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RESUMEN

En el transcurso de la recoleccion de la informacion se ha logrado evidenciar un alto
numero de problemas de naturaleza existencial de los jévenes que estan privados de
libertad en el CAAL debido a un pobre desarrollo interior de la voluntad de sentido.
A través de esta investigacion se logré el cumplimiento de los objetivos propuestos
desde el inicio, determinar los efectos de la Logoterapia en la Rehabilitacion de las
personas Drogodependientes del CAAL, identificar los problemas existenciales a
través del Logotest de los individuos que consumen drogas internados en el Centro
de Atencidn a adolescentes en Conflicto con la ley de la ciudad de Riobamba, aplicar
técnicas Logoterapéuticas a las personas drogodependientes, incorporando actitudes
favorables para que propicien el reencuentro con su sentido de vida y verificar los
efectos de la logoterapia a través de la ficha de seguimiento y del Logotest (retest) en

el proceso de rehabilitacion de los drogodependientes.

Debido a la importancia que tiene el desarrollo del sentido de vida en las personas se
ha realizado una revision tedrica a través de todas las definiciones, estudios, autores,
que han trabajado en este campo, para después incluirlas en esta investigacion. Se
desarroll6 una ficha de registro y seguimiento Logoterapéutico, con el fin de evaluar
el proceso de desarrollo de la voluntad de sentido durante el programa de
Logoterapia, el cual const6 de doce sesiones flexibles a las necesidades y
particularidades del grupo, se aplicO una encuesta y un Logotest antes de la
Logoterapia y posterior a la logoterapia se aplicé el re-test del Logotest y con dichos
resultados se ha demostrado la hipdtesis de la investigacién, la misma que
puntualiza: “La Logoterapia causa efectos positivos en las personas
drogodependientes del Centro de Atencion a Adolescentes en Conflicto con la Ley
de la ciudad de Riobamba”. Esto se ve reflejado en el descenso porcentual de las
patologias en el nivel moderado y grave de un 25% y 13% respectivamente a un 0%
Se concluye de esta manera mencionando que se ha logrado mejorar su desarrollo
existencial y su actitud frente a la vida, reduciendo la frustracion existencial la cual

es la base para la drogodependencia y otras patologias.
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ABSTRACT

During the data collection has been evidenced a high number of problems of
existential nature of youth who are detained in the Adolescent Care Center in
Conflict with the Law due to poor internal development will sense. Trough this
research achievement of compliance objectives at the beginning, to determinate the
effects of speech therapy in the rehabilitation of drug abusers Care Center for
Adolescents in Conflict with the Law, the existential problems of identifying
individuals drug users admitted to the Care Center Adolescents in Conflict with the
Law of Riobamba City, Logoterapeutic apply techniques for drug abusers,
incorporating favorable attitudes helpful to join up with their sense of life and verify
the effects of logo therapy in the rehabilitation of drug addicts.

Due to the importance of developing a sense of life in the people has made a
theoretical review by all definitions, studies, authors who have worked in this field,
for later inclusion in this research. A registration was developed and monitoring logo
therapeutic, to evaluate the developing process the will to meaning in speech therapy
program, which consisted on twelve sessions flexible to the needs and particularities
of the group, were surveyed and one Logo test before and after speech therapy were
was applied Logo test re test and those results have shown the research hypothesis,
the same points: Logoterapy cause positive effects on drug abusers Care Center
Adolescents in Conflict with the Law of Riobamba city. It concludes that
development has improved its existential and attitude towards life, reducing

existential frustration which is the basis for drug dependence and other conditions.

XXI



INTRODUCCION

La persona es un ser libre cuya motivacion primaria no es el instinto del placer
(como en Freud), ni el afan de poder (como en Adler), sino la voluntad de sentido. Es
decir, no se mueve por impulsos, empujado desde el pasado sino que su motor esta

delante, en la meta intelectualmente conocida y libremente aceptada.

La busqueda del sentido de vida constituye una fuerza y necesidad primaria en el ser
humano (1) Al obviar esto el hombre cae en lo que se puede llamar el complejo de

vacuidad existencial.

