez que el paciente desarrolla un deseo 

de beber. 

Otro tipo de terapia fisiológica es el tratamiento con -

dfsulflram. admlnlstrañdoseles o.s gr •• diarios. teniendo una 

reacción anormal al alcohol¡ al cabo de 5 - 10 mln •• de beber 

el alcohol• el paciente desarrolla una sensación de calor en 
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la cara. 1 a cual. asf como los ojos. las extremidades superf!!_ 

res y el torax adquieren una coloración roja. 

Sufre también una constrfccfón de la faringe. frrfta--

cfón de la trlquea, tos espástfca y respiración dificultosa. 

Los sfntomas más intensos aparecen al cabo de 30 mfn. de in

gerir alcohol. Las personas que han consumido grandes canti

dades de alcohol tienen náuseas y en ellos la rubefacción se 

ve substftufda por palidez debido a una consfderabla hfpote~ 

sfón. 

6.J. Tratamientos Psfcoló9fcos. 

Entre los tratamientos psfcológfcos para el alcoholismo 

se encuentran, la psicoterapia fndfvfdual y de grupo, la te

rapia ambiental y la terapia familiar. 

En la psfcoterapta con un alcohólico el terapeuta debe 

ser activo y ofrecer.apoyo porque los pacientes con proble-

mas de éste tipo preeven el rechazo e interpretan el papel -

pastvo de un terapeuta como rechazantes. El terapeuta debe 

enfrentarse también con el alcohol como defensa psicológica; 

la eltmtnactdn de la barrera emocional e intelectual entre.:

paclentes y terapeuta debe una finalidad a corto plazo. Es

te debe encontrarse preparado para que el vfnculo terapeútt

co sea puesto a prueba una y otra vez y no puede ocultarse -
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pretextando 1a falta de motivactón del paciente cuando las -

recafdas se vuelven amenazadoras para el paciente. 

Algunos terapeutas consideran el problema del alcoholi!. 

mo no en térmtnos de un pacfente aislado sino en tErm1nos de 

la d1nlmtca de una persona que forma parte de un sistema so

cial. De ahf la enorme Jmportancta de 1ncluir a los mtem--

bros de la familia. o al cónyuge del atcohQ1fco. 

6.4. TRATAMlEllTOS lNSTJTUCIONAlES 

La lnstttuci6n de Alcohólicos Anónimos, integrada por -

alcohó1fcos para ayudarse en su curación, es de un valor 

inestimable y quizá el adelanto mds importante de la higiene 

mental. Esta organización tiene un método de terapia grupal 

para enfocar los problemas del a1coho1fsmo. que puede ser -

descrfto como de tipo estimulant~ y ética psicológtca. ade-

ais de que functona como organfzacidn social para atraer nu!. 

vos mfembros. Fo~enta 1a fntrospettión y la confesión de -

una naturaleza supcrftctal• grattffca las necesid~des de de

pendencia mediante la tdentificact6n con el grupa o cuidando 

de los miembros tnto•icados; y el hecho de compensar el ale~ 

ho1 por Ja ayuda de tos A.A. ofrece una salida social menos 

destructt'la. 

E1 programa de los A.A. se basa en doce pasos y doce --
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tradtctones. que se proponen orientar la vida de los miembros. 

La mayorfa de estos doce pasos se relacionan directa o -

indirectamente con Dios. destacando el carfcter religioso bá

sico de la empresa. 

Paso l. "Exige la confest6n de que se es impotente frente al 

alcohol y que. como consecuencia de ello. la vida es 

ingobernable. 

Paso Z "Hemos llegado a creer que un poder mayor que noso-

tros podfa devolvernos la salud" 

Paso 3 "Hemos decidido poner nuestra voluntad y nuestras v! 

das en las manos de Dios. tal como lo entendemos". 

Paso 4 "Hemos realtiado un inventario moral indagador y sin 

temor de nosotros mtsmosb. 

Paso 5 "Hemos confesado a Otos. a nosotros mismos y a otros 

semejantes el carácter exacto de nuestros errores". 

Paso 6 "(st&bamos totalmente dispuestos a que Dios suprimi~ 

ra todos estos defectos de que adolece nuestro cari~ 

ter. 
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"Lo hemos pedida hu~fldemente que eliminara nuestras 

fallas". 

"Hemos establecido una lista de todas las personas a 

las que hemos dañado y esta~os dfsp~estos a reparar 

los danos:. 

Paso 9 "Hemos ofrecido reparación a dichas personas en la m~ 

dfda posible. e~ceplo cuando hacerlo habrfa slgnfflc~ 

do daño para ellas o para otras". 

Paso 10 "Hemos seguido practicando un Inventarlo personal y, 

siempre que hemos estado equivocados. lo hemos admlti 

do prontamente". 

Paso 11 "Hemos tratado de mejorar mediante la plegarla y med! 

tacfón nuestro contacto consciente con Dios tal como 

lo entendernos. guiados tan sólo por el conocimiento~ 

de su voluntad por lo que se refiere a nosotros y la 

facultad de obedecerla". 

Paso 12 "Habiendo experimentado un despertar espiritual como 

resultado de estos pasos. hemos tratado de llevar es· 

te mensaje a alcohólicos y de practicar estos prlnc1· 

pfos en todos nuestros asuntos". 
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Una vez que el tndfvfduo logra un estado de sobriedad -

continuo recorriendo los 12 pasos, las 12 tradfctones han de 

adoptarse como medio para propo~ctonar contfnutdad a la orga

ntzact6n de los A.A. Estas doce tradiciones obligan a todos 

los miembros a respetar la unidad y la existencia tndependte~ 

te de la organtzacf6n 0 libre de tnfluencfas profesionales, a 

ayudar a otros alcohólicos propagando el mensaje de los A.A., 

a detectar a todo aquel que desea dejar de beber, a mantener

se alejado de la controversia acerca de los asuntos pübltcos 

en general, a apoyar la autonomía de grupos fndfvfduales y a 

permanecer anónimo con respecto a la organización. El carie· 

ter anónimo se subraya como medio de sumergir la tdentfdad f~ 

dfv1dual por amor de los prfnctpios más generales del grupo. 

La breve revistdn anterior. simplemente confirman la co~

clus16n a la que han llegado casi todos los autores, tanto en

la prfctfca como en la fnvestigact6n del problema del alcoho-

ltsmo¡ que es uno de los mis intratables y dtffcfles de todos

los problemas del comportamiento y que cualquier nuevo trata-

miento aparentemente exitoso debe verse con extremo cuidado. 

Se const-era que cualquiera que sea la clase de terapta,

tos resultados dependerfn del grado de mot1vac16n y que, ade-

mfs un paciente muy motivado desde el comienzo tiende a alcan

zar ~xlto con cualquier terapia. 
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l. INTRODUCCJON 

Los valores son considerados como una parte tntegrante -

de la personalfdad de un fndfvfduo 0 parte adquirida no fnna-

ta. por lo que podemos decir que pertenecen al carácter. La 

fmportancfa de los valores es grande. ya que sf revisamos a 

lo largo de ta Historia. vemos que cuando una cultura pierde 

o empieza a abandonar sus valores trremedfablemente viene la 

decadencia y posteriormente la desaparfcf6n de dfcha cultura. 

En cuanto al fndfvfduo en particular. se puede decir que sf -

no tiene o pierde su escala de valores encontraremos signos o 

sfntomas conflfctfvos en él. 

Manuel Garcfa Morente en su libro "lecciones preltmfna-

res de Ftlosoffa" nos dice: "Encontramos que las cosas de que 

se compone el mundo en el cual vivimos. no son 1ndfferentes. 

sino que tfenen un acento peculiar que las hace mejores o pea 

res. buenas o malas. bellas o feas. etc.M Esto qufere·decfr 

que no hay cosa alguna ante la cual no adoptemos una posfcfán 

positiva. negativa o de preferencia. Por consiguiente desde -

un punto de vfsta objetivo no hay cosa alguna que no tenga un 

valor. ninguna cosa es absolutamente Indiferente. 

Los valores no son cosas ni elementos de las cosas. se -

ha dicho que los valores son Impresiones subjetivas de agrado 

o de desagrado. que las cosas nos producen y que a su vez pr~ 
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yectamos sobre las mismas. 

A mediados de1 siglo pasado el f11ósofo a1em&n Lotze nos 

dice ••• -tos valores no son. sino que valen" Cuando decimos 

que algo vale, decimos que no es tndfferenteo la no tndifere~ 

eia es la esencia del valor. 

tos valores además estan ordenados jerárquicamente, esto 

es. hay valores inferiores y superiores. Una clastflcación no 

implica necesariamente un orden jerárquico. 

Es m&s fácil afirmar la existencia de un orden jerárqut

co que se~alar cual es concretamente ese orden o Indicar crf

tertos valiosos que nos permitan establecerlo. Es cierto que 

tales no son fijos sino fluctuantes y son simpre coherentes. 

2. EL HUNDO DE LOS VALORES 

Los valores constituyen un tema nuevo en la filosofía• • 

la disciplina que los estudia -la Axiologfa- ensaya sus prim~ 

ros pasos en la segunda mitad del siglo XlX. Es cierto que al 
gunos valores inspiraron profundas pSginas a más de un folds~ 

fo. desde Plat6n en adelante y que la be11eta, la justicia, -

el bien, la santidad, fueron temas de vtva preocupatf6n de -

los pensadores en todas las épocas. 
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Uno de los descubrimientos más importantes de la Filoso· 

ffa rec1en"te consiste. en distinguir al ser del valer. Tanto 

los antiguos como los modernos inclufan sin tener conciencia 

de ello. el valor en el ser y ~edfan a ambos con la mtsma va

ra. Los intentos de la a~tologfa se dirigfan sin excepcfQn. 

a valores aislados y en particular al bien y al mal. El est~ 

dfo de estos valores aislados adquiere hoy nueva stgniftca-·• 

ct6n al advertirse el htlo sutil que los une y la proyección 

de luz sobre cada uno·de estos sectores que arroja toda tnve!. 

tigacidn de conjunto sobre la naturaleza propia del valor. 

Si la filosoffa tiende por su misma esencia. a dar una -

expltcación de la totaltdad de lo existente, cualquier halla~ 

go que ensanche nuestra visión será un verdadero descubrimte~ 

to de una zona antes no eKplorada 1 pues mal podrá satisfacer

nos un esquema fnterpretat1vo si ha dejado fuera, por ignorar_ 

la. una regiQn completa de la realidad. Cuando se descubre -

una zona nueva se producen por lo general, dos movimientos o· 

puestos. Uno que encabezan los más entusiastas del hallazgo, 

pretenden ver todo desde la nueva perspectiva. e intenta red~ 

ctr Ja realidad anterior a la nue11a. En op•>sictón a este mo .. 

vl~fento se origina otro que pretende reducir \o nuevo a lo .. 

viejo. Mientras una sostiene que toda la ftlosotía no es más 

que Axioloqía otros se empe~an en que 1os va1ores no consti• 

tuyen ningun<l novedad• que se ha descubierto un nombre nuevo 

para designar viejos modos del ser~ 
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LA qué podrían reducirse los valores, según esta última 

concepc16n? Se 1nte.nt6. en primer término, reducir los va12_ 

res a los estados ps1co16gtcos. El valor equivale a lo que 

nos agrada, dijeron unos; se identifica con lo deseado. agr~ 

garon otros; es el objeto de nuestro interés. insistieron ·-

unos terceros. El agrado, el deseo, el interés, son estados 

pstco16g1cos, el valor para éstos filósofos, se reduce a me

ras vivencias. 

En abierta oposición con esta interpretación pstcologi~ 

ta se constituyó una doctrina que adquirió gran signtf1ca--

c16n y prastigto, y que terminó por sostener, con ~tcolat 

Hartmann, que los valores son esencias, Ideas platónicas. El 

error de ésta astm11ac16n de los valores a las esencias se • 

deb16 en algunos pensadores a la confusión de la Irrealidad 

con la idealidad. la supuesta 1nte~poraltdad del valor ha 

prestado un gran apoyo a la doctrina que pretende Incluir 

los valeres entre los objetos ideales. 

S1 bien nadte ha intentado reducir los valores a las c~ 

sas no hay duda que se confundió a aquellos con les objetos 

materiales que les sostienen. ésto es. con sus depcsttartos. 

La confusión se crlgtnO en et hecho real de qae tos valores 

no existen por st mismos, sino que descansan en un deposita· 

rlo o sostén que. por lo general• es de orden corporal. 
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La necesidad de un depositario en quien descansar. da al 

valor un carie ter pecul tar. lo condena a una vida "parastta·

rta" pero tal tdtostncracta no puede justificar la confusión 

del sost~n con lo sostenido. Para evitar confusiones. convi~ 

ne dtsttngutr. desde ya, entre los valores y los bienes. Los 

bienes equivalen a las cosas valiosas, esto es, a las cosas -

m&s el valor que se les ha incorporado lasf, un trozo de már

mol. es una mera cosa; la mano del escultor le agrega belleza 

y el marmol-cosa se transformará en una estatua, en un bien. 

La estatua continúa conservando todas las caracterfsttcas del 

mármol -su peso, su constttuctón química, etc.- se le ha agr~ 

gado algo, stn embargo, que lo ha convertido en estatua. este 

agregado es et valor estético. Los valores no son. por cons! 

gutente. ni cosas. nf vivencias. nf esencias, son valores. 

3. OEFINJCJO~ DE VALORES. 

Parece no extsttr una deftntci6n simple y generalmente -

aceptada de "valores" Hurphy G., Hurphy l y llewcomb T • eser! 

btendo desde el punto de vista pstcosocto16gtco, establecen -

que un valor es simplemente •ta adopción de un sistema dlrfg! 

do a la consecución de un ftn•. Smtth 0 psicólogo social dice 

•por valores yo enttendo tas medidas de elección explfcftas o 

lmptfcltas de una persona, en cuanto que estas son revestidas 

de oblfgaclones o requerimientos", 
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Gtnsburg. psiquiatra. admftfendo que los valores son dt

ffc11es de deffntr, establece que Mlos valores son asertos de 

preferencia. que están relacionados a nociones generales, 

prfncfpfos o estructuras conceptuales a los que aplicamos el 

nombre de un valor", De este modo los valores no se derivan 

simplemente de las necesidades, apetitos o intereses que tn-

cluyen una evaluacfdn, que st bien no son valores, entran en 

acct6n cuando debe tomarse una decfsfón, la cual no se hace -

stmplemente sobre las bases de una necesidad, stnO que tam--

btén se ve fnflufda por el yo o yo ideal. 

los valores pueden ser designados como "estructuras hfp~ 

tétlcas". No son objetos, no son objetivos o metas ni son n~ 

cestdades, intereses. ext9encias o deseos; pero estan relac1~ 

nados con todo esto. En un sentido. los valores afectan nue! 

tras percepciones y nuestras necesidades y deseos y son de e! 

ta manera patrones o criterios no objetivos, en el sentido 

que representan preferencias que, en parte, son determinadas 

socioculturalmente. 

Los valores. convenientemente y de acuerdo con el uso -

aceptado, sitúan a las cosas, los actos, los modos de conduc

ta, las aetas de acción en la escala de aprobación-desaproba

ción. De este modo los valores están relacionados a las acti 

tudcs y opiniones, asf como a los Intereses y preferencias. 
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Desde la anttguedad la palabra ha sido usada para indicar 

la .utilidad o el precio de los bienes materiales y la dtgnt-

dad o mérito de las personas, pero ese uso no tiene stgntftca

do fllos6ftco alguno porque no ha dado origen a problemas fil!!,. 

s6ftcos. El uso ftlos6ftco del término valor comienza solo -

cuando su significado se generaliza para tndtcar cualquier ob

jeto de preferencia o de selección, lo que ocurre por primera 

vez con los estótcos, quienes Introdujeron el término en el d!!.. 

minio de ta Ettca. 