Contrariamente al animal el hombre carece de instintos que le digan que hacer, y a
diferencia del hombre del pasado el hombre actual ya no tiene tradiciones que le
digan qué hacer entonces ignorando lo que tiene que hacer e ignorando lo que debe
ser, parece muchas veces no saber lo que quiere en el fondo. Entonces solo quiere lo
que los demas hacen (conformismo) o bien solo hacer lo que otros quieren, o que

quieren de el (totalitarismo) (2).

El conformismo y totalitarismo intervienen entonces constituyendo la diada esencial

que integran este complejo de vacuidad.

Este Vado existencial se puede presentar disfrazado de diversas facetas. A veces la
frustracion de la voluntad de sentido se compensa mediante la voluntad de poder en
lo que cabe su expresion mas primitiva la voluntad de tener dinero. En otros casos en
que la voluntad de sentido se frustra viene a ocupar lugar la voluntad de placer. (1)
Esta forma de voluntad de placer se presenta en diferentes maneras a través de la
promiscuidad, consumismo y en fin de cuentas de los excesos principalmente de las
drogas, asi podemos ver que la gente joven se halla frustrada en su originaria
voluntad de sentido ahora consumen LSD y repentinamente el mundo aparentemente
sin sentido cobra para ellos una plenitud de sentido. Pero no es sentido sino una
sensacion de sentido, los jovenes se conforman solamente con eso y eso trae

emparejadas graves peligros. (3)



En el medio los excesos adquieren la forma més clasica que es el consumo de alcohol
y diversos tipos de drogas ilegales, tomando en cuenta que el consumo de dicha
substancia no hace distincion de género, edad ni estrato social. Motivo por el cual se
llevé a cabo un programa de Logoterapia de orientacion humanista-existencial que
intenta propiciar el encuentro de las personas drogodependientes con su voluntad de
sentido lo que proporcionara al individuo una reorientacion en su una motivacion

humana basica.

Esta investigacion consta de IV capitulos, el capitulo | detalla el problema,
justificacion de dicha investigacion y la importancia de los objetivos que se pretende

alcanzar al concluir este estudio.

En el capitulo Il analizamos la fundamentacion te6rica como fundadores,
definiciones y técnicas relacionadas con la logoterapia y también se detalla las
técnicas utilizadas para el encuentro de la voluntad de sentido de las personas

drogodependientes.

En el capitulo Il se realiza un analisis obtenido en nuestros estudios mediante la
presentacion de graficos y cuadros, finalmente en el capitulo IV se recoge
conclusiones logradas en el Centro de Atencién a Adolescentes en Conflicto con la
Ley de la Ciudad de Riobamba.



CAPITULO |



1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adiccion es una enfermedad fisica y
psico-emocional de dependencia hacia una sustancia, actividad o relacion. En la
actualidad se acepta como adiccion, cualquier actividad que el individuo no sea
capaz de controlar, que lo lleve a conductas compulsivas y perjudique su calidad de
vida. (4)

La adiccion estd representada por los deseos que consumen los pensamientos y
comportamientos del adicto, y éstos actan en aquellas actividades disefiadas para
conseguir la sensacion o efecto deseado y/o para comprometerse en la actividad
deseada. A diferencia de los simples habitos o influencias consumistas, las
adicciones son "dependencias” que traen consigo graves consecuencias en la vida
real que deterioran y afectan negativamente la salud fisica y mental, ademas de la

capacidad de funcionar de manera efectiva.

La drogodependencia es una de las formas mas comunes de adiccion y se caracteriza
por la dependencia psiquica y fisica de una sustancia sean estas: inyectables,
inhalantes, ingeridas por via oral y demas, que crean en el individuo un deterioro
gradual y progresivo de las esferas bio-psico-sociales. Bajo esta perspectiva la
drogodependencia afecta a todos, sin tener en cuenta la edad, raza o estatus social,
esto se debe en gran parte a que no es un fendmeno en su propia causa, Sino que

procede de un fendmeno mucho mas amplio llamado vacio existencial.

El vacio existencial se manifiesta por la vivencia del absurdo radical de la propia
existencia producida por la pérdida del horizonte de los valores y del sentido. Este
vacio puede ser manifiesto o latente. En la actualidad el vacio existencial ha ido en
aumento debido a que la sociedad brinda a la persona un errado concepto de
felicidad, basada solo en la satisfaccion de las necesidades personales-materialistas,

creando una insatisfaccion marcada; esto conlleva a que los consumidores por su

4
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misma personalidad intenten desesperadamente buscar llenar este vacio de formas
artificiales a través sustancias psicotropicas. En esta época prolifera el vacio
existencial. Esto se pone de manifiesto en distintos campos de las ciencias del
hombre. Asi, estudios socioldgicos y medicos hablan de que la gran enfermedad de
tiempo actual es la carencia de objetivos, de que, a pesar del bienestar y garantia
social, existe una gran incidencia (incluidos nifios y jovenes) de enfermedades

psiquicas, de suicidios absurdos, drogodependencias, etc. (5)

Es por consiguiente que cada época tiene su neurosis y cada tiempo necesita su
psicoterapia. En realidad hoy la humanidad no se enfrenta como en los tiempos de
Freud, con la frustracién sexual, sino con una frustracion existencial. El paciente
tipico de actual no sufre tanto como en los tiempos de Adler bajo un complejo de
inferioridad, sino bajo un abismal complejo de falta de sentido, acompariado de un
sentimiento de vacio, razén por la que Frankl se inclind6 a hablar de un vacio
existencial, y como al parecer la psicoterapia clasica no alcanza a dar solucién a esta

problemaética, es entonces que la logoterapia toma un rol protagénico en ésta época.

(@)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los efectos positivos de la Logoterapia en la rehabilitacion de las
personas drogodependientes del Centro de atencidn a Adolescentes en Conflicto con

la Ley?



1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar los efectos de la Logoterapia en la rehabilitacion de las personas
drogodependientes del Centro de Atencion a Adolescentes en Conflicto con la Ley.

1.3.2. Objetivo Especificos

¢ Identificar los problemas existenciales a través de la aplicacion del Logotest a
los individuos que consumen drogas internados en el Centro de Atencion a

Adolescentes en Conflicto con la Ley de la ciudad de Riobamba.

e Aplicar técnicas Logoterapeuticas, didlogo socratico, derreflexion,
modulacion de actitudes a las personas drogodependientes, incorporando

actitudes favorables para que propicien el reencuentro con su sentido de vida.

o Verificar los efectos de la logoterapia a través de la ficha de seguimiento y el

re-test del Logotest en el proceso de rehabilitacion de los drogodependientes.
1.4 JUSTIFICACION

Cuando surge en el horizonte la frustracion y el vacio existencial, la carencia de
sentido, la sensacion de insatisfaccion, de no pertenencia, de haber abandonado los
anhelos més profundos, la Logoterapia es un importante procedimiento indicado por
Frankl para orientar hacia el valor, hacia el sentido, hacia la trascendencia,
trabajando de a poco, dia con dia, para conquistarlo. Esa lucha, esos actos, dignifican
al ser y lo hacen libre de su propia circunstancia. Encontrar el sentido, el para qué de

la vida, hace soportable cualquier experiencia.

La logoterapia es una forma de psicoterapia que intenta propiciar el rencuentro de los
drogodependientes (y no solo de ellos, sino de todos aquellos que han perdido el
significado de su existencia), con su sentido de vida (logos), descubriendo asi la

esencia intima de su ser. La busqueda del sentido pretende conducir al

6



drogodependiente al reino de la verdad del existir humano y de los valores objetivos,

a encontrar el verdadero significado de la vida.

La Logoterapia entonces, tiende un puente que une al proceso salud-enfermedad con
la plenitud existencial, relaciona el proceso de curacion con una vida llena de
sentido, y hace crecer la esperanza en una vida cada vez mas profunda, plena e

intensa.

El drogadicto no es “una entidad patoldgica”, es, ante todo, un ser humano y, como

tal, se le entiende siempre con posibilidades de cambio.

La “voluntad de sentido” como motivacién central de la persona resalta las areas
sanas de la personalidad capaces de sanar, disminuir o apartar los sintomas
patoldgicos para crear una nueva organizacion de la experiencia y conductas

individuales orientadas hacia el sentido.

La Logoterapia proporcionard al individuo la libertad que es el grado mas alto de la
responsabilidad; es ella la impulsora y fuente de energia que alimenta esa capacidad
inigualable del ser humano para sobre ponerse a lo que le acontece, para trascender
su propia existencia. Es en ese ser-libre en el que el hombre, mas allad de toda
prediccion, puede construir su destino, bajo cualquier estado de animo y
circunstancia, el hombre es libre y puede elegir un si a la vida, a pesar de todo.