El valor, en general, es un aspecto del bien. En efecto -

el bien puede present~rse en la lfnea de la -causalidad-formal 

en el orden de la espectftcactón y tenemos en este caso el --

bien como valor •. En otros términos. el bien puede considerar

se en su cualidad de bien. bajo el aspecto de la perfecci6n. -

de la plenitud de ser es el bien como valor •. Puede ser consid!,. 

rado también co~o la finalidad de mt actividad. como el objeto 

de una tendencia. como lo que hay que realtzar o alcanzar; es 

el bien como fin. 

Un bien es un fin para una acción en la medida que es di~ 

no por el tftulo que sea. de ser amado; del mismo modo. un 

bien solo es valor si es susceptible de despertar el movimien

to de la tendencia que le corresponde. 

Kant 1dentt ficó el bien con el valor· en general "cada uno 
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decfa. denomina bten a lo que aprecia o aprueba o sea. aque

llo en lo que extste un valor objettvo". 

Existen dos puntos, por medio de los cuales la compren

st6n sobre la tnterrogattva de LQué son los valores? alcan

zar& su respuesta: 

l. El valor no es stmp\emente la preferencia o el objeto de 

la preferencia mtsma, stno más bien lo preferible. lo d!, 

seable el objeto de una anttctpactón o de una espera no~ 

mattva. 

2. Por otro lado, no es un mero ideal, del que puedan pres

ctndtr completa o cast completamente tas preferencias o 

las e\ecctoncs afectivas, sino que es más bten la gufa o 

norma de tas elecctones mismas y, en todo e aso, su crtt!_ 

rto de jutcto. 

Por constgutente, la mejor deftntctón es la que lo con

sidera como una posibilidad de elección. o sea, como una di~ 

ciplina inteligente de las elecciones, que puede conducir a 

eliminar algunas o declararlas irracionales o daftosas y pue

de conducir (y conduce) a dar privilegio a otras cosas. 
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4. TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO DE LOS VALORES. 

El desarrollo de \os valores es tal vez uno de los temas 

m&s importantes de todo el área de la pstcologfa. 

El térm1no valor se usa con muchos sentidos y muchos au

tores han tratado de definirlo. pero en general cuando habla-· 

mas de valores nos estamos reftrtendo a lo que deberfa ser y 

no a lo que es. En este sentido los valores se convierten en 

gufas que orientan la conducta en una d1recctón determinada. 

Estas mismas gu,fas proporcionan la base o criterio para eva-

luar el comportamiento después de que ha ocurrido. 

Se han propuesto muchas teorfas sobre los valores. entre 

los más prominentes están las posturas pstcoanalfsttcas y la 

de la teorfa del aprendizaje. 

4.1. Postura Pstcoanalfttca. 

Et principal agente de soc1altzaci6n en la teorfa de 

freud. como ya vimos es el superego.. Este aspecto de la per:. 

sonalidad se refiere a la autoridad internaltzada•de los pa-

dres (freud 1959). Para el ntño muy pequeño, los padres re-

presentan la antca autoridad que existe con poder para pre--

mtar y castigar. Stn embargo. poco a poco el superego -un -

grattftcador y castigador interno- se va desarrollando. Esto 
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ocurre como resultado de la tdent1f1cac16n del n1fto con sus 

padres, es decir, del intenso deseo del ntno de ser como sus 

padres. El ntno adopta los modales de los padres. así como -

su esttl Ol-·de premiar y castigar. A consecuencia de estoi el 

ntno se siente culpable y anticipa que será castigado por el 

mal que hace. Según la teoría de Freud, este componente punt 

ttvo se llama conctencta. 

Stn embargo, en el grado en que el deseo 'del ntfto de 

ser como sus padres se ve fortalecido por una ortentact6n p~ 

stttva y gratificadora, en ese mismo grado se desarrolla el 

ego ideal -el ideal de lo que el ntfto quisiera ser. 

Estos .CIJs componentes del superego -la conctencta y el 

ego tdeal- se desarrollan como resultado de la 1denttfica--

ct6n parental y ambos sirven para guiar la conducta del suj~ 

to una vez que la sumisión a la autortdad de los padres em-

pteza a dtsmtnutr. Poco a poco el ntno h: venido desarro--

llando su propio conjunto de valores. y ahora. la conducta -

del ntfto ya no está dtrtgtda exclusivamente por el temor del 

castigo parental nt por la anttctpact6n de la aprobact6n pa

rental. 

4.2 Teoría del Aprendizaje. 

Segün la teoría del aprendizaje. los valores se adqute-
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ren por la expertencta y por el reforzamiento. Htll (1960) a

nuncia con toda claridad esta postura. 

Como los valores se aprenden, por lo general, medtante -

la tnstrucctán verbal, los mismos prtnctptos que sirven para 

la expltcact6n del cualquier tipo de aprendizaje podrá aplt-

carse también al aprendizaje de los valores. Por ejemplo, el 

prtnctpto del reforzamiento se confirma plenamente en el 

aprendizaje del ntño de la tendencta generalizada a imitar a 

otras personas. 

St al ntño se le premia por imitar ciertas acciones. muy 

pronto él o ella aprender&n, no solamente a repetir esas ac-

ctones sino también a imitar en general. 

4.J. lnterpretact6n Perceptual. 

la relact6n que pudiera haber entre percepción y valores 

se ha explorado tanto a nivel teórico (Kohler 1959) como a nl 

vel de investigación empfrtca (Bruner y Goodman 1947) la tn-

vesttgactón rectente de Hcktnney (1973-1975) exttende ésta r~ 

1aci6n y propone una expltcactón alternativa del desarrollo -

de los valores. Una ventaja que Hcktnney ve en el modelo pet 

ceptual está en que dtcho modelo pone un énfasts muy intenso 

en la acct6n (es decir. en el movtmtento autoproductdo) de\ -

individuo cuyos valores se están desarrollando, 
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Dfcho de otra manera. el modelo perceptual concfbe que 

los valores se desarrollan en vfrtud de la realimentación -

que proporciona la propia actfvfdad del fndfvfduo y no como 

un recipiente pasivo de los valores del ambfente. 

Básicamente afirma que los valores se desarrollan como 

esquemas o apoy~s que se van formando en virtud de la propia 

experfencfa y que se usan luego para guiar la conducta. 

5. CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS VALORES. 

Después de analizar el término ~valores". su historia y 

sfgnfffcados, se pasará a conocer su·s propiedades o caracte

res. que a contfnuacfón serán mencionados y explicados: 

S.1. Propiedades de los valores. 

A) Bfpolartdad. Consiste en que los valores siempre se pre

sentan desdoblados en un valor posftfvo correspondfente a un.va~

tor negativo y viceversa; 1a belleza y la fealdad. la riialdad 

y Ja bondad. etc. 

Esta es una caracterfstica muy tfpica de tos valores. -

pero es muy dfffcil penetrar en su naturaleza. LEn qué con-

sfste propiamente el valor negativo? LTfene consistencia •• 

real? los filósofos escolásticos han estudiado es~a cues---
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t16n con mucho deten1mfento en lo relativo al bien y al mal 

y han inventado dos palabras que se aplican a estas cualfda

•des ~roporcfonando mucha claridad, los términos son prtva--

cf6n (prfvatfo en latfn) y negación (negatf~J. Pr1vacf6n es 

ta ausencia de algo que debería extstfr por propfa naturale

za, Negact6rn es la simple ausencia de algo. El valor nega

tivo corresponde a la prfvacfón y no a la.simple negación. -

ffo porque un pez o un Srbol carezcan de manos se les va a v~ 

loral"' negativamente, en cambio el nfño que nace :s·fn brazos -

tiene efectivamente un valor negativo. 

La naturaleza de cada ente es la que sfrve para determ! 

nar si una cualidad que falta es una prfvacfón o una nega--

cfón. Es conveniente mencionar otro ejemplo para una mayor -

comprensión; un niño de tres año no sabe leer y escribir. ~ • 

tiene una negación. pero un adulto que adolece de lo mismo -

tfene una privación. Un abogado que no sabe construir una -

casa. tiene una negación¡ pero un Ingeniero constructor que 

no lo sabe tiene una prfvac16n o valor negativo en sus cono

cimientos profesionales. 

Esto es Importante hacerlo notar. porque se acostumbra 

tratar el valor negativo como un ente real. como si tuviera 

una existencia tan real y positiva como la del correspondte~ 

te valor postttv~ •. Esto es un sofisma a que da lugar el voc~ 

bularió 11fsmo.En realidad todo cuanto existe es, por el mi!_ 
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mo hecho. un valor posfttvo; de tal manera Que el valor neg!. 

tfvo es la ausencia de algo que deberfa exfstfr y por algan 

motivo no se da. 

La existencia es una perfecc16n y por tanto, es un bfen 

es un valor posftfvo. Pero puede suceder que eso que real-

mente exista adolezca de una prfvacfón en el orden moral o -

en otro aspecto. En ese momento recibe el nombre de valor -

negativo. 

B) Trascendencia. Al hablar de trascendencia del valor. -

queremos dectr. no que sea fnaccesfble y que debamos colocar_ 

lo en un lugar de ideas separadas. sino que es superior a -

los hechos. que no porvfene de ellos como una simple conse-

cuencfa. proviene de una premisa o un efecto de su causa. El 

valor supera al sujeto empírico, es mucho mis rico que la 

Imagen que que la acción les dibuja en el mundo de los hom-

bres. V en este sentido puede decirse que los valores son -

inagotables. 

Tiene la propiedad de ser trascendente. ya que se da de 

un modo perfecto s61o en su ausencia. pero cuando se encarna 

en los seres materiales, existe de un ~odo Imperfecto. 

La importancia de esta propiedad es de orden vlvencfal. 

El hombre suele concebir los valores en toda su perfección y 

no faltan ocasiones en las que sufra un~ grave desilusión --
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cuando se percata de que la realidad de la vtda no está a la 

altura de su concepc16n. la justicta 0 el amor. '1a ftdeltda~, 

la honradez, la bondad en general, siempre est&n en unHnivel 

inferior al ideal que le corresponde. Lo peor acontece cua~ 

do la decepct6n crea un resentimiento; e\ sujeto llega a re

negar de todos los valores. 

los valores no est&n encarnados con perfecct6n pero es 

el hombre el encar9ado de encarnarlos con su esfuerzo ·y su -

perseverancia. Los valores proporcionan grandes sattsfacct~ 

nes a los hombres, pero antes hay que conquistarlos. 

C) Prefertbtltdad, Esta es la tercera propiedad del valor 

y con ét estamos en el corazón mismo del valor, Es esa par

ttcul artdad por la cual_ los valores atraen o inclinan hacia 

sf mismos la atención. las facultades. en especial. la volu~ 

tad del hombre los capta. Enfrente de las cosas. el hombre 

prefiere la que encierra un valor. Un objeto o una persona 

valios~. tnmedtatamente nos inclina hacia ella• el hombre 

tiene una tendencia natural para dtrtgirse a lo valioso. 

Cuando una persona no ha captado un valor queda tndtferente 

hacta é~. su ánt~o no se inclina en pro o en contra. Pero -

basta atisbar el valor contenido en una persona o en un obj~ 

to. para que entre en función toda nuestra capacidad de apr2. 

ptactón. Quien ha captado la belleza trata de conservarla -

para sf e tnclustve crearla. 
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D). Objetfvtdad. Consfste en que tas valores se dan en las 

cosas o personas (objetos) fndependfente~ente de que sean e~ 

nacidos o no, por algufen en particular. 

Asf, por ejemplo el valor Mutflfdad" reside en una má-

qufna de escrfbfr, aunque ésta cafga en poder de unos analf~ 

betas que no conozcan su uso y, por tanto, su utilidad. 

Se puede concluir que no es lo mismo valor, que valora

cf6n. El valor es objetivo, se da fndependfentemente del co

nocfmfento que de él se tenga. 

La valoración, es subjetiva, o sea, depende de las per

sonas que juzgan. Sin embargo, hasta que una valoración sea 

valiosa, necesita ser objetiva, es decir, basarse efectiva-

mente en los hechos reales que se esti Juzgando y no ser pr~ 

dueto arbftrarfo de las tendencias vfcfosas o cfrcunstancfas 

desfavorables del que Juzga. 

Resumiendo las propiedades de los valores. se puede de-

cfr: 

Son Bipolares: Pero el valor negativo es sólo una 

privación del valor posftfvo. 

Son trascendentales: Sólo se dan con toda su perfección 
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en su propia esencia; pero en su ext!_ 

tenc1a real se dan con una gama muy -

variada de perfección. 

lo cual indica la base de una rela--

ctón con el hombre, que se inclina h~ 

eta ellos en cuanto los capta. 

Ho dependen. en su existencia y grado 

de\ conoctmtento o jutcio que de 

ellos profiera alguien en particular. 

5,2, Jerarqutzact6n de Valores, 

Es una caracterfsttca de los valores estar ordenados Je-

rárgutcamente. No es f&ctl, sin embargo, seftalar los criterios 

que se deben usar para determinar tal jerarqufa. Et problema 

de la escala de valores es uno de los más complejos y contra-

verstales en la Axtologfa contemporánea. Huchos confunden la 

existencia de una escala con una tabla fija. inmutable. absot~ 

ta y al rechazarla niegan toda tabla. Que exista alguna clase 

de ordenamiento jerárquico no significa que sea necesariamente 

fijo y absoluto• pueden sufrir cambios similares al de los va

lores. El tipo de jerarquía depende de la naturaleza del va--

tor. 

La cantidad de valores es enorme. pero pueden ser ordena-
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dos dentro de una Jerarqufa que muestr~. al mismo tiempg. la 

mayor o menor cualidad de dichos v·a1ores comparados entre sf. 

Es claro que no es igual de valioso lo material que lo espir! 

tual • lo animal o To Intelectual• lo humano o lo dtv1no. lo -

estético o lo moral etc. 

Siendo el hombre el punto de referencia, pero no este o 

aquel hombre determinado, stno la naturaleza humana, cabe la 

ordenacidn de los valores por su capacidad para perfecctonar 

al hombrtr. 

Un valor será tanto más importante. ocupará una catego-

rfa más elevada, en cuanto perfecctone al hombre es un estra

to cada vez más íntimamente humano. 

la fmportancfa de una correcta jerarquización de valore$ 

reside, sobre todo, en la facilidad que pueda proporcfonar P!. 

ra ~na eficaz orientación de la vfda entera. 

Un hombre que no sepa valorizar lo netamente hu•ano, co

rre el riesgo de no alcanzar la$ metas que le corresponden e~ 

•O ser humano y quedarse estancado dentro de niveles fnferto

res y anormales para su ~senc1a y estructura racional. 
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5.J tlas1ficact6n de Valores. 

No debe confundirse la ordenación jerárquica de los valo

res con su clasff1caci6n. Una clasff1cac16n no Implica necesa

riamente un orden jerárquico. Es m~s fácil afirmar la extsten

cfa de un orden jerirqutco que senalar concretamente cual es -

ese orden o tnd1car criterios válidos que nos permttan establ!,. 

cer1o. Stn embargo. la existencia de un orden Jerárquico es -

una Incitación permanente a ta acc10n creadora y a la eleva-·

ctón moral. 

De acuerdo con estos crfterfos s~ hará la stgufente clasi 

ffcactón de valores: 

A). Valores lnfrahumanos. Son aquellos que equiparan al hom

bre con sus estratos inferiores. en lo que tiene en común con 

otros seres como los animales. por ejemplo; aquf se encuentran 

valores como el placer, la fuerza. la agflfdad 0 la salud. etc. 

Pueden ser llamados tamb1Cn valores Bfológicos y son los más -

bajos ya que comprenden las exigencias instintivas y lo que -

proviene de la sensibflidod animal. 