Una vez que la persona drogodependiente descubre un ser-libre innato, muchas veces
doloroso, es asumir la responsabilidad; una responsabilidad que implica la
participacién y/o toma de postura ante todo lo que ha hecho y esta haciendo.

En la busqueda de un sentido, de un proyecto vital, el sujeto “asigna” a la droga esta
funcién (es la ilusién de un sentido). En dicha asignacion concurren tanto la libertad
personal como los modelos y propuestas sociales y las formas de encuentro con la
sustancia (3)

Sin embargo, la logoterapia defiende que el sentido no se asigna, no se otorga; se
descubre, se encuentra en el mundo, en el lugar donde cada persona desarrolla su

existencia. Por ello la persona va profundizando el circulo vicioso vacio existencial-

7



droga. Asi podemos considerar que la drogadiccion es la fractura de un proyecto de
vida porque hay algo que altera o impide al hombre encontrarse a si mismo con los
demas.

Se va de trabajar por la formacién de la conciencia de la persona, acentuando la
capacidad para descubrir los significados especificos que existen en las situaciones

unicas con las que nos confrontamos.

El Centro de de atencion a adolescentes en conflicto con la ley de la ciudad de
Riobamba no cuenta con un sistema de psicoterapia enfocado en el sentido de vida,
es por ello que se ha visto la necesidad de aplicar el medio logoterapéutico que se
espera sea de gran beneficio para los participantes del centro terapéutico antes
mencionado. Por medio del modelo de la busqueda del logos se pretende dar una
nueva perspectiva de vida a los drogodependientes que sirva en su proceso de

recuperacion.



CAPITULO II



2. MARCO TEORICO
2.1. LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion va enfocada hacia la linea macro de salud integral, puntualizando

la sublinea de conducta, salud mental, social familiar e individual.
2.2. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Esta investigacion se realizé debido a la importancia que tiene la voluntad de sentido
en los individuos y mas aun en aquellas personas que padecen una adiccion, por este
motivo esta investigacion esta basada en los estudios realizados por Viktor E. Frankl
y Elisabeth Lukas y sobre la Logoterapia la misma que sefiala que “al aplicar la
Logoterapia el paciente ha de enfrentarse con su propia vida para, a continuacion,

rectificar la orientacién de su conducta en tal sentido.

“Por consiguiente mi definicion improvisada de logoterapia es valida en cuanto que
el neurdtico trata de eludir el cabal conocimiento de su cometido en la vida, y al
hacerle sabedor de esta tarea y despertarle a una concienciacién plena puede ayudar

mucho a su capacidad de sobreponerse a su neurosis” (1)

El presente trabajo esta enfocado en el modelo Logoterapéutico aplicado a la
drogadiccion de José Arturo Luna autor del libro Logoterapia y Drogadiccion
definiendo que en cuanto a la drogadiccién y al alcoholismo desde la Logoterapia
tiene en parte una causa que es llamado el vacio existencial. Los estudios que han
tratado de identificar una relacion entre toxico-dependencia y vacio existencial,
aungue si son pocos, han llegado a la conclusién de que tal relacidn existe. Pero, no
es una relacion de tipo causa efecto. Se ha encontrado en cambio que hay una especie
de proceso circular donde si bien no hay una causalidad directa, el vacio existencial
interviene en el mantenimiento de la dependencia. Igualmente hay tratamientos como
el del CEIS (ltalia) que plantean el modelo: la drogadiccion es el sintoma de un
malestar existencial profundo. (6)
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2.3. LOGOTERAPIA
2.3.1. Definiciones de Logoterapia

La logoterapia se define como la terapia del sentido. El vocablo “logos” lo recoge la
logoterapia del griego en su acepcion de “razon intima de una cosa, fundamento,
motivo”; se refiere, por tanto, al sentido ultimo sobre el que se asienta el hombre.

La logoterapia tiene su origen en Victor Frankl (1905-1997) médico, neurdlogo,
psiquiatra y doctor en filosofia nacido en Viena. Vivi6 la influencia de la postguerra
en la Europa de la primera guerra mundial, en medio de un clima particular fruto de
las angustias y consecuencias del espiritu de los tiempos. (7)

Se puede definirla como una escuela terapéutica parte del movimiento humanista-
existencial destinada a la rehumanizacion de la psicoterapia, la lucha contra el
reduccionismo cientifico, el trabajo con el hombre sufriente y una forma de ayuda

derivada de una vision antropoldgica y epistemoldgica del mundo.