8). Valores Humanos lnframorales. Se pueden colocar todos los 

valores humanos. es decfr aquellos que son exclusivos del hom

bre. que perfeccionan los estratos que sólo posee un ser huma

no. Suelen ser llamados también valores reflejos. serán mcncf~ 
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nados los stgutentes dentro de la categoría: 

Valores Econ6mfcos. 

Valores Noét1cos. 

Valores Estéticos. 

Valores Sociales. 

La riqueza. el éxfto. y todo lo que 

expansione la propia personalidad 

(valores eudemónfcos). 

Referente al conocfmfento. tales co

mo la verdad, la tntelfgencfa, la -

cfencfa. 

Como la belleza, la gracfa, et arte, 

el buen gusto, etc. 

Como la cooperación y cohesión so--

cfal, la prosperidad, el poder, la -

nación, el prestigio, la autoridad. 

C). Valores Morales.- Siempre ascendiendo, están los valores 

morales como las virtudes: prudencia, justicia, fortaleza y -

templanza. Son llamados también valores espfrftuates y en 

ellos se alinean los valores que interesan a todo el hombre y 

a las profundidades más fnttmas de este todo. 

Es importante destacar Ta superioridad de los valares m~ 

rales 0 con respecto a los valores humanos de la segunda cate

gorfa y que. par ésta hemos llamado humanas inframarales. 
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Existen dos diferencias fundamentales: 

- Los valores morales dependen exclusivamente del libre albe

drfo. Cada sujeto va forjando sus propias virtudes y es res

ponsable de su conducta moral. En cambio los valores de la -

segunda categorfa no dependen del ltbre albedrfo. puesto que 

las riquezas pueden heredarse y lo mtsmo se diga del grado de 

tnteltgencta y el buen gusto. Las virtudes por su parte nunca 

se heredan sino que se adquieren a base de esfuerzo y consta~ 

cta. 

- La segunda razón por la cual son superiores los valores mo

rales es definitiva. Estos perfeccionan al hombre de tal mo

do que lo hacen más humann. En cambio los de la segunda cat~ 

garfa perfeccionan al hombre en ciertos aspectos exclusivos -

del hombre pero no en su n~cleo propiamente personal• o sea. 

como profes1on1sta. como sabto. como artista. como gobernan-

te. 

O). Valores Reltgtosos. Ocupando la cuabre se encuentran 

los valores reltgtosos. sobrehumanos o sobrenaturales. Son 

una parttclpactón de Otos que está en su ntvel superior a las 

potencias naturales del hombre. Son \a santidad. ta amistad 

dtvtna (gracia). la cartdad y en general tas virtudes teolog~ 

les etc. Estos valores perfeccionan al hombre de un modo su

perior ya no digamos en lo que ttene de más íntimo como pers~ 
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na. stno en un plano que no está dentro de los moldes natura

les de lo humano. Aquf se deja abierto a todo lo sobrenatural 

que provenga de Dios. Su estudio corresponde más bten a la -

Teologfa. 

6. CDHO CAPTAMOS LOS VALORES. 

El hombre. desde la pubertad. suele asomarse a una gama 

muy diversa de valores y quedar fuertemente tmpresionado por 

ellos; el valor es siempre una especie de imán que polariza -

la energfa humana. 

la siguiente tnterrogación aparece a consecuencia de lo 

dicho: LC6ao se efectúa entonces el conocimiento natural de -

los valores? El valor está en relación directa de las lnclt

nactones y nace al contacto tnmed•ato de la acción a la cual 

permanece vinculado; es una cierta vts16n o noct6n concreta -

de la raz6n que permanece ligada. sumergida. encarnada en es

ta misma situación inseparable de ella y preconsc1ente. no e~ 

presada en verbo ~ental. A este car&cter hay que aftadir lo -

siguiente esta Mnoctón Inconsciente• que la razón ejerce cua~ 

do el hombre estima que tal noción es buena y tal otra mala. 

moviliza lncltnactones y emociones y la eleva al n1ve1 propt~ 

mente humano. 

Hemos visto que los valores se nos presentan siempre ap~ 
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yados en un sostén. Cl sostén es de orden real -piedra. lien

zo. papel, gesto, movimiento- y lo captamos por los sentidos, 

lCaptamos de Igual modo el valor que en él se apoya? 

Hax Scheler sostiene que la Inteligencia es ciega para -

los valores, esto es. que no puede tener con ellos ninguna -

clase de trato directo. Los valores se nos revelan según la 

difundida doctrina de este filósofo en la Intuición emocfo--

nal. en el percibir sentimental, en el preferir, amar, odiar. 

Sin embargo, se dan casos excepcionales. Existe el fenó

meno de la ceguera axtológlca, es decir, de la Incapacidad p~ 

ra constatar por sf mismo cierto tipo de valores. Por ejem--

plo: hay quienes no captan la belleza artística, sea en la m~ 

sfca o en la pintura. o en la literatura. Estos casos son fr~ 

cuentes en donde los ~edios de la cultura todavfa no se han -

extendido. 

Lo más corriente es que la educación. las circunstancias 

concretas de la vida e incluso las propias estructuras tanto 

anat6micas como psico16gtcas. determinen una cierta orfenta-

cfdn o preferencia hact~ un sector de valores, que va dejando 

en la sombra el cultivo de los restantes. Esto es normal. no 

se le puede pedir a todo el mundo que cultive todo ttpo de V! 

lores por igual. Debe señalarse que fndffcrencfa hacia un v~ 

lor no s1gnfffca ignorancia. Ser indiferente es no percibir 
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ya la fuerza irradiante que se desprende de los valores; pero 

ésto no suprime el valor teórico formulable en jufclos de va

loro puede ser fndfferente a los valores de la castidad y sa

ber muy bfen que hay un deber de castidad. se puede ser tnse~ 

sfble a la duplicidad y a la mentfra 0 sfn ignorar que la ver~ 

cfdad es un deber, etc. 

Ordfnarfamente el valor se entrega al hombre, es un fmSn 

que atrae la voluntad humana; es el correlato de las faculta

des apetitivas del ser humano, es lo que perfecciona al hom-

bre en sus distintos aspectos. 
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l. IUTRODUCCIOU 

[1 hombre slmpre se ha sentido Intrigado por entender -

las acciones y emociones extrañas desarrolladas por sus seme

jantes. Junto con esta curiosidad el hombre Intentó Inventar 

remedios que pudieran aliviar la angustia de estos Infortuna

das seres. En la mayor parte de la historia las técnicas se 

basaban en la superstición y la magia. 

En tiempos preltterarlos y en las primitivas ctvtltzacl~ 

nes egipcias el cham&n o sacerdote hacfa de terapéutao sus -

Instrumentos eran el encantamiento ritualista. hierbas •medi

cinales" y objetos espiritualmente curativos tales como amul~ 

tos y talismanes. 

Los antiguos griegos. conducidos por lltpécrates y Artst! 

teles. se desviaron de estos rituales infructuosos e fnstftu

yeron lo que result6 ser un s6lfdo enfoque de terapéutica ·r~ 

ctonal" pero dur6 poco. Aunque conservaba la op1n16n de que 

\as enfermedades mentales procedfan de fuerzas espirttuales. 

los griegos y romanos emplearon prácticas terapéuticas como 

el reposo. la dtetéttca y el consejo comprensivo de médicos 

sacerdotes. Este enfoque humanista ftnaliz6 durante las últi

mas fases de la época romana. 

Durante los siglos de la Edad Hedta, los métodos •ctentf 
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flcos" y compastvos dieron paso a crueles medidas basadas en 

el mtedo. la brujería y una teologfa crtsttana punitiva. No 

fue hasta finales del siglo XVIII. empezando con 1~ "puerta 

abterta" de Ptnel y las polfttcas al "aire libre" cuando se 

Introdujo otra vez una era benigna. Sin embargo aproximada

mente durante todo el siglo siguiente los progesos se ltmtt~ 

ron a programas de custodia. 

El tratamiento que conocemos actualmente no empez6 has

ta el descubrtmtento de la hipnosis y su relación con ta hf~ 

torta. Los primitivos trabajos de Charcot y Bernhetm condu

jeron a Freud a la tests de que la enfermedad mental era 

esencialmente un proceso psicológico atribuible a la persis

tencia de recuerdos y conflictos inconscientes. 

El psicoanálisis, que fue la primera técnica terapéuti

ca sistemitica y de base racional, fue ideado por Freud para 

liberar estas fuerzas tntrapsfqutcas y reconstruir las defe~ 

sas autodestructtvas que los pacientes empleaban para enfre~ 

tarse con ellas. Durante muchos aftos, en la mitad de este Si 
glo, la pstcoterapta, se consideraba como sinónimo del proc~ 

dt~iento pstcoanalfttco de Freud. Aunque se crearon nuevas 

técnicas en su mayor parte eran modtftcactones del enfoque 

freudiano. 

[n 1930 con el resurgtmtento del tratamiento ~médico" -
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pasaron a primer plano alternativas al tratamtento "tntrapsf 

qutcoM. rste lnuevo movtmtento empezó con el desarrollo de -

procedtmtentos convulsivos y qutrúrgtcos; las prtmeras técni 

cas btof{stcas seguidas en la década 1940 al 1950 del descu

brtmtento de los métodos pstcofarmaco16gtcos. 

(ntre 1940 y 1950 se inventaron nuevos métodos pstco16-

gtcos; éstos dtfertan sustancialmente del pstcoaniltsts. ta~ 

to en sus objetivos como en su técnica, As{ pues. cuando el 

hombre empieza el último terete del siglo XX tiene a su dts

postct6n una variedad de técnicas terapéuticas diversas. 

Vfctor Frankl en su libro "Ante el vacto extstenctal~. 

expresa. "Cada época tiene sus neurosis y cada tiempo necesi 

ta su psicoterapia~. 

En realidad. hoy no nos enfrentamos ya. como en los --

tiempos de Freud. con una frustración sexual• stno con una -

frustración existencial. El paciente tfptco de nuestros 

dfas no sufre tanto como en los tiempos de Adler. bajo un 

complejo de tnferiortdad. sino bajo un abismal complejo de -

falta de sentido, acompaftado de un senttmtento de vacfo, ra

zón por \a que me inclino a hablar de un vacfo existencial. 

Entre los múltiples técnicas pstcoterap~uttcas actuales 

contamos con \a logoterapta, que a dtferencta del pstcoanáli 
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sts cuya t~cnica tiende hac~a un resultado que es. concretame! 

te. el de tornar consctente \o psfqutco. 

La logoterar.ta por el contrario, tiende a tornar conscte~ 

te lo esptrttua\. Pues bien concebida especlftcamente como -

análtsts de la extstencta. se esfuerza. especialmente. por ha

cer que el hombre cobre conctencta de su responsabilidad vien

do en ella el fundamento esencial de la Extstencta humana. 

Llegaremos de este modo a la conclust6n de que la pstcotera·-

pta, girando en torno al punto angular de la logoterapta, tie

ne necesariamente que cambiar de rumbo orientándose hacia un 

análtsts de la extstencta concebida como un análtsts del ser 

hombre a base de ser responsable. 

2. DE LA PSICOTERAPIA A LA LOGOTERAPIA. 

LCómo hablar de la psicoterapta, sin cttar los nombres -

de un freud y un Adler? Serfa imposible, en efecto tratar de 

problemas de psicoterapia sin tomar como punto de partida el 

pstcoan&ltsts y la pstcolog{a tndtvtdual y sin hacer constan

te referencia a ellos. Pues no en vano se trata de los dos -

únicos grandes sistemas en el campo pstcoterapéutico. No es 

posible borrar mentalmente de la htstorta de la psicoterapia 

la obra de sus creadores. Ahora bien, aunque se trate o pue

da tratarse de superar \os prtnctptos del psicoanálisis o de 

la pstcolog{a tndtvtdua\, es necesario tomar sus doctrinas c~ 
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mo base de las tnvcstigac1oncs. 

la obra del pstcoanáttsts consiste pues. en anular el r~ 

suttado de los actos de represión por cuya virtud se produce 

lo inconsciente. El pstcoan~ltsts va sustituyendo et "ello" -

por et •yo", o dicho en otras palabras, va desplazando lo tn

consctente por la acción de la conctcncta: to que se ha hecho 

1nconsc1ente tiene que tornarse consctente mediante la cance

lactón de las "represiones". 

Vemos pues que el concepto de represión, cobra dentro -

del pstcoanáltsts, una importancia central y concretamente, -

en el sentido de una ltmttactón del "yo" consciente por obra 

del "ello" tnconsctente. De aquf que el pstcoaniltsts vea en 

el sfntoma neurótico una amenaza contra el yo, una despotan-

cializaci6n del mismo como conciencia y esto hace que la ter~ 

p1a analftica se esfuerce por ir rescantando del campo de lo 

inconsciente los contenidos vivenc1ales reprimidos. para res

tiuirlos al mundo de la conciencia, incrementando asf \a 6rb! 

ta de poder del yo. 

AnSlogamente al concepto de represión en el psicoanS\i-

sts vemos que en la ~sicologfa individual no se intenta con-

vertir algo en inconsciente, sino descargarse de \a responsa

bilidad, el sfntoma es quien tiene que cargar con la respons~ 

biltdad, descargando de ella al paciente. Pues bien. la tera

péutica de la pstcologfa individual se propone hacer al hom--
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brc neur6t,co responsable de su sfntoma, incorporar e1 sfnt~ 

ma a 1a esrt?ra de la resroonsabtlidad personal, ampliar la lÍ!_ 

bita del yo mediante un incremento de la responsabilidad. 

Vemos, por tanto. que la neurosis, para el psfcoanáli•· 

sfs, representa en 61tima instancia una l1mftacl6n del yo en 

cuanto concfencfa y para la psico1ogfa tndtvtdual, una ltm1· 

tación del yo en cuanto rcsponsab1ltdad. 

Ambas teorfas incurren en una 11mftact6n concéntrica de 

su horizonte cfcntffJco en un caso, se limita a la concten-

cfa del hombre, en et otro a su responsabilidad. 

Pues bien, reflexionando sobre los fundamentos del ser 

humano, vemos que la conctencia y la responsabilidad constt

tuyen precisamente los dos hechos fundamentales de ta exis-

tenc1a humana. lo cual traducido a una fórmula antropo16gtca 

fundamental. podría expresarse asf: ser - hombre• equivale 

a ser - consciente y responsable. Tanto el psicoaniltsts co 

mo la pstcologfa individual ven, por tanto. uno de los lados 

del ser-hombre uno de tos factores de la existenc1a humana 

solamente. cuando son los dos aspectos Juntos y combinados -

los que ofrect"n la tmagen total y verdadera del hombre. 

Hasta ahora la psicoterapia no nos ha dejado ver deb1d~ 

mente la realidad csptr\tual del hombre. Es conocida, por --
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ejemplo. otra antttesfs entre el pstcoanáltsts y la pstcolo-

gfa tndtvtdual, mientras que el primero contempla la realidad 

an(mtca bajo la categoría de la causalidad, et hortzonte de -

la pstcologfa tndtvtdual se halla dominado por la categoría 

de la rtnattdad. 

Ahora bien, esta trayectoria progresiva no está aan ce

rrada en el sentido de que pueda completarse aún con una et~ 

pa superior. En efecto no hay más remedio que preguntarse st 

las dos categorfas mencionadas agotan ya el campo de los po

sibles puntos de vtsta categorfales o sr. por el contrario, 

habrá que añadfr a la categoría del "tener que" (nacida de -

la causalidad} y a la del "querer~ (de acuerdo con una fina

lidad anfmtca) una categorfa nueva: ta del "deber". 

Es posible que esta clase de reflexiones parezcan a pr! 

mera vista ajenas a la realtdad de la vida pero no lo son, y 

menos que para nadie para el que se dedique a la pr&ct1ca -

pstcoterapéut1ca. En el ejercicio de su profest6n, éste tipo 

de médico trata siempre de sacar del enfermo lo más posible. 