Se centra en el significado de la existencia humana asi como la bdsqueda de dicho
sentido por el hombre. De acuerdo con la logoterapia la primera fuerza motivante del

hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su propia vida. (1)

El “logos” hace referencia al “sentido” al “significado”: algo que el ser humano
busca siempre frente a las circunstancias del destino, la vida, la muerte, el amor, el
dolor. El “logos”, segun Frankl, tiene que ver con la parte noética, espiritual, que se
distingue de lo “psiquico” de esta forma, logoterapia quiere indicar terapia por medio
del “sentido”, del “significado”. La logoterapia pertenece mas a un enfoque o actitud
de tipo existencial - humanista y se considera mas como un complemento de la
psicoterapia en general y no tanto como otra escuela. El analisis existencial, la otra
cara de la misma teoria es un intento de crear una antropologia como base a una
psicoterapia: “No existe psicoterapia sin una concepcion del hombre y sin una

interpretacion del mundo”.
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Angeles Noblejas de la Flor, define la Logoterapia de una manera muy acertada:
“Corriente psicoterapeutica y de orientacion que se centra en la respuesta a la
pregunta sobre el sentido de la vida de un ser humano y esta basada en una imagen

analitico-existencial del hombre y del mundo”. (7)
2.3.2. Objetivos y procesos de la Logoterapia.

El objetivo de la logoterapia es acompafiar y orientar a las personas dolientes y
ayudar a descubrir los caminos que permiten volver a adoptar una actitud sana hacia
si mismos y hacia su entorno, aunque no sea posible cambiar su situacién externa, y

asi ayudarlas a que logren vivir una vida llena de sentido a pesar de las dificultades.

Alentar a los pacientes a encontrar un objetivo y un prop6sito a su existencia,

ayudarles a lograr el nivel mas alto posible de activacion de su vida.

Ayudar a superar el sufrimiento un abanico de posibilidades que muchas personas
pierden la capacidad de visualizar en los momentos de dolor, ira, frustracion o vacio.
Modular la actitud ante las situaciones adversas, a veces inevitables o incambiables.

Responsabilizar a la persona a que se haga cargo de sus propias vidas, liberando el

poder que posee cada persona en encontrar sentido en cualquier situacion.

Intentar que el paciente tome conciencia plena de sus responsabilidades personales, y

por ello le fuerza a elegir por qué, de qué o ante quién se siente responsable.
Complementar a la psicoterapia.(9)

Es importante indicar que ademds la Logoterapia es también un Proceso de
conocimiento, comprension, profundizacion, especializacion, auto-descubrimiento,
auto-trascendencia que tiene como objetivo la humanizacion de la teoria, el método y
la filosofia en beneficio del propio individuo y de los demaés. Al igual que el hombre
no termina de construirse a si mismo hasta el Gltimo instante de su vida, un
Logoterapeuta no deberia dejar de estudiar, comprender, aplicar y transmitir el

mensaje de la Logoterapia, hasta el ultimo momento. (10)
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2.3.3. Fundamentos de la Logoterapia

La logoterapia es una corriente psicolégica que puede encuadrarse entre las
denominadas "escuelas existenciales.” Se le denomina también como "tercer escuela
vienesa" (entendiendo como la primera al Psicoanalisis de Sigmund Freud y como la
segunda a la Psicologia Individual de Alfred Adler). Se basa en la concepcion del
hombre como un ser "bio-psico-socio-espiritual”, haciendo hincapié en la busqueda
de sentido de la vida y en la tematica de los valores. La Logoterapia fue creada por
Viktor E. Frankl (1905-1997), catedratico de neurologia y psiquiatria de la
Universidad de Viena. Frankl completd su formacion humanistica, después de la Il
Guerra Mundial en la que fue prisionero de varios campos de concentracion, al ver
quien sobrevivia y quién no (a quién se le daba la oportunidad de vivir), concluy6
que el filésofo Friederich Nietszche estaba en lo cierto: “Aquellos que tienen un por
qué para vivir, pese a la adversidad, resistiran”. Pudo percibir como las personas
que tenian esperanzas de reunirse con seres queridos 0 que poseian proyectos que
sentian como una necesidad inconclusa, o aquellos que tenian una gran fe, parecian

tener mejores oportunidades que los que habian perdido toda esperanza.(11)

La experiencia de Frankl en los campos de concentracion le permite constatar en
carne propia que el ser humano tiene la capacidad de encontrar un significado, un
sentido a cualquier circunstancia de la vida, aun a aquellos momentos méas absurdos
y dolorosos. A los 40 afios de edad en 1945 es liberado del campo de concentracion y
empieza con gran fuerza a expandir sus ideas por Austria y toda Europa. Sus tesis

causaron mucha polémica y admiracion. (6)

Hacia finales del siglo X1X, el ser humano se comprendia a si mismo como un ser no
libre, Se le estudiaba como un ser determinado por la biologia, psicologia y
sociologia. La pregunta crucial sobre la esencia del ser humano dio paso a dar
respuestas tales, como un producto de la evolucion, un producto social marcado por
sus genes y por los influjos medioambientales, en resumen el ser humano era una

maquina programada desde afuera.
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Como reaccion a este pensamiento surge la filosofia existencial, dentro de los cuales

podemos mencionar dos nombres famosos.

Karl Jasper quien proclamo la necesidad de considerar el hecho que la condicion de
seres humanos significa ser responsables en cuanto somos libres respecto a las
ataduras naturales. Por otro lado Martin Heidegger insistio en el valor de la accién

humana, que solo puede darse donde existan espacios libre para la accion

Por el lado de la psicologia también se dio una revolucion. Se pas6é desde el
psicoanalisis que le daba importancia suprema al inconsciente hacia el pensamiento
de Frankl quien pone de relieve un modelo de delineacion del espiritu humano
completamente abierto a pesar de todos los condicionamientos psiquicos, un modelo
que permitia a una persona a participar del modelado del mundo desde su propia
responsabilidad. Con Frankl vamos desde el inconsciente instintivo hacia el

inconsciente espiritual.

Si bien la filosofia existencial se puede considerar como precursora de la

Logoterapia, en verdad es que ésta surgié en paralelo a la Filosofia existencial. (12)

Las diversas formas de la Logoterapia se basan en la misma concepcion
antropologica (Antropologia Filosofica) y 3 fundamentos denominados “Pilares de la
Logoterapia”: LIBERTAD DE VOLUNTAD, VOLUNTAD DE SENTIDO Y
SENTIDO DE VIDA. Cada uno de los pilares se corresponde con una forma
disciplinar de la Logoterapia.

2.3.3.1. Libertad de voluntad.

El Ser Humano es libre, esto no significa omnipotencia (hacer lo que uno desea) o
arbitrariedad (no responder por los actos), sino la capacidad de ser responsable
(Respons-habilidad) para poder a pesar de la facticidad y de los condicionamientos
hacer algo con respecto a ellos. En palabras de Sartre: “El Ser humano es lo que hace

con lo que hicieron de ¢éI”. La Libertad no es una libertad de algo (la fisica, la
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genética, instintos, psique o cultura), es decir no corresponde al organismo
biopsiquico, sino es basicamente una “libertad para algo”, de orden noético-
espiritual. Esta capacidad debe ser sin embargo estimulada y radica en la capacidad
de elegir y asumir la responsabilidad de dichas elecciones, asi como de la propia

existencia.
2.3.3.2. Voluntad de sentido.

La Voluntad humana tiene su origen en el nucleo espiritual de la Persona y se orienta
al Sentido, no responde al Placer que constituye s6lo una consecuencia de algo y/o al
Poder que constituye un medio para alcanzar un sentido personal, ambas originadas
en el organismo biopsiquico. Para Viktor Frankl la principal motivacion humana es
la motivacion de busqueda de sentido en la vida, la cual corresponde al Inconsciente
Espiritual. Para Sigmund Freud esta orientacion hacia la basqueda de un sentido vital
construida un signo de neurosis o enfermedad, sin embargo para la Logoterapia
implica un privilegio humano que revela su condicion existencial y espiritualidad
profunda. Viktor Frankl dir&: “Nuestra busqueda por el sentido esti tan
profundamente integrada a la condicion humana, que no podemos evitar “buscar

sentido”, hasta que creamos haberlo hallado”. (1)

Logoterapia como...