Pero no lo más posible en secretos, sino en valores humanos, 

teniendo en cuenta aquellas palabras de Goethe, que podrían 

grabarse al frente de toda pstcoterapta "SI tomamos a los 

hombres tal y como son, los haremos peores de lo que son. En 

cambto s1 los tratamos como s1 fuesen lo que debieran ser, -

los llevaremos allí donde tienen que ser llevados". 
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llo s61o en sus enroques antropológicos y en sus catego

rías psicológicas. sino también en lo que se reffere a su m~ 

ta psfcoterapéutlca final. el psfcoanllfsfs y la psfcologfa 

fndtvfdual adoptan una actitud muy distinta. 

La meta que el psicoanálisis se traza consiste en lo--

grar un compromiso, una transacción, entre las pretensiones 

de su fnconscfente. de una parte. y tas exigencias de la re~ 

lfdad de otra. Se esfuerza por adaptar al fndfvlduo y sus -

Instintos al mundo exterior, por reconcflfarlo con la reali

dad, lo cual reclama no pocas veces -conforme a un Mprfncf-

pfo de realtdadM - la renunciación implacable a lo fnstfntf-

vo. 

En comparación la meta de la pstcologfa Individual es -

m&s ambiciosa. Exige del enfermo, por encima de la simple -

adaptac16n, una antmosa conformaci6n de la realtdad frente -

al "tfene que ser" impuesto por el "ello", afirma y destaca 

el "querer" por parte del "yo". 

Ahora bien, debemos preguntarnos sf esta serte de metas 

perseguidas no será, acaso, incompleta, st no cabrá e Inclu

so no ser.t necesario avanzar en una nueva dimensión, si, pa

ra decirlo en otros términos, no habrá que añadir a las cat~ 

gorfas de "adaptaci6n" y "conformacf6n" una tercera, sf es -

que queremos obtener una imagen adecuada de la Integra real! 
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dad "hombre" somática. psfqu1ca y exptrltual. única imagen -

que nos permtttrfa conducir al paciente confiado a nosotros 

y que en nosotros conffa. hacia esa realidad auténtica. 

Pues bten 0 a nuestro jutcto 0 esta categor{a complement! 

rta es la que podemos llamar la categorfa de la "consuma---

ctón". Entre la conformación de la vtda exterior y \a consu

mact6n interior de una persona. medta en efecto. una dtfere~ 

eta esencial, St la conformactdn de la vtda es, por decirlo 

asf, una magnitud extensiva, la consumact6n de la vtda vtene 

a ser como una magnitud vectorial; tiene dtrecctón o sentido 

se endereza a la postbtltdad de valor reservada a cada tndt

vtduo humano en torno a cuya realtzactón gira la vida. 

Por este camtno puramente deductivo hemos llegado a un 

resultado que podrfamos llamar Mun vacfo en el espacto cten

tfftco de la psicoteraptaM. Hemos conseguido. poner de man! 

ftesto la eitstencta de una laguna que está esperando ser c~ 

gada. Pues hemos puesto de relieve la necesidad de comple-

mentar la psicoterapia. tal y como viene siendo practicada. 

con un método pstcoterapéuttco que se mueva por decirlo asf, 

más alla del complejo de Edipo y del de Inferioridad.º• en 

t6rminos más generales. más allá de toda dinámica emottva, -

Lo que se hecha de menos es una psicoterapia que se remonte 

más allá de esa dtnámtca y que por detrás de \os padectmten

tos psfqutcos del hombre neurótico se dé cuenta de su comba-



83 

te csptrttuat, 

La hora del alumbramtento de la pstcoterapta sonó en el 

momento en que se procedió a descubrir detrás de los sfntomas 

somáticos tas causas psfqutcas. ahora se trata de dar un paso 

mSs, el últtmo. para contemplar rnás allá de lo pstcógeno y r~ 

montándose por encima de la dinámica afectiva de la neurosis, 

el hombre en sus angustias esptrttuatcs. El ensanchamiento -

de todo pstcotcrapta mediante la tncorporactón de to esplrt-

tuat al tratamiento psfqulco del enfermo, encierra dificulta

des y ~eltgros. 

La efectividad de esta pstcoterapta depende fntegramente 

de que, remontándonos sobre ta deducción de su necesidad teó

rica, consigamos demostrar también su postbtltdad y aportar -

pruebas en cuanto a la Justtftcactón de incorporar al trata-

miento médico lo espiritual (y no solamente lo psfqutco). 

En realidad. lo mtsmo que hemos tratado de señalar dedu~ 

tlvamente. la ausencia de una psicoterapia que parta de lo e! 

ptrltual. se confirma también por la vfa empfrlca. En reali

dad el pslcoterapéuta se ve obligado a enfrentarse ~tartamen

te y a todas horas. en su práctica cottdtana y en la sttua--

clón concreta de su consulta. con problemas de concepción del 

mundo. 

La tarea del médtco de ayudar al paciente a llegar a una 

vtslón de los valores y del mundo {que sea la propia del pa--
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cfente) es tanto más apremiante en una época como la actual -

por cuanto que alrededor del 20: de las neurosis están condi

cionadas y causadas por un sentimiento de carencia de sentido 

que en la logoterapta denominaremos el vacío existencial. 

[n la medida en que se pueda hablar de neurosis nos en-

frentamos a un nuevo tipo deneurosts, que denominaremos en la 

logoterapta neurosis noógena (la cual se explicará detallada

mente más adelante). 

SI lo que hay es una neurosis noógena. la logoterapfa se 

presenta como su tratamiento especCrtco¡ pero st, a pesar de 

que uno u otro médico la Indique. es rechazada, entonces cabe 

la sospecha de que el rechazo se debe a la angustia de enfre~ 

tarse al propio vacfo exlstenctal. 

La logoterapta no puede, nt debe. naturalmente sustttutr 

a la psicoterapia. sino solamente complementarla {y aún esto. 

sdlo en ciertos y determinados casos}. 

De hecho lo que la logoterapta se propone, lo que quiere 

es ya una realidad desde hace mucho ttempo, realidad que con~ 

tantemente se repite, aunque de modo poco consciente y en la 

mayor parte de los casos hasta tnconsctente. 

rn su última instancia, \os objetos y los problemas de -
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la psicoterapia y la logoterapta. es decir. lo anfmtco y lo 

espiritual del hombre, s61o pueden separarse entre sf en un 

sentido heurfsttco, ya que en la unidad real de la existen

cia humana considerada como una totalidad se hallan insepa

rablemente entrelazados. 
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J. CONCEPTOS nAstcos DE LA LOGOTERAPIA 

Comparada con el psfcoan&lfsfs. la logoterapfa es un m~t~ 

do menos retrospectivo y menos tntrospecttvo. 

La togoterapfa mira más bien al futuro. es decir. a los -

cometidos y sentidos que el paciente tfene que realizar en el

futuro. 

Logos es una palabra grtega que equivale a ~sentido•. st~ 

nfffcado o pr-op6sfto". La logoterapta o como muchos autores la 

han llamado, "la tercera escuela vienesa de psicoterapia .. se -

centra en et sfgnfffcado de la extstenc1a humana, as1 como en

la bOsqueda de dicho sentido por parte del hombre. Oe acuerdo

con la logoterapfa, la primera fuerz~ motfvante del hombre es

la lucha por encontrarle un senttdo a su propia vtda. Por eso

se habla de voluntad de sentido, en contraste con el princfpto 

de placer (o como también podrfamos denominarlo, la voluntad ~ 

de placer) en que se centra el pstcoanS11sis freudtano y en -

contraste con la voluntad de poder que enfat12a la psicologta

de Adl er". 

3.1 Tres Principios de la logoterapia 

la logoterap1a se funda en tres pr1nctp1os que tal vez -

no puedan ser demostrados. pero, ciertamente, pueden ser expr~ 
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rfmentados. Estos son los sfgufentes: 

a) La vfda tfene sentfdo bajo todas las cfrcunstancfas. -

La logoterapfa ve al hombre como un ser cuya vfda est4 fntegrA 

da por una serte de sftuacfones, cada una de las cuales entra

fta un sentido especfffco que le est& destfnado a El y solamen

te a él. 

Su realfzacf6n. su felfcfdad e incluso su salud mental d~ 

penden de que encuentre. en la medida de sus capacidades, el -

sentido de cada una de las situaciones que comprende su vfda. 

b} El hombre es dueno de una voluntdd de sentido y se --

siente frustrado o vacfo cuando deja de ejercerla. La basqueda 

de los sentidos singulares de su vfda hace de cada fndfvfduo -

una personalidad Qnfca -una persona escogida-, por asf decirlo 

no porque pertenezca a determinada relfgf6n o nacfdn, sfno sffil 

plemente por.que es un hombre. 

c) El hombre es libre dentro de sus obvias lfmftacfones 

para consumar el sentfdo de su exfstencfa. Lo que importa es 

que el hombre comprenda que es lfbre para actualizar los sent! 

dos de su vida, que est& obligado a hacerlo y que nadfe puede· 

reemplazarlo en esa tarea. 
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J.2 La Búsqueda de Sentido 

Para la 1ogoterap1a, la búsqueda de sentido es m.'is que un 

derecho inalienable del hombre; es la esencia misma de su hum~ 

ntdad. 51 la reprime. en su interior se abre el abismo tnfer-

nal del vacto extstenctal. 

frank no se cansa de repetir, que el problema fundamental 

del hombre dej6 de ser la represt6n de su deseo natural por el 

placer y, en especial, su deseo por el placer sexual, como lo

era en la Epoca victoriana que le toc6 vtvtr a Freud, en la s~ 

ctedad actual, liberada sexualmente, opulenta, ctentfftca, es

céptica y fatalista, el hombre sufre por la represt6n de otro

de sus deseos naturales -encontrarle sentido a su existencia- -

la repres16n de la voluntad de sentido del hombre le hace sen

tfr que su vida carece de finalidad, fncentfvos y obligaciones, 

que sus actos no tienen ninguna repercusf6n. que la vida lo -

agobia y él es tnstgn1ficante. Llega a sentir que est! someti

do irremediablemente a circunstancias que escapan a su g_obier

no, que esta "atrapado" que ha sido derrotado por la vida. y -

que existe un profundo vacfo en su interior. 

La logoterapia se plantea el problema del sentido desde -

todos los puntos de vista: el c1entffico, el reltgtoso, el f1-

1os6ftco y el existencial. 
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La búsqueda de sentido se fnfcfa a un nfvel simple y cot! 

dfano. Se puede hallar sentido al responder a la sftuacf6n del 

momento y al aceptar las tareas sencillas de la vfda. En la lg 

goterapfa se mencionan tres Sreas dentro de las cuales el hom

bre puede encontrar sentido. una de ellas es en el campo de 

las actfvfdades. la segunda Srea es la de los valores tales c2 

mo la belleza. la verdad y el amor. la tercer Srea a saber es

ta de las actitudes del hombre. Esta posfbflfdad de descubrfr

senttdo mediante las actitudes adquiere fmportancfa cuando el

hombre se enfrenta a la "trfada tr4gfca~ de Frankl: sufrfmfen

to fnevftable 0 culpa imborrable y muerte. 

Esto no sfgnfffca que debemos buscar deliberadamente el -

sufrfmfento con el ffn de encontrar sentido. 

Pero cuando la persona está en sftuacfones dolorosas que

es incapaz de alterar puede encontrar sentido sf se le enfren

ta con valor y dfgnfdad y sienta entonces un ejemplo para ---

otras personas a la vez que transforma su sufrfmfento en una -

conqufsta suprema del espfrftu humano. 

3.2.1 El Sentido de la Vfda 

Et problema del sentfdo de la vfda, ya se plantee de un -

modo expreso o de una manera simplemente t!cfta, debe ser con

siderado como un problema verdaderamente humano. 
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La bGsqueda por parte del hombre del sentido de la vfda -

constituye una fuerza prfmarfa y no una uracfonalfzacf6n secun 

darfa" de sus Impulsos fnstfntfvos. Este sentido es único y C! 

pecfftco en cuanto es uno mismo y uno s61o quien tiene que en

contrarlo; el sentido de la vida difiere de un hombre a otro,

de un dfa para otro, de una hora a otra. Asf pues lo que fmpo~ 

ta no es el sentido de la vida en t~rmfnos generales, sino el

sfgnfffcado concreto de la vida de cada fndfvfduo en un momen

to dado. 

Ho deberfamos buscar un sentido abstracto a la vida, pues 

cada uno tiene en ella su propia mfsf6n que cumplir; cada uno

debe llevar a cabo un cometido concreto. Por tanto, nt puede -

ser reemplazado en la funct6n, nf su vida puede repetirse; su

tarea es únfca como únfca es su oportunfdad para fnstrumentar-

1 a. 

Ahora bien. aunque el sentido est! ligado a una situación 

única e frrepetfble. hay adem!s unfversales en el mundo del -

sentido y esas amplias posfbflfdades de sentfdo es lo que lla

mamos valores. 

La dfstfncf6n entre sentfdo y valor fue desarrollada gra

dualmente por Frankl. En sus primeras obras utilizaba los dos

térm1nos indistintamente y a menudo como s1n6n1mos. Sin embar

go. en los últimos años, la dfstfnc16n quedó establecida con -
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bastante prec1sf6n; reserva la palabra sentido para referirse

ª aquello que es sfqnfffcatfvo para el fndfvfduo en cada sftu~ 

cf6n particular de su vida. 

Pero las sttuacfones humanas se repiten y un gran número 

de individuos responden a ellas de la misma manera. Aunque ca

da persona debe intentar descubrir el sentido personal y único 

que te pertenece. puede aprender de quienes estuvieron en cfr

cunstanctas sfmtlares a las suyas. En muchas de las sftuacfo-

nes tfpfcas de la vida. por tanto. los sentidos únicos v&lfdos 

por un largo perfodo de tiempo para muchos fndfvfduos fueron -

suficientemente similares para que se crearan sentidos univer

sales. de acuerdo con Frankl son estos sentidos universales -

los que conocemos con el nombre de valores. 

En los años que dedicó Frankl al perfeccfonamfento de su

teorfa de los valores. llegó a cuestionar el supuesto de que -

los conflictos de valor son fnev1tables. llegando a la conclu

sf6n de que los conflictos de valor son el resultado de fgno-

rar toda una dfmens16n. aquella en la que se da una jerarqufz~ 

cf6n: un orden de valores. De acuerdo a esta Jerarqufzacfón -

los valores pertenecen a un orden fnferfor o superior y como -

observa el fenomenólogo Hax Scheler enunciamos un jufcto de v~ 

lor cuando preferimos un valor por encfma de otro. Una vez que 

reparamos en esta Jerarqufa. los llamados conflictos de valor

desaparecen, 
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Asf pues. en todos los casos la dec1sf6n corresponde al -

tndfvfduo. Sf bien los valores generales le ayudan a fundamen

tar sus decfstones, debe decfdtr la jerarqufa de sus valores. 

Para la logoterapfa es importante comprender que la jerarqufa

de los valores al igual que el sentido, no puede ser inventa

da arbftrarfamente. 

A veces, es necesario que el hombre no se aferre por asf 

decfrlo, a un grupo de valores, sin ver m&s all& de él, sfno -

que sea lo suffcfentemente 4911 para pasar a otro grupo, caso

de que sea en ellos y solamente en ellos, donde se le de la P2 

sfbflfdad de realtzacf6n. 

Dentro de la logoterapfa existen tres categorfas de valo

res dentro de los cuales se puede encontrar el sentido de la -

vfda y estos son: los valores llamados "creadores" que son --

aquellos en los cuales encontramos sentido mediante actos de -

creac16n, tales como el trabajo o cualquier activtdad que rea

l icemos siempre y cuando ~sta nos haga sentir que nuestra vtda 

tiene sentido, pues no es la mayor o menor~.Mgnttud de radio -

de acc16n lo que importa, sino que solamente el que llene o no 

el cfrculo de sus deberes. 