ANTROPOLOGIA . PSICOTERAPIA . FILOSOFIA

| | |
Imagen del Ciencia Imagen
hon:bre Mét;llca del Mundo
'
LIBERTAD VOLUNTAD SENTIDO
DE VOLUNTAD DE SENTIDO DE VIDA

Grafico 1. Lukas, Elisabeth. Logoterapia: La
blsqueda del Sentido.
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2.3.3.3. Sentido de vida.

La vida tiene sentido en toda circunstancia, depende del individuo descifrar este
sentido. El sentido no es algo que corresponde al individuo (Intrinseco) o que pueda
ser entendido como mera interpretacion o construccion cognitiva, sino que constituye
una realidad extrinseca y dialéctica que solo es posible descubrir a través de la
existencia misma, por ello “el Sentido no se inventa, se descubre”. Frankl dird que
el Sentido de la vida se encuentra en la vida misma, esta vision corresponde a la
tradicion filosofica alemana (Heidegger y Jaspers), a diferencia de la tradicion
filoséfica francesa que considera que el existe no existe y por lo tanto corresponde al
Ser Humano inventarlo como forma de rebeldia frente a lo absurdo (Camus) o como
Responsabilidad (Sartre). Existe un Sentido “en” la vida (es decir que cada momento
tiene un significado concreto e irrepetible), un Sentido “de” la Vida (es decir que
cada existencia tiene un sentido particular y Unico, que depende de cada persona
descubrir y realizar) y un “Suprasentido” (es decir, un sentido ultimo o superior que
supera el sentido individual y trasciende a la existencia particular). Para la
Logoterapia incluso cuando no es posible encontrar el Sentido, el Sentido puede
consistir en la Actitud del individuo frente a esa falta de sentido (Frankl: “No existe
situacion en la vida que carezca de sentido, incluso los aspectos mas negativos

pueden convertirse en algo positivo cuando se afrontan con la actitud correcta”).

(1)

A su vez se basa en 3 principios fundamentales: 1) la vida tiene sentido en todas las
circunstancias, 2) la persona es duefia de una voluntad de sentido y se siente frustrada
0 vacia cuando deja de ejercerla, 3) la persona es libre de sus obvias limitaciones
para consumar el sentido de su existencia.(6) Estos principios permiten al ser
humano dar respuesta a su propia vi da y enfrentar lo que Frankl denomina la “triada
tragica” (el sufrimiento inevitable, la culpa inexcusable y la muerte inevadible), esto

porque “al ser humano hay que tomarlo como un todo y no por partes” (8)
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2.3.4. Realizando el sentido de vida a través de valores

Siguiendo la logoterapia, se puede descubrir o realizar el sentido de la vida a partir
de tres modos diferentes, los mismos que son fomentados como valores de accion,

experiencia y actitud.

2.3.4.1. Realizando una accién

Valores de creacion. Los valores creativos corresponden a la actitud concreta de un
hombre, a su modo de intervenir en las fuerzas del mundo para estructurarlas y
dirigirlas hacia el bien y la promocion. Todo lo que él hace, lo que realiza en su
pequefio ambito, le permite vivir en modo significativo y por lo tanto humano. En
este sentido, es necesario que el hombre esté firmemente convencido de que, en el
circulo de la propia responsabilidad, cada uno es insustituible e indispensable. Desde
aqui el hombre debe vivir la realizacion de una obra como una tarea vital ofrecida
por la vida.

En el trabajo lo que cuenta es la entrega, la intensidad con la que se aplica a la tarea y
no el tipo de trabajo que se realiza, la amplitud de la difusion, el radio de accion, etc.

2.3.4.2. Acogiendo las donaciones de la existencia

Valores de experiencia. La segunda categoria de valores corresponde a lo que el
hombre puede tomar del mundo, y se refiere no sélo a la experiencia clésica, que es
la amorosa, sino también a la experiencia artistica, filosofica, literaria. Percibir la
belleza de la naturaleza es uno de los mejores modos de encontrar el sentido de la
vida, y tenemos una confirmacion en las obras artisticas que buscan fijar las
imagenes mas fascinantes y desconcertantes del universo que habitamos.

También el arte puede vivir en plenitud los valores de la experiencia.