No existen solamente los valores realizables por medio de 

actos de creaci6n. Al lado de ellos, hay otros valores que se

alcanzan por medto de la vlda misma, los valores "vtvenciales". 
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Estos valores se logran en la acogida prestada al universo. -

por ejcmplo 0 en la entrega a la belleza de la naturaleza o del 

arte. ffo debemos menospreciar la plenitud de sentido que esta

clase de valores puede dar a la vfda humana. 

Existe. adem&s una tercera categorfa de valores y ésta -

consiste precisamente en la actitud que el hombre adopte ante

una ltm1tacf6n de su vida. Los llamaremos de "actitud•, lo que 

importe es la actitud que el hombre adopte ante un destino 

trremistble. Tan pronto como estos valores de "actitud" se in

corporan al campo de las posibles categortas de valores, se ve 

que en rfgor, la cxtstcncta humana no puede en realidad care-

cer nunca de sentido; la vida del hombre conserva su sentido -

hasta el alfento ffnal. hasta que exhala el Oltfmo suspiro. Su 

deber de realizar valores no lo deja en paz hasta el final in!. 

tante de su existencia. De hora en hora cambia en la vida del

hombre la posfbflidad de orientarse hacia Este o hacia aquel -

grupo de valores. 

DetengSmonos ahora a esclarecer un problema que surge en

relaciOn al sentido de la vfda. el problema del sufcidto. 

Se habla a veces de lo que se llama es sufcidfo-balance.

se alude con ello, a la idea de que el hombre s61o puede tomar 

la tremenda decistOn de quitarse la vida en base de un balance 

a que somete su vida entera. Ahora bfcn, nosotros consideramos 
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como algo muy problem4ttco que el hombre pueda ser nunca ca--

paz de hacer con la objetivtdad necesaria un balance de su pr~ 

p1a vtda. Lo mismo acontece concretamente, con la aftrmac16n -

de que una sttuact6n, por desesperada que sea, no ofrece sali

da o de que no hay otra que el sutctdto. Por mucho que la afi! 

mac16n responda a un convencimiento. no pasará nunca de ser a! 

go puramente subjetivo. 

Lo que interesa a la logoterapta es establecer que esta-

mas obligados a demostrar a las personas cansadas de vtvtr, en 

todos y cada uno de los casos, que la vtda tiene siempre, tn-

condtctonalmente un sentido y que el sutctdto carece siempre -

de 41. Dejamos abierta la cuest16n de st, en una tnvesttgact6n 

pstqu14trtca a fondo, podrfa descubrtrse alguna tentativa del

su1cid1o en que no hubiera alguna base ps1copato16gtca. 

S6lo conseguiremos que nuestros enfermos se sientan movi

dos a considerar la vida como un valor,· como algo que tiene en 

cualquier circunstancia sentido y raz6n de s~r, siempre que s~ 

pamos dar a su vida un contenido, hacer que encuentren una me

ta y un ftn a su existenctao dicho en otras palabras que vean

anle ellos una mtst6n. "Quien dispone de un por qué para vtvtr 

es capaz de soportar casi cualquier como", dice Nietzsche. 

No cabe duda de que la conciencia de una mis16n en la vt-



da posee un extraordinario valor psfcoterap~utico y psicohi--

gi(!nfco. 

Ahora bien. si un paciente alega ante nosotros que ignora 

el sentido de su vida y desconoce las pos1bflfdades únicas de

su existencia. podemos replicarle que su m1sf6n pr1mera y m&s

urgente consiste precisamente en encontrar el camino hacfa el

cumpl imiento de su propia misi6n y avanzar resueltamente hacia 

el sentido de su vfda, con todo lo que tiene de singular y pe

culiar. Lo importante para el an411sfs de la exfstencfa en ge

neral. es como puede comprenderse. que el hombre stenta y viva 

su responsabflfdad en cuanto al cumplfmfento de tod~s y cada -

una de sus misiones, tal como en cada caso se le planteen¡ --

cuanto mejor comprenda el car4cter de mfsf6n que la vida tiene 

tanto mayor sentido tendr& su vida para él. 

3.2.2 El Sentido del Trabajo 

Mientras los valores creadores o su realizacf6n ocupan el 

primer plano en la mfsf6n de vfda del hombre. el cargo de su -

realfzac16n concreta cofncfde 0 en general. con el del trabajo

profesfonal, El trabajo puede representar. en particular, el -

espacio en el que la peculfarfdad del fndfvfduo se enlaza con

la comunfdad 0 cobrando con ello su sentido y su valor. stn em

bargo, este sentido y este valor corresponde en cada caso. a-
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la obra y no a la profes16n concreta en cuanto tal, No es por

tante. una profes16n determinada la que da al hombre la posib,!_ 

l tdad de real izarse. 

Es cierto que mucha gente. sobre todo las gentes neur6tt

cas. afirman que habrfan podido cumplir su m1si6n en la vida 

st hubiesen tenido la suerte de abrazar otra profesión. pero 

al expresarse asf, tergiversan en realidad el verdadero senti

do del trabajo profesional o se enga~an a sf mismas. Cuando la 

profesión concreta que se ejerce no produce en el hombre un 

sentimiento de sattsfacc16n, no debe culparse de ello a la Pr,2 

fes16n sino, al hombre mismo. Lo importante no es, en modo al

guno, la profes16n que se ejerce, sino el modo como se la eje!. 

ce¡ que es de nosotros mismos y no de la profes16n concreta en 

cuanto tal, de quienes depende el que se haga valer en nuestra 

trabajo ese algo personal y especffico que da un carácter ún1· 

co e insustituible a nuestra existencia y con ello un sentido· 

a la vida. 

Se comprende mejor la importancia existencial de la profe 

s16n cuando se pierde totalmente el trabajo profesional. es ds_ 

ctr, cuando se produce una s1tuac16n de paro forzoso. Las ob·· 

servac1ones pstcol69tcas hechas en los desempleados han condu· 

cido al concepto de la neurosis de la desocupact6n. Es curioso 

que entre sus sfntomas ocupe el primer lugar, no un estado de· 

preslvo, como podrfa pensarse, sino un estado de apatta. En el 
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hombre desempleado va aumentando progresivamente la falta de -

tnter~s y decae poco a poco la tntctattva, experimenta la va-

ctcdad de su tiempo como vacfo interno. y por el hecho de no -

tener nada que hacer, considera que su vida carece de sentido. 

La dcsocupac16n se convierte asf en terreno abonado para

los procesos neur6ttcos. En estos casos, la desocupact6n cons

tituye para el ncur6t1co, un medio grato que le permite dtscul 

parse ante sf mismo de todos sus fracasos en la vtda. 

El tipo neurOttco que describimos anteriormente no es. el 

Untco tipo de desocupado que conocemos, hay otros que obliga-

dos a mantenerse en las mismas condtctones del paro forzoso, -

saben mantenerse stn caer en la apatfa, nt en la depres16n. s! 

no conservando, incluso hasta cierto punto un sano optimismo.

Vemos enseguida que estas gentes saben encontrar otras ocupa-

ctones fuera del 6rea puramente profesional. Por ejemplo trab~ 

jos de voluntarios en organizaciones altruistas. acuden a con

ferencias, etc. 

lo que por tanto hace ap6tico al desempleado neur6ttco, -

lo que provoca la neurosis de la desocupact6n es la falsa con

cepct6n de que lo único que da sentido a la vtda es el trabajo 

profesional. La falsa identtftcact6n de dos cosas en rigor di~ 

tintas, a saber: la profest6n y la mtst6n del hombre en la vt-

••· 
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El hecho de que la neurosis de la desocupacf6n no se ha--

1 le fatalmente aparejada a la desocupaci6n misma, lleva consi

go la posfbflfdad de un tratamiento terapéutico. 

Lo fndfcado en tales casos. es sencillamente. un análisis 

de la existencia que seftale al desempleado el camino hacia su-

1 fbertad Interior. luchando incluso contra su destino social y 

le conduzca a aquella concfencfa de la responsabilidad a base

de la cual podr& Infundir un contenido y un sentido a su vida, 

por dfffcfles que sean las condiciones en que se desenvuelva. 

No debe confundirse la plenitud de trabajo profesional -

con la plenitud de sentido de la vfda creadorao algunas veces, 

el neur6tfco procura, incluso huir de la vida pura y simple. 

refugf!ndose en el trabajo profesional. El verdadero vacto y 

la gran pobreza de sentido de su vida se revelan inmedfatamen

te tan pronto como su ajetreo profesional se paraliza por unos 

instantes; caen en el vacfo m!s profundo. Al llegar el domingo 

y detenerse el rftmo de toda la semana. queda al desnudo la p~ 

breza de sentido de la vida cotidiana en las grandes ciudades. 

al no saber qué hacer cuando se ven obligados a descansar de -

su diario trajfn. Tfene uno la impresf6n de que el hombre. sin 

saber dar a su vida una meta. corre y se afana con velocidad· 

m~s y m!s acelerada. precisamente para no caer en la cuenta de 

que no marcha a ningún sitio. Como si intentase. al mismo tiem 

po. hufr de sf mismo; sfn conseguirlo. naturalmente pues al --
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llegar el domingo. es decir. al detenerse por vefntfcuatro -

horas el curso ajetreado de su exfstencfa, ve claramente l'a -

carencia de sentido. toda su vacuidad y carencia de meta en -

la vfda. 

3.2.3 El Sentido del Amor 

El car&cter Gnfco de la propfa persona y el car!cter de

su vfda como lo que s61o se vfve una vez puede hacerse valer

por medio de la realfzac16n de valores creadores; es decfr, -

de un modo m!s o menos activo; pero hay adem&s, otro camfno 

en cierto modo pasivo, por el que todo aquello que el ser hu

mano tiene que conquistar, en general mediante sus actos, le

cae por sf mismo en el regazo por decirlo asf. 

Es el camino del amor o mejor dicho, el camino del ser -

amado, En el amor, el ser amado es concebido como un ser pee~ 

1 ia·r y singular en su ser asf y no de otro modo; es concebido 

como un ta y acogido como tal por otro yo. Para el .amante. el 

amor hechiza el mundo. lo transfigura. lo dota de un valor 

adfcfonal. El amor aumenta y afina en quien ama la resonancia 

humana para la plenitud de los valores. Abre el espfrftu al -

mundo en su plenitud de valor, a la "totalidad de los valores: 

Repetidas veces seflalamos que· hay que concebir al hombr"e 

como una totalidad del cuerpo, alma y espfrftu. Y en lo que a 
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pstcoterapta se refiere. postulamos que esa totalidad se con

ciba como tal. es dectr. que al lado de lo f1stco se vea tam

bién, en el hombre y se tome como punto de partida para el -

tratamiento terapéutico, no s6lo lo psfqutco. stno adem4s lo

esptrttual. 

Veamos ahora c6mo el ser humano puede comportarse y se -

comporta de diversos modos frente a la estructura estratiftc~ 

da de la persona, en cuanto sujeto amoroso. A las tres capas

de la persona humana corresponden en efecto, tres posibles 

formas de situarse ante ellas, tres posibles actitudes. 

La actitud m!s prtmtttva es \a que se refiere a la capa

externa: la actttud sexual. De la estampa ff~tca de una pers~ 

na emana el encanto sexual que hace nacer el mtsmo impulso en 

la otra persona sexualmente predispuesta. afectando por tanto 

a esta persona en su corporalidad, 

La forma inmediatamente superior de posible actitud ante 

la otra parte es la er6t1ca, establectendo, por razones heu-

r1sttcas. una contraposici6n entre lo er6tico y lo sexual. 

Si concebimos la corporalidad de la otra parte como su -

capa mas externa. cabe decir que el otro ser orientado er6ti

camente hacta él penetra. por decirlo as1. mis profundamente

que el que mantiene una actitud meramente sexual, cala hasta-
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la capa inmediata. hasta la textura anfm1ca del otro ser. Es

ta forma de actitud ante la otra parte. considerada como fase 

de la relac16n con él es la que solemos llamar "enamoramiento~ 

Por lo tanto, et enamorado no se siente ya excitado en su pr~ 

pta corporalidad sino conmovido en su emotividad psfqutca; -

conmovido por ta psique ortgtnal de la otra parte por determ! 

nades rasgos de carScter que se manifiestan en ella. 

La tercera posible actitud es la del verdadero y autEnt! 

co amor. El amor es la m&s alta forma posible de lo er6ttco,

como la m!s profunda penetract6n posible en ta textura perso

nal de la otra parte, la vtnculact6n con algo esptrttual. La

relact6n directa con lo esptrttuat en la otra parte constitu

ye por tanto. la más alta forma posible de emparejamiento. 

El amor es por tanto. la ortentaci6n dtrecta hacta la -

persona espiritual del ser amado, en cuanto algo antco e trr~ 

pettble. Htentras que a la persona orientada sexualmente o a

la persona enamorada le llama la atenct6n 1 en el ser amado, -

un rasgo corporal o una cualidad anfmica. es decir. algo que

el ser amado "tiene". el que verdaderamente ama no ama, prec! 

samente, algo "en" el ser amado, sino que lo ama a él mismo.

no ama, por tanto algo que el ser amado "ttene", stno lo que

él "es". 

El amor es un fenómeno especfftcamente humano, es algo -
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propio del hombre, el amor es un acto que caracteriza como h~ 

mana a la exfstcncfa humana; en otras palabras es un acto --

existencial¡ porque el amor es aquella relaci6n de persona a

persona que nos hace capaces de descubrir toda la pcculfart-

dad e frrepetfbflfdad de la persona amada. La persona espfrf

tual, como objeto del verdadero y auténtico amor, es por tan

to, tnsustftufble e frremplazable para el ser que verdadera-

mente ama, por ser un ser Unfco y que se da solamente una vez. 

De donde se desprende, al mfsmo tiempo, que el auténtico amor 

garantiza ya por sf mismo su duracf6n en el tiempo, su perpe

tuidad. 

Después de exponer los problemas que se refieren a la n~ 

turaleza y al valor de las relaciones amorosas. pasamos a tr~ 

tar ahora del proceso de formación del amor. 

En el perfodo de madurez. lo sexual (en el verdadero y 

estricto sentido de la palabra) se revela de un modo súbito a 

la conciencia del hombre, en este perfodo de irrupaci6n en la 

órbita personal del individuo púber. lo sexual. no es todavfa 

algo que podamos llamar ps1co16gfco. 

Al princfpfo, no representa todavfa. ninguna tendencia 

personal. sino que constituye m!s bien un mero impulso. sfn 

meta ni dfrecc16n alguna, a medida que el proceso de madurez

va desarroll!ndose, cobra una dfreccf6n cada vez m!s clara y-



103 

deftntda 0 va ganando en tntenctonalidad con lo que la sexual! 

dad se acerca más y m4s a la 6rbtta del yo. 

Primeramente. el impulso sexual se proyecta hacia una mR 

ta: la descarga del estado de tenst6n. mediante la "captact6n 

de un tndtvtduo~ con cualquier indtvtduo del sexo contrario 

con ello, el impulso sexual carente de meta se convierte en 

un verdadero instinto sexual, proyectado ya, como tal, sobre

un blanco definido. M4s tarde, el instinto sexual se ortenta

hacta una persona determinada y concreta del otro sexo, con -

lo que el impulso cobra ya un objeto especfftco. A la meta no 

especfftca del instinto (de tipo genital-sexual) se suma aho

ra el objeto espccfftco sobre el que el instinto se proyecta; 

la persona -amada- del 1ndtvtduo del sexo contrario. 

El proceso normal de maduract6n psicosexuat puede experi 

mentar, sin embargo, diversas perturbaciones. Cabe distinguir 

tres tfpicas, cada una de las cuales corresponde, a un tipo -

de hombre sexualmente neur6tico. 

El prtmer tipo aparece representado por et tndtviduo jo

ven que marchaba ya por el mejor de tos caminos para llegar 

desde un impulso sexual aUn no dtferenctado, pasando por el 

instinto sexual proyectado hacia una meta, hasta la tendencia 

er6tica dtrtgtda hacia una persona y de alcanzar as{ una ---

ortentact6n cada vez mis profunda hacia ta otra parte, hasta-
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que, por Ulttmo su fnstfnto sexual encontrase su meta fnalte

nable y su asp1ract6n er6tfca su objeto fnsustfbufble; la per 

sona amada, Pero al llegar a esta última fase del proceso so

brevino un retroceso, provocado tal vez, por una decepcf6n. 

En estas condfcfones, no acierta a creer que puede exfs

tfr la persona a qufcn llegue a respetar esptrttualmente y al 

mismo tiempo apetecer sexualmente. Empujado por esta decep--

c16n amorosa, se entrega al goce puramente sexual, tratando -

de olvidar en ella su decepc16n erótica. La sexualidad se con 

vierte en "medfo de gozar". El acento se desplaza asf, de 1o

er6ttco a lo sexual. La decepcf6n amorosa lo Impulsa de nuevo 

al plano fnfertor de la simple sexual fdad. 

considerando que este tipo de perturbaci6n tfene como -

punto de arranque un desengaílo y la huella que deja en el su

jeto. llamaremos a este tipo de perturbac16n el "tipo resent! 

do". 

El segundo tfpo se caracteriza por el hecho de que los -

individuos se quedan de antemano a mitad del camino sin lle-

gar hasta la actitud o la relación verdaderamente erótica. E~ 

te tfpo de hombre se repliega desde el primer momento en lo -

puramente sexual. No aborda nf siquiera la posfbflfdad de 11~ 

gar a respetar y amar a la otra parte. Renuncia a·la tarea de 

lograr una sfntesfs de lo amoroso y lo sexual, Por oposfcf6n-
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a1 tfpo del resentido, llamaremos a este tfpo. el "tfpo renu,!! 

cfador". 

El tercer y tlltfmo tfpo es el que llamaremos el "tfpo -

tnactfvo". El resentido y el renuncfador coinciden en que se

detfenen en lo sexual. El Inactivo no llega ni siquiera hasta 

esta fase. en el sentido del contacto sexual con la otra par

te, Se encuentra aislado con su Impulso sexual. la sexualidad 

es vivida, aquf, como un puro "estado"; el acto onanista es -

la negacf6n de toda intencfonalfdad, de toda dfreccf6n que 

trascienda a otra persona, Es cierto que el onanismo no es ni 

una enfermedad ni una causa de enfermedad, sino m!s bien un 

signo de perturbacf6n en el desarrollo psfcosexual o de una 

actitud falsa ante la vida amorosa. 

3.2.4. El Sentido del Sufrimiento 

Los valores que llamamos de actitud se realizan siempre

que admitimos como tal, algo que consideramos irrem1sfble, f~ 

tal como el destino. Con arreglo al modo como cada uno lo --

acepte se abre ante nosotros una muchedumbre inmensa de posi

btl fdades de valor, lo cual quiere decir que la vfda del hom

bre no se colma solamente creando y gozando, stno tambifin su

fr-fendo. 

El sufrimiento tfene, un sentido inmanente, el debatirse 
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del hombre con lo que el destino pone ante ~1 es la mfsf6n -

m&s alta y la verdadera ffnalfdad del sufrfmfento. 

Cuando uno se enfrenta con una sftuacf6n inevitable. in

soslayable. siempre que uno tiene que enfrentarse a un desti

no que es fmposfblc cambiar, precisamente entonces se le pre

senta la oportunidad de realizar valores supremos, de cumplir 

el sentido m4s profundo, cuál es el del sufrimiento. Porque -

lo m&s importante de todo es la actitud que lomemos hacfa el

sufrfmfento, nuestra actitud al cargar con ese sufrimiento. 

Sf la logoterapfa no puede suprimir el sufrimiento fnev! 

table, puede suprimir, no obstante, la desesperacf6n que fue

deffnfda por Frankl como un sufrfmfento desprovisto de senti

do para quien lo padece. 

El sentido que los pacientes pueden descubrir en el su-

frimiento inevitable deber~ serlo desde el punto de vfsta del 

paciente y no desde el del médico. Se puede encontrar el sen

tido por amor a un hijo, a la patrfa. a un amfgo, etc. 

La psicoterapia tradicional ha tendido a restaurar la CA 

pacfdad del fndfvfduo para el trabajo y para gozar de la vida 

la logoterapfa tambf~n persigue dichos objetivos y aGn va m&s 

all& al hacer que el paciente recupere su capacidad de sufrf~ 

sf fuera necesario y por tanto de encontrar un senttdo fnclu-
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so al sufrfmfento. 

3.2.5 El Sentido de la Huerte 

ICu&ntas veces se nos dfce que la muerte hace problem&t! 

co el sentido de la vida total. que. en aJtfma fnstancfa, to

do carece de sentido, puesto que la muerte vendr~. a la pos-

tre a destruirlo todo! lPuede realmente la muerte anular o m~ 

noscabar el sentido de la vida? 

Por el contrario. En efecto, lqué ocurrfrfa sf nuestra -

vfda no fuese ffnfta en el tiempo, sfno temporalmente flfmfl!. 

da? Sf el hombre fuese inmortal, podrfa con razón demorar ca

da uno de sus actos hasta lo fnffnfto, no tendrta el menor f~ 

terés en realizarlos precisamente ahora, podrfa dejarlos per

fectamente para maftana o pasado mañana, para dentro de un afta 

o de diez. 

En cambio vfvfendo como v1v1mos en presencia de la muer

te como lfmfte tifranqueable de nuestro futuro y la 1nexorable 

1fmftacf6n de todas nuestras posfb1lfdades, nos vemos obliga

dos a aprovechar el tfempo de vida limitado de que disponemos 

y a no dejar pasar en balde, desperdtcfEndolas, las ocas1ones 

que s61o se le brindan una Onfca vez y cuya suma Mffntta" com 

pone la vfda. 

Por tanto, la finitud, la temporalidad, no s61o es una -
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caracterfsttca esencial de ta vida humana. sino que es. ade-

m!s, un factor constitutivo del sentido mismo de ta vida. El

senttdo de la existencia humana se basa precisamente en su e~ 

r!cter irreversible. 

El hombre elabora la materia que el destino le brinda; -

unas veces creando y otras vfvfendo o padeciendo, se esfuerza 

por "desbaratar" su vtda lo mis posible para convertirla en -

valores, en valores de creacf6n, de vivencia o de actitud. 

J.J El Vacfo Exfstenctal 

El vacfo existencial es un fen6meno muy extendido en el

stglo XX. Ello es comprensible y puede deberse a la doble p~r 

dtda que el hombre tiene que soportar desde que se convtrtt6-

en un verdadero ser humano. El prtnctpto de la historia de la 

humanidad. el hombre perdtd algunos de los tnsttntos animales 

básicos que conformaban la conducta del ~ntmal y le confieren 

seguridad. seguridad que. como el para1so. le esta vedada al

hombre para stempreo el hombre tiene que elegir. pero ademas. 

en los Glttmos tiempos de su transcurrtr. el hombre ha sufri

do otra p~rdtda: las tradiciones que habfan servido de contr~ 

fuerte a su conducta se est!n diluyendo a pasos agigantados.

Carece pues, de instinto que le dtga lo que ha de hacer y no

ttene ya tradiciones que le indiquen lo que debe hacer. en -

ocasiones no sabe ni siquiera lo que le gustar1a hacer. 
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Un estud1o realfzado entre tos pacfentes y enfermos del

hospftaJ Potfctfnfco de Vfena 0 reve16 que et 55: de las pers~ 

nas encuestadas acusaban un mayor o menor grado de vacfo exf~ 

tencfal. En otras palabras mSs de la mftad de ellos habfa ex

perfmentado la pérdfda del sentfmfento de que la vfda es stg

nfffcatfva. Este vacfo exfstencfal se manfffesta sobre todo -

en un estado de tedfo. 

El "vacfo exfstencfal" de que habla Frankl exfste tante

en los rfcos como en los pobres. en Jos j6venes como en los -

vfejos. El vacfo exfstencfal se esconde detr6s de muchos in-

tenlos febriles del hombre por llenar su vacfo con alcohol. -

autom6vfles veloces. televfsf6n, desprecio por ta autorfdad,

etc. 

Cuestionar el sentido de la exfstencfa puede conducfr a

la desesperacf6n, a la depresf6n o a un nuevo tfpo de neuro-

sfs para la cual Frankt'ha acu~ado un nuevo térmfno -neurosis 

no6gena- de la cual trataremos posterformente. 

La tarea del médico de ayudar al pacfente a llegar a una 

vtsf6n de los valores y del mundo (que sea la propfa del pa-

cfente) es tanto m&s apremiante en una época como ta actual -

por cuanto que alrededor de 201 de las neurosis estln condf-

cfonadas y causadas por un sentfmfento de carencfa de sentido 

-vacfo exfstencfal-. 
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Actualmente hay pacientes que acuden al psiquiatra por-

que dudan sobre el sentido de su vida o incluso porque deses

peran de hallar algún sentido a su vida. 

En este contexto. en la logolerapta hablamos de frustra

ción existenctal, es dectr. un sentimiento de falta de senti

do de la propia existencia, 

Cuando falta un sentido de ta vida, cuyo cumplimiento h~ 

btera hecho feliz a una persona, ~sta intenta conseguir el 

senttmtento de felicidad, el alcohol es una de las postbtltd! 

des. 

B.A. Hakt, director del Naval Alcohol Rehabtlttatton Ce~ 

ter, constata: en el trato con atcoh6\tcos hemos descubterto

muy a menudo que la vtda parece haber perdido sentido para e~ 

tas personas. 

Una alumna de la Untted States lnternattonal Un1vers1ty

de San Diego pudo aducir en el curso de sus tnvestigaciones -

-cuyos resultados resumtO despu~s en forma de disertac16n do~ 

toral- la prueba de que en el 9Di de los casos cr6nicos del -

alcoholismo. por ella analizados aparec,a un acusado complejo 

de vac,o existencial; as, se comprende aún mejor el hecho de

que en el curso de una logoterap1a de grupo llevada a cabo -

por Crumbaugh. para superar la frustrac16n existencial se co~ 
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siguieran mejores resultados en los casos de alcoholismo que -

en el marco de los grupos de control que habfan sido tratados 

con )os métodos de la terapia convencional. 

Lo mismo cabe decir. en términos an&logos. de la esclav! 

tud de las drogas. Al preguntarles si para ellos todo habfa -

dejado de tener sentido. la respuesta fue afirmativa stn una

sola excepc16n. 

3.3.1 Neurosis No6gena 

Para los prtnctpios de Frankl es fundamental el hecho de 

que todo hombre puede resolver los conflictos de conciencia y 

de valor por sf mismo y que la func16n del logoterapeuta con

siste simplemente en ayudar al paciente a resolverlos conven

ciéndolo de que no es la vfcttma impotente de su educac16n. -

su medio y sus impulsos internos. stno que, como lo harta la

persona sana. es capaz de reststtrse a su influencia. 

No obstante, es posible que los conflictos morales o la

.. frustrac16n ex1 stenctal" sean m!s fuertes que la persona y -

la prectptten a una neurosis como es la "neurosis no6gena". 

Al contrario de la neurosis en sentido estricto. que re

presenta. por def1nic16n; una enfermedad ps1c6gena, la neuro

sis no6gena no se debe a complejos y conflictos en el sentido 
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trad1ctona1 0 s1no a conflictos de conctencta. a co\fstones de 

valores. 

Las neurosis no6genas no hacen de los conflictos entre 

impulsos e fnst1ntos. stno m!s bfen de los conflictos entre 

pr1nctptos morales d1stfntos; en otras palabras. de los con-

flfctos morales. entre los que la frustract6n extstencfal su~ 

le desempeftar una func16n importante. 

Gracias a James C. Crumbaugh. director de un laborato-

rfo pstco16gfco de Htsstssfppf. se dispone de un test (el 11~ 

mado Pll o Purpose tn Lffe-test) elaborado por este autor con 

la ftnaltdad espectftca de poder dtsttngutr los d1agn6st1cos

de las neurosis no6genas de los de las psfc6genas. 

Tras haber valorado los datos obtenidos con ayuda de una 

computadora lleg6 al resultado de que las neurosis no6genas • 

presentan una sintomatologfa nueva, que desborda el marco de· 

la psiqu1atrfa tradicional no sólo desde el punto de vista •· 

del diagnóstico sino también del terapéutico. 

Resulta obvio que en los casos noógenos. la terapia apr~ 

piada no es la psicoterapia en general, s1no la logoterap1a,· 

es decir, una terapia que se atreva a penetrar en la dtmen··

stón espiritual de la existencia humana. De hecho logos en -· 

griego no sólo quiere decir "s1gn1f1cac16n" o "sentido", sino 
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tambtEn"espfrttu". 

4. LA lOGOTERAPlA COHO TECNJCA 

Existe una pstcoterapta. que confiesa, ya de entrada que 

-presctndtendo del caso de las neurosis acentuadamente no6ge

nas- actúa no de forma causal. stno en el sentido de una ter~ 

pta tnespecfftca. De ella. es dectr, de la logoterapta dtce -

Edtth Joe\son, de la Untverstdad de Georgia en Sorne Comments

on a Vtennese School of Psychtatry", Vol. 51, uaún concedien

do que esté en lo cterto la tcorfa pstcodtn!mtca de la neuro

st s cuando afirma que en el origen de toda neurosis han tnteJ:. 

venido de forma dectstva conflictos entre instintos en la pr! 

mera tnfancta, nada se consigue -sobre todo en los pactentes

adul tos- st no se incluye una reortentac16n a algo- asf como

senttdo y valores. que es lo que proporciona el impulso tera

peúttcoM. 

La logoterapia considera que es su cometido ayudar al p~ 

ciente a encontrar el sentido de su vida. trata de hacer al -

paciente consciente de lo que anhela en lo más profundo de su 

ser. 

En logoterapia a diferencta de la mayorfa de lis terapéM 

ticas antertores. la responsabilidad de los males que aquejan 
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al paciente no se atribuye en pr1mer térmfno a su padre, a su 

madre o a su pasado, nf la responsabflfdad descansa sobre el

médico y sus técnicas. Antes bien, la responsabflfdad recae -

siempre en el paciente, tal como es actualmente y tal como d~ 

cfdc evolucionar. 

En consecuencia la logoterapfa no pretende ayudarle a -

llevar una vfda extensa de tensiones. la tensf6n es parte de

nuestra vtda como seres humanos que somos dentro de una soct~ 

dad humana. Evfdentemente, debe evitarse toda tensf6n enferm! 

za, pero también es preciso aceptar las tensiones saludables. 

La tensl6n m6s saludable que existe es la que se da entre la

que es una persona y lo que aspira a ser. En suma, la tensf6n 

que exista entre ser y sentido. 

51 la logoterapfa contribuye a conservar y a restaurar -

la salud mental es prfncfpalmente porque le ofrece al hombre

una imagen realista de sf mismo y del mundo tal como se lec~ 

noce a fines del siglo XX. y porque hace responsable al fndf

vfduo de aplicar sus principios a su propia sftuacf6n. Reco-

mfenda no ignorar lo que tenemos de positivo: nuestras cuali

dades, nuestros logros y nuestras experiencias culminantes. -

Pero tambi~n aconseja que reconozcamos nuestros defectos con

el fin de que los enmendemos, que reflexionemos sobre nues--

tros fr•casos para que aprendamos de ellos y finalmente, que

nas atrevamos a mirar hasta el fondo de nosotros mismos para-
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elevarnos por enctma de nuestros abtsmos, seguros y confiados 

de que existen ctmas que pueden ser alcanzadas. 

la logoterapta desarro\16 t~cntcas como la tntenc16n pa

radójica para los casos de neurosis pstc6genas, {las ortgtna

das en la psique del paciente). 

la tntenc16n parad6j1ca se aplica en los casos de pacte~ 

tes que sufren de algún tipo de fobta o de neurosis compulsi

va. 

La desreflexi6n es útil en aquellos pacientes que mues-

tran una tendencia compulsiva a reflexionar demasiado sobre -

sf mtsmos, como sucede en la mayorfa de los casos de neurosis 

se1tual. 

Conforme a la deftntct6n dada por Frankl, mediante ta tn 
tenct6n paradójica "se insta al paciente a hacer, o desear 

que suceda aquello mismo que teme". El objeto de este mEtodo

tan drlst1co de curac16n es romper el cfrculo vicioso que se

crea como resultado de la angustia anticipatoria. En el pa--

c1ente por determinada raz6n se desarrolla un temor. por eje~ 

plo 1 el temor a los espacios abiertos. Siempre que se aproxi

ma a un espacio abierto se siente invadido por el temor, no -

s6lo de ese espacio abierto en particular, sino asimismo de 

su propio temor y especfficamente de las posibles consecuen--
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cfas de ese temor (un colapso. un ataque cardfaco. etc.) La -

fntencf6n parad6jfca tfene por objeto romper ese patrón de -

conducta. aunque s61o sea por un momento, con el ffn de que -

el paciente logre verse a s1 mfsmo no como una vfctfma fnde-

fensa. sfno como el amo de su propio destino. 

Hedfante la desreflex16n. el paciente aprende a desviar

la atencf6n de los sfntomas de su neurosis y a enfocarla, por 

el contrario, en otros seres humanos con quienes relacionar

se y en sentidos que realizar. En opfnf6n de Frankl, 901 de -

los casos de impotencia y frigidez son provocados por la for

ma en que el paciente concentra su atcnct6n en sf mismo, en -

su falta de potencia o en su incapacidad para experimentar el 

orgasmo. Tamb1En en estos casos se forma un cfrculo vtc1oso -

que es preciso romper stn que tmporte mucho saber cómo se in! 

ctó este patrón de conducta. El primer fracaso puede deberse

ª factores ffsicos. psicológicos e incluso al azar. el segun

do puede ocurrir st el paciente se observa angustiosamente a

sf mismo en espera de que se repita el mi~mo hecho. Después -

del tercer fracaso el paciente est! plenamente convencido de

que sufre una grave anormalidad. La desreflext6n rompe este -

cfrcuto vicioso al desviar la atención del paciente de sf mt~ 

mo y enfocarla nuevamente en su pareja. 

la desreflex1ón. en cuanto desvfa la atenc16n ·del pacte~ 

te de su persona es. en cierto sentido. el método opuesto al-
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utilizado por el psicoanalista ortodoxo. quien le pide al pa

ciente que se concentre en sf mismo. 

La brevedad de la terapéutica. asf como el hecho de enf2 

car la atencfOn a la supres16n de los sfntomas y no al descu

brimiento de las causas, fueron recibidos con esceptfsmo en -

algunos cfrculos pstqut&trfcos -un esceptfcfsmo infundado co

mo puede demostrarlo trefn~~ aftas de experiencia-. En la ac-

tual tdad la mayorfa de los psfqutatras reconocen que la larga 

duract6n de un tratamiento no equivale necesariamente a resu! 

tados permanentes y se demostr6 que el temor a que los sfnto

mas suprfmtdos reaparezcan posteriormente carece de fundamen

to. 
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HETODOLOGIA 
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El objetfvo del presente capftulo es la descrfpcl6n e f~ 

tegracf6n del ensayo pr&ctlco llevado a cabo en la presente -

fnvesttgacf6n. 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El alcoholismo es un problema de salud pública importan

te que trae consecuencias de diferentes caracterfstfca: con-

flfctos sociales. familiares nutrfcfonales. ffsfcos. altera

ciones especfffcas como danos hep&tfcos y cerebrales. 

En esta tests el fnterEs prfncfpal se orfent6 a Investi

gar los problemas de adaptacf6n que sufre el paciente alcoh6-

lfco en su medio ambiente familiar, laboral y social los que

se supone puede deberse a que su escala de valores se encuen

tra mal estructurada. 

Todo esto, motfv6 a realizar un estudio con material ps! 

cométr1co utf11zado para la detección de la escala de valores 

de los pacientes asf como de su grado de adaptacf6n al medfo

ambiente¡ tratando de establecer o confirmar una relac16n que 

pueda extsttr entre ambas escalas y los problemas tantas ve-

ces mencionados en pacientes a1coh61fcos. 
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2. OESCRIPCJON DE LA MUESTRA 

La muestra utt\tzada para esta tnvesttgact6n fue tomada

de una poblac16n de 30 sujetos con d1agn6sttco de alcoholismo 

durante su pertodo de hosp1taltzact6n todos de sexo masculino. 

La raz6n que se tuvo para seleccionar esta muestra fue.

que es mayor \a tnctdencta en hombres que en mujeres y/o son

los hombres los que son llevados con mayor frecuencia para el 

tratamiento de este problema a manos de un especialista. 

Para ser considerados sujetos de muestreo, los pacientes 

no deberfan tener asociado a su alcoholtsmo, el uso de otro -

t6xtco en forma continua. ya sea ~ste de ttpo Cannabts, anfe

taminas, cocafna, etc. 

Como puntos complementarios se llev6 a cabo una valora-

ct6n de los pacientes para conocer las caracterfsticas generA 

les de la muestra:. Edad, Estado Civil, Escolaridad, Aftas de -

evoluc16n del padecimiento, dichas caracterfst1cas son deta-

lladas a continuaci6n: 
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Grupo de Pacientes Alcoh61tcos (30 sujetos) 

S E X O ' 
Mascul tno JO 

Fe111entno o 

E D A O 

19 anos 1 27 anos J2 ai\os 

20 ai\os 2 29 ai\os JJ anos 2 

25 anos 1 JO anos J4 afias 1 

J6 anos 41 anos 54 anos 2 

J7 ai'los 42 anos 2 55 anos 
J9 ai\os J 4J ai\os 2 56 ai\os 2 

40 ai\os 52 anos 62 años 2 

E S T A o o e 1 V 1 L' 
Casados 15 

Sol teros 11 

Dtvorctados 1 

Unt6n ltbre 

Separados 2 

E S C O L A R 1 O A D: 

Primaria 13 

Secundaria 12 

Profes tonal 5 
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A R O S O E EVOLUC 1 o N O E L A L C O H O l 1 S H O: 

10 • 15 al\ os IB pacientes 

16 • 21 aftas 6 pacfentes 

22 • 27 anos 2 pacientes 

28 • 33 ai\os 2 pacientes 

" . 39 anos o pacientes 

'º • 45 ai\os 2 pacientes 

Las variables que se tomaron en cuenta dentro de la in-• 

vestfgacf6n fueron: 

Variable Independiente: 

variable Dependiente 

Variable a controlar: 

3. HATERJAL PSICOHETRICO 

Alcoholfsmo 

Alteración ~n escala de 

valores, problemas de -

adaptación al medfo am

biente. 

Alcoh61fcos hospftalfza

dos, sexo masculino. 

Para obtener tnformacf6n en este estudio se utflfzaron -

2 pruebas psfcométrfcas; el test de valores de Allport Vernon 

Lfndzey, con el propósito de conocer los valores del pactente 

alcoh61-fco, y el cuesttonarfo fnvesttgatfvo de la person1lt-

dad para conocer su grado de adaptact6n al medfo ambiente. 
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3.1 Estudio de Valores 

Su autor Gordon M. Allport, Phtltp E. Vernon y Gasdner -

Ltndzey. Fue adaptada a lberoamértca por Rogelto Ofaz Guerre

ro y es la antca prueba existente en nuestro medio para medir 

escala de valores. 

3.1.1. Ftnaltdad del Estudio 

Este estudio mtde el predomtnto relativo de las cetego·

rfas de valores sugeridas por Spranger, es una prueba pstcom! 

trtca de intereses, destinada a medir la fuerza relativa de 6 

intereses b&stcos, motivos o actitudes valorattvas, indaga la 

or-tentact6n valorattva que se tiene en la vtda. El test no m.! 

de la fuerza absoluta de los valores, stno únicamente su pre

domtnto relativo en un determinado tndtvtduo • 

. 3.1'.2 Descrtpct6n de las Areas que cubre el estudto 

TEDRICO caracterizado por un interEs domi-

nante en el descubrimiento de la 

verdad y por el mEtodo empfrico. rA 

cional e intelectual. 

ECONOHICO Hace ~incapiE sobre los valores at! 

les y prácticos. se ajusta muy de -

cerca al estereotipo reinante del 
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hombre medio de negocfos americano. 

Que coloca el valor m4s al to en la

forma y la armonfa Juzga y disfruta 

de cada experfencfa Gnfca desde el

punto de vista de su gracia. slme-

trfa o adecuación. 

Esta categorfa. definida orfgfnal-

mente como amor a la gente, se ha -

lfmttado m!s en revisiones posterf.2, 

res del test para comprender s61o -• 

el altruismo y la ftlantropfa. 

Interesado primariamente por el po

der personal, la Influencia y el r~ 

nombre, no se limita necesariamente 

al campo de la polftfca. 

Hfstfco, Interesado por la unidad -

de toda experiencia, trata de com-

prender el cosmos como un todo. 

El estudio en general consta de 45 preguntas o reactivos 

que cubren las seis &reas anterformente mencionadas. 

Cada elemento requiere de la estimación de preferencta -

de dos o de cuatro alternativas que figuran en diferentes ca

tegorfas de valores. 
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3.1.3 Ca11ftcac16n 

La cal1f1cact6n es r&p1da y sencilla, las puntuaciones -

directas totales en cada uno de los sets valores, se dtbujan

en un perfil. Los autores no recomiendan el uso de percentt-

les• existe un promedto de valores altos entre 50 y 70; un V.!, 

lor medto de 40 y un promedio de valores bajos menores a JO.

Las ca\tftcactones muy altas o muy bajas pueden constderarse

como confltcttvas en relact6n a ese valor. 

3.2 Cuesttonarto lnvesttgattvo de la Personalidad 

Es una prueba pstcol6gica que fue elaborada por Htguel -

Angel Escotet, trat&ndose de una prueba destinada a explorar

la problem!ttca de la personalidad. Consta de 140 preguntas -

desttnales a explorar diversas !reas como son personal. fam1· 

ltar. soctal. sexual. trastornos graves. asf como tambtén la· 

stncertdad con que el examtnado actúa frente a la prueba. la· 

cual puede ser aplicada tndtvtdual o colectivamente. 

3.2.1 Finalidad del cuesttonarto 

La presente prueba se elabor6 con el prop6s1to de tnves

ttgar en cu41 de las principales !reas de la personalidad se-
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encuentran los posibles conflictos del ser humano. 

trata de descubrir hasta qu~ punto un individuo mediante 

su ajuste a la realidad o su desajuste frente a ella puede m! 

ntfestar des6rdenes de conducta en los diferentes campos en -

que transcurre su vida. El cuestionario no trata en ningún m.2 

mento de diagnosticar o medir el alcance de una enfermedad 

mental, salvo ciertos aspectos de neurosis, stno m.!is bte11 tn

vesttgar la problemática de la personalidad en función de su

equtltbrto emocional y su ajuste frente a la realidad circun

dante. 

3.2.2 Valoract6n 

La caltftcact6n es rápida y sencilla, puesto que las re~ 

puestas se registran automáticamente a medida que el sujeto -

va contestando las preguntas. Las respuestas equtvocadas mar

cadas por un cfrculo, no se toman en cuenta. 

E. C.I.P. Ofrece tambtén la posibilidad de integrar esos 

resultados parciales en lo que se ha denominado Cociente Ten

sional (C.TT.); la valoraci6n conjunta de la problem4tica de

la personalidad del individuo, o en otras palabras, la sfnte

sts de la aprectaci6n del grado de ajuste o desajuste de la -

personalidad del tndivtduo. 
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Para obtenerlo se aptfca Ja f6rmula: 

P + F + Sx + S 
40 

• CTT 

- Jnterpretacf6n del CTT.- Según los resultados del CTT 

el examfnado puede catalogarse en uno de los cuatro -

grupos: 

t. Personalidad normalmente ajustada al medfo ambtente:

cuando el resultado es fnferfor a t.00 

2. Personalidad levemente desajustada: cuando el result~ 

do oscila entre 1.00 y 1.50 

J. Personalidad medianamente desajustada: cuando el re-

sultado oscila entre 1.50 y 2.00 

4. Personalidad fuertemente desajustada: cuando et resu! 

tado oscfla entre 2.00 y 2.50 

3.2.3 Oescrfpcf6n de las !reas que cubre el cuestfonarto 

PERSONAL (P) Esta &rea trata de descubrir aque--

11 os desajustes que incumben dfrec• 

lamente a la fntfmfdad de la perso

na. relacionados con cualquier tipo 

de problemlt1ca o neurosis. como -

consecuencia de la no aceptac1dn 0 -



FAMILIAR (F) 

TRASTORNOS GRAVES 

(Tg) 

SEXUAL (Sx) 

SOCIAL (S) 

SINCERIDAD (Si) 
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en su mayorta tnconsctente de la -

real 1dad circundante. 

Esta !rea muestra las actitudes del 

tndtvtduo frente a sus padres o he~ 

manos. 

El grado de seguridad e tntegrtdad

que encuentra en el hogar, El sent! 

do de sattsfacc16n o tnsattsfacct6n 

que se deriva de sus relaciones fa

mtl tares. 

Se trata de problemas graves como 

pstcosts o neurosis muy avanzada. 

Se trata de descubrir el desajuste

heterosexual normal y realista. las 

posibles desviaciones sexuales y en 

términos generales la problem!ttca

sexual del tndtvtduo. 

Revela la poca facilidad de desen-

volverse en situaciones sociales. -

relaciones tnsatisfactorias con sus 

compañeros. amigos y otras personas 

en general. 

La ftnaltdad de esta !rea es compr~ 

bar la validez de las respuestas d~ 

das. 
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4. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

Las hfp6tesfs en que est& basado el presente trabajo se

r!n dadas a contfnuac16n: 

H1p6tesfs No. 1: 

"º Los pacientes alcoh611cos 

bajos valores detectables 

H¡ .Los pacientes alcoh61fcos 

bajos valores detectables 

110 : ~ • 50 

"1 : /t- < 50 

Hfp6tes1s No. 2: 

hospitalizados no tienen 

en la escala de Allpor-t. 

hospftaltzados " tienen 

en la escala de Allport. 

H
0 

Los pacientes alcoh611cos hospftalfzados no tienen -

una mala adaptac16n al medio ambiente. 

H¡ Los pacientes alcohólicos hospitalizados st tienen -

una mala adaptación al medio ambiente. 

Hipótesis No. 3: 

H
0 

No existe correlac16n entre bajos valores y mala --

adaptacf6n al medio ambiente de pacientes alcoh611-

cos hospftaltzados, 
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H1: Sf existe correlac16n entre bajos valores y mala --

adaptac16ña'lme-d-to ambiente de pacientes al~~h611-:-··

cos hospitalizados. 

HD f • D 

Hl f ' D 
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5. PROCESAMIENTO OC DATOS 

se· aplicaron los test del estudio de valores de Allport 

y el cuestionario fnvestfgatfvo de la personalidad a los pa

cientes que Ingresaron al, llospital Psiquiátrico con un cua-

dro de lntoxfcacl6n alcohólica; una vez que se obtuvo la --

muestra requerida para la Investigación se calificaron ambas 

pruebas. teniendo los resultados se ordenaron los datos de -

menor a mayor puntuación en la prueba de CIP. 

Una vez ordenados los datos se rechazaron once de los 

sujetos de muestreo. pues 6stos ya desde el punto de vista 

psfcológfco en la prueba del CIP aparecen con una puntuación 

que los coloca como bien adaptados al medio ambfente 0 razón 

por la cual es obvio no fnclufrlos para el análisis estadfs

tico. 

Con el grupo de datos que nos quedaron se hizo un arch! 

voy se utfltzaron los stgutentes progr~mas: 

HEANSETC 

FREHIST 

TTEST 

PAIRTEST 

CORREL 

Con la ayuda de la 

H. P. 150 
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Estos programas nos ayudaron a calcular la 'i<yf[& de C!. 

da muestra y ademSs nos correlactonan las muestras (CORREL) 

tstos datos se colocar&n en las stgutentes fórmulas para 

muestras pequefias·con el ftn de obtener el anSltsts estadfst! 

co para aceptar o rechazar nuestras htp6tests y poder susten

tar nuestras conclusiones. 

6. AHALISIS ESTAOISTICO. 

Para demostrar estadfsttcamente st los pacientes alcoh6-

1 tcos ttenen o no bajos valores en la escala de Allport y asf 

aceptar o rechazar nuestra htpótests He. 1, se calcu16 la me

dia y la desvtact6n estandard por cada columna del test de 

Allporto uttltzando únicamente aquellos tests de pacientes 

que obtuvieron una puntuact6n mayor de 1.00 en la prueba del 

CIP. 

Para vertftcar la htpótests se apoy6 este an&ltsts en la 

dtstrtbuc16n - t de student - ya que la muestra es pequefta 

(menor a 30). 

Se seleccton4 un ntvel de stgntftcancta de ·o.os para ob

tener el lfmtte menor del valor "t" para hacer las comparact!_ 

nes pertinentes. A conttnuact4n se presentan los valores de 

las medias y las desvtactones estandard del test de Allport -

en el cuadro tia. Z. 
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Aquf colocaremos un ejemplo de la secuencia de los elle~ 

los de las 6 columnas del test de Allport y posterformente un 

cuadro de resultados de la "te• calculada. Cuadro No. J. 

Ejemplo: Columna Ho. 1 

x 38 .07 i .,,,.,. 38. 07 - 50 
t • 

s 6.04 e s 6.04 

fa 50 Jñ J19 
n 1' " 

. - 8.64 

Para la comprobación de la htpótesfs No. 2 no fue neces~ 

rfo realtzar análisis cstadfstfco 0 pues la misma prueba del -

CIP nos proporciona un resultado global (C.TT.) en el que nos 

fndfca si los pacientes se encuentran bien o mal adaptados al 

medio ambiente, asf que nuestra hipótesis so aceptó por simple 

observación en 19 casos del grupo elegido como muestra. 

Para comprobar la hipótesis No. 3 y saber sf existe o no 

una correlación entre bajos valores y mala adaptación al medio 

ambiente en pacientes alcohólicos hospitalizados. se utilizó -

el programa CORREL del paquete estadfstfco de la H.P. 150 y -

los resultados se detallan en el cuadro No.~. 

Una vez obtenido el coeffcfente de correlacf6n por medfo 

de la sfgufente fórmula se calcula "te" para basatse nuevamen-
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te en la dfstrtbucfdn •t de sudent•. 

los resuJtados de la aplfcacfón de la fórmula se mues-

tran en el cuadro No. s. 

7. RESULTADOS 

Después del análfsfs estadfstfco y la revfsfón de sus -

resultados podemos decfr que la hipótesis infcfat (H1 ) "los 

pacientes alcoh61tcos hospftatfzados tienen bajos valores d~ 

tectables en la escala de Allport". 

Es aceptada como verdadera y sus resultados se detallan 

en el cuadro No. 3. 

Este cuadro en su análfsfs nos muestra los valores obt!_ 

nfdos de "te" para cada valor del test de Allport comparando 

con la "t" en tablas que para un nfvel de sfgnfffcancfa de • 

.os nos da un valor de - ·J.734¡ permftfendo comparar tos re

sultados se encuentra que se acepta la hfpótesfs de bajos v~ 

lores para las columnas de valor Te6rfco. Económfc~. Estétf• 

co 1 Polftico y Religioso; siendo el valor Social el único --
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que resulta alto. por lo que se rechaza la htp6tests anterto~ 

mente planeada, para este valor en particular. 

Se realizó la aplfcacfón de una segunda prueba psfcomé-

trtca para captar los problemas de adaptación al medio ambte~ 

te de los pacientes alcohólicos, para ello se habfa formulado 

de antemano la hfpótests No. 2 (H 2) •tos pacientes alcohól! 

cos hospftalfzados sf tienen una mala adaptación al medio am

bt ente". 

Esta htp6tesfs fue aceptada por simple observactón en 19 

casos del grupo elegido que fueron los que obtuvieron una pu~ 

tuactón mayor de 1.00 en la prueba de CIP. 

Por Utttmo se correlactonaron los resultados de ambas -

pruebas para ver sf existe o no una correlactón entre ambas -

escalas y se formuló la hipótesis No. J ttt 3 ) •s1 existe 

correlaci6n entre bajos valores y mala adaptac16n al medio a~ 

btente de pacientes alcoh61tcos hospitalizados•. 

[sta htp6tests fue rechazada pues no nos da fndtces s1g

ntf1cattvos para ninguna de las ireas medidas por el test de 

Allport. 

Los resultados se detallan en el cuadro No •. S que nos -

muestra los valores de "te" y al comparar con la Mt 1 " en ta--
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blas que nos da unos lfm1tes de 2.045 y - 2.045 vemos que no 

existen puntajes que nos puedan sustentar una correlac16n 

s1gnif1catfva entre ambas escalas. 



\ ~~~·.:· :. . 
:~~·~Esi.rLTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DE PRUEBAS DEL ClP. Y AL.LPORT 
r··;.''. · (CUADRO Nº 1 ) 
: :~ . 'C.l.P. A- L L p o R T C ARACTERISTI CA S :"" i TECR:O ECOOOMCO S)ClAL. poll11CO RElJGIOSO EDAD TIEM~ ESTADO ESCOLARIDAD 

-·. INGESTI CIVIL 
. <.y···: X1 X2 X3 X4 X5 X6 X1 X8 . X9 X10 

; 1.17 36 · 4L 29 43 45 46 34 ·11 SlllERD SECUNOMIA 

" 

' 1.27 32 39 37 58 29 45 37' 20 .; PRIMARIA 
• 1.35 37.5 33 :l8.!5 445 48 38.5 3D 2 <XNTAOOR PRIV. 

1.35 41 31 38· 46 35.5 485 33 15 " ~~ FILOS.LET 
1.37 35 24 36 !56 32 57 43 13 " sa:uNDARIA 
1.37 35 24 36 !56 32 57 2D 4 m= PRIMARIA 
1.37 • 35 24 36 !56 32 57 20 3 PRIMARIA 
1.40 48 24 30.5 535 415 425 39 9 SECUNDARIA 

... 

1.40 48 24 30.5 53.5 41.5 425 25 ID 

ªº 
SECUNDARIA 

1.45 48.5 44 31.5 355 40.5 40 !56 31 1M~~ 

1.47 45 •. 295 44.5 38 50 33 42 5 SECUNDARIA 
1.50 39 38 30.5 45.5 38 49 39 7 PRIMARIA 
1.57 33 37 47 37 50 36 55 25 LLIBRE PRIMARIA 
1.60 45.5 32 36.5 48.5 37.5 4D 52 17 PRIMARIA 
1.60 32 . 39 37 58 29 45 32 16. LTERD PRIMARIA 

·1.62 35 . 24 36 56 32 57 62 43 ASADO 2•ttoMEDPATIA 
1.67 30.5 . 44.5 39 41 51 34 43 20 ~sADD PRIMARIA 

J.97 32.!I 41.5 33 41 47.5 44.5 54 13 ~:rERD PRIMARIA 
. : 2.DD 35 ..... .-; 24 36 56 32 57 36 15 ouLlERD SECUNDARIA 

.· 
t :_:.;, .' ~- ; . :_ .. 

""' 
7; . -.::· 1, ' 

,·¿-
• r.- • 



".··: . .. ,· .. 
VALORES DE LAS MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR 
DEL TEST DE ALLPORT 

(CUADRO Nº 2) 

CXJU,\\INA tEJ,RICO eta;¡OMM ESu¡,.uw SO)ílAL POLjllCO REL1¡¡1oso 

x 3807 32.5 35.92 48.57 39.15 4576 

s 6.04 7.753 4.61 T.BO 7.63 8.128 

\ 

\ 

RESULTADOS OBTENIOOS DE LA T CALCULADA EN EL 

TEST DE ALLPORT 

(CUADRO Nº 3) 

COUJMN.< TEOr1....._. ECONOM\00 ESTflC< SOCIAL POLITICO RELKjjO"'- 1\ 2 4 5 
Te -8.64 ·9.83 ·13.31 •0799 6.198 ·227 

HIPOTESIS H1 111 HI Ho H1 H1 

\ 

\ 
1 

1 ., 
\ 

·~I ...... - ...... ·-1·~--~ .. 



VALORES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ( r ) 

(CUADRO Nº4) 

r -.2505 

VALORES DE LA T CALCULADA EN EL TEST DE ALLPORT 
PARA EL COEFICIENTE DE CORRELACION 

(CUADRO Nº 5) 

A L L p o R T CARl!CTERISTI"""" 
OOUJMNA lmRl<Xl Ei'.XlNCMICC ESTETD: SOCIAL Pa.JTICO REUOOSO EDAD ~ 

1 ·2 3 4 5 6 7 - .. 
Te ~.0668 .3186 .5855 ·.3254 3717 .1027 19637 1.2212 

' 
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Para elaborar las conclusiones del presente estudio, se -

tomaron en cuenta tanto los resultado~ estadísticos como la ºk 
servac16n directa de tos casos estudiados~ teniendo asf. un r~ 

sultado objetivo cstadfstlcamcnte demostrable y un resultado -

clínico producto de la observación. 

El análisis de los resultados del estudio y su evaluación 

estadfsttca nos lleva a discutir a Estos en forma conjunta con 

el planteamiento del problema original que da forma a nuestro 

trabajo "Tienen los pacientes atcoh6ttcas bajos valares que -

les impide adaptarse a su medio ambiente ramittar, personal, -

laboral y social~. 

Por señala~lentos hechos en anteriores capítulos, las 

pruebas utilizadas en nuestro estudio fueron el estudio de va

lores de Allport y el Cuestionario investfgatfvo de la person~ 

11dad. 

Siendo el tema de los valores primordial en ésta investt

gact6n y de acuerdo a los resultados se puede decir que los p~ 

cientes alcohólicos sf tienen bajos valores pues nuestra htpó

tesfs se cumple para 5 de las áreas que mide el estudio de 

Allport; pero pudimos observar que uno de ellos no cumple di-

cha htp6tesfs. stendo el caso del valor SOCIAL. 

Esto nos hablaría de que los pacientes alcohólicos tienen 
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o dan un valor importante al aspecto social que en la prueba 

de Allport se define como amor a la gente. y comprende el ªl 
trutsmo y la ftlantropfa. 

Para ampliar este aspecto se tntegr6 el resultado de la 

prueba del Cuestionario lnvesttgattvo de la Personalidad, e~ 

pecfficamentc en el Srea soctal y se encontró que los punta

jes son altos lo que se interpreta como un desajuste soctal, 

revelando la poca factltdad de desenvolverse en sttuactones 

sociales, relaciones tnsattsfactortas con sus compa~eros, -

amtgos y otros personas en general. 

Una vez analizado lo obtenido en ambas escalas podernos 

concluir que el paciente alcohólico hospitalizado posee un -

interés de ayuda hacta otras personas, pero existe una ate

rac16n en su estructura de personalidad por lo que no logra 

.una adecuada adaptac16n social con el medto ambiente que lo 

rodea. 

Al tratar de conocer el grado de adaptacl6n al medio an 

blente del ?aclente a1coh61tco para demostrar si se encuen-

tra con problemas de adaptac16n: desde el puntoºde vista ps! 

cométrico. obtuvimos que s61o un 63S del grupo tomado como 

muestra tiene un problema de adaptact6n al medio ambiente. 

En este aspecto es Importante mencionar el hecho de que 
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la muestra es pequeña y que al haber realizado el estudio d~ 

rante la hospttaltzacfón; existe el intento de tratar de ma

nipular la prueba (en este caso el ClP) y asf lo demuestran 

algunos de los casos estudiados; pues en muchas ocasfones el 

paciente intenta dar una imagen Mbuena• de su situación per

sonal para asf lograr el salir más pronto de su hospftaltza

cfón. 

Cómo último punto de fnterés se realizó una correlac16n 

entre problemas de adaptación y bajos valores y el resultado 

estadfstfco es que no existe una correlación stgntftcattva 

entre los aspectos que miden ambas escalas utilizadas. 

Sfn embargo. debemos mencionar bajo este aspecto que 

desde el punto de vista clfnfco es frecuente encontrarnos 

con pacientes que se "quejan~ de problemas dentro de su cír

culo en que se desenvuelven. somos conscientes del problema 

y la angustia del paciente alcoh61tco al no poder lograr una 

adecuada tntegracl6n con su familia. lo que lo lleva a un -

aislamiento y un refugio en su bebida. 

Es por ello que determinamos que en la obtencldn de que 

no exista corretac16n estadística se puede deber al tamafto -

de muestra. maniputact6n de las pruebas utilizadas. 

Es importante mencionar corno último punto que no puede 
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pasar por alto la sugerencia para un estudio stmilaf. el cual 

podrfa realizarse desde dos puntos de vista diferente; el pr! 

mer caso serta conveniente la apltcact6n de las mismas esca-

las en r-actentes ambulatorios con diagnóstico de alcoholismo 

fuera del perfodo de hospttaltzact6n 0 pues nos brtndarfa la -

oportunidad de saber si existe un cambio en alguna de las es

calas. sobre todo en lo referente al valor social alto en la 

escala de Allport. pues es importante que habiéndose realiza

do el estudio durante el perfodo de hospttaltzact6n y siendo 

conocido que el grupo de pacientes de tipo alcoh61tco al en-

centrarse con pacientes de diferentes alteraciones pstcopato

lógtcas tiende a unirse a sus campaneros que comparten su mtl 

ma s1tuac16n clfnica y se manifiesta el interés por ayudarse 

a Msalir" de su sttuaci6n de alcohólicos¡ y as{ con la apl1c~ 

ci6n a otro tipo de paciente de consulta externa podríamos 

comprobar si el interés permanece estable en ellos o es un 

producto y consecuencia de la estancia hospitalaria. 

Como un segundo punto de vtsta, es importante la realil!_ 

ct6n de un estudio s1mila~, pero en el cual serfa muy conve-

nient~ el uso de un post-test; para asf al trabajar sobre te~ 

rfas que fortalezcan los valores en sesiones grupales al ter

minar un ctclo determinado con un grupo de pacientes se les -

puede realtiar la segunda aplicación y poder comprobar si 

·existe un cambio en sus valores y st esto los lleva a una me

jor tntegractón dentro de su medio ambiente que los rodea, lo 

1 • 
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que darfa modtftcaciones a. las conclusiones de un estudto s.!. 

mtlar al hoy elaborad~, en éste últtmo reng16n. 

Como comentario ftnal, señalaré que· el presente estu--

dto, ha pretendido llevar a cabo un análtsts panorámico del 

problema del paciente alcoh61tco y sobre todo de su problem! 

ttca en su adaptación al medio ambiente tomando en cuenta -

sus valores para tratar de fortalecerlos mediante un progra~ 

ma especialmente diseñado sobre este punto• para tratar de -

encontrar una nueva puerta que tal vez unida a las ya e~tS-

tentes nos permita ampliar las postbtltdades en la dtarta t~ 

rea de encausar a un paciente alcohólico y regresarle su tn

tegrtdad como ser humano que es. 
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