Para un apasionado de la musica es ciertamente una alegria poder escuchar una grata
sinfonia, poder asistir a un concierto, asi como para el alpinista el panorama
descubierto en la cima de un monte significa un goce interior de gran profundidad.
Sin embargo, el amor constituye la forma mas alta de los valores de experiencia.

Sabemos, en efecto, que en el amor se acoge al “Tu” en su singularidad e
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irrepetibilidad. Y al mismo tiempo se percibe en profundidad la orientacion de fondo

de la propia vida.
El sentido del amor.

Un ejemplo de la aceptacion de una donacion de la existencia es la conmocion
interior provocada por la belleza de una obra de arte o por el esplendor de la

naturaleza, o por sentir, por el amor, el calor cercano de otro ser humano.

La logoterapia sostiene que el amor es el nico camino para llegar a lo mas profundo
de la personalidad de un hombre. EI amor no es un mero epifendmeno de los
impulsos e instintos sexuales, segin el mecanismo de defensa freudiano de la
sublimacion; en vez de ello es considerado como un medio para expresar la

experiencia de esa fusion absoluta y definitiva que es el amor.

Frankl presenta tres diversas concepciones del amor: la de la sensualidad, la erética y
la espiritual. La concepcion sexual es la que comprende a la persona amada en su
aspecto exterior, en la capacidad que ella tiene de excitar la propia fantasia y la
propia sensualidad. La segunda concepcidén es la erdtica. Permite acoger mejor al
otro en su personalidad, precisamente porque no se detiene solamente en el aspecto
exterior, sino que se sitda sobre un plano mas alto, que abarca a la persona en su

emotividad, en su caracter.

El verdadero amor se sitia mas alla: no se limita ni al aspecto exterior ni psiquico de
la persona humana. “Mientras que se observen las dotes fisicas o las particularidades
psiquicas no se tiene una auténtica actitud de amor, sino de puro enamoramiento: la
verdadera actitud de amor hacia otra persona se caracteriza por el hecho de que a
través de la imagen exterior e interior se intenta vislumbrar la persona espiritual
manifestada a través de ellas”. Es necesario entonces alcanzar a la persona espiritual
profunda y completamente en su personalidad, uniéndose a ella en plenitud espiritual

y diciéndole verdaderamente: Tu. (7)
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2.3.4.3. Por el sufrimiento

Valores de actitud. La Gltima categoria de valores son los de actitud.

En muchas situaciones hay hombres imposibilitados de realizar valores creativos y
de experiencia (por ejemplo personas que se encuentran en situaciones limite como
enfermedades terminales, etc.) En este tipo de personas, el modo como ellos se
posicionen frente a su sufrimiento inevitable permite realizar al maximo el sentido
de la vida.

El sentido del sufrimiento

Al enfrentarse con un destino ineludible e irrevocable, como en el caso de una
enfermedad incurable, la vida ofrece la oportunidad de realizar un valor supremo de
cumplir el sentido mas profundo: aceptar el sufrimiento. El valor no reside en el
sufrimiento en si, sino en la actitud frente al mismo, en la actitud para soportarlo. "El
sufrimiento deja de ser sufrimiento, en cierto modo, en cuanto encuentra un sentido,

como suele ser el sacrificio”. (13)

"Uno de los axiomas bésicos de la logoterapia mantiene que la preocupacién
primordial del hombre no es gozar del placer, o evitar el dolor, sino buscarle un
sentido a la vida. Y en esas condiciones el hombre estd dispuesto hasta a aceptar el

sufrimiento, siempre que ese sufrimiento atesore un sentido". (14)

Si bien la psicoterapia tradicional y la logoterapia tienden a restaurar en la persona la
capacidad para el trabajo y para disfrutar de la vida, ésta Gltima da un paso mas al
pretender que el paciente recupere su capacidad de sufrir, si fuera necesario, y con

ello encontrar un sentido a su sufrimiento.

Edith Weisskopf-Joelson sostiene que "nuestra actual filosofia de la higiene mental
enfatiza la idea de que las personas deberian ser felices, por ello la infelicidad
resultaria un sintoma de desajuste. Este sistema de valores puede ser responsable ante
la realidad de la infelicidad inevitable, del incremento del sentido de desdicha por el

hecho de no ser plenamente feliz. (1)
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En otro articulo expresaba la esperanza de que la logoterapia " logre contribuir a
contrarrestar algunas tendencias indeseables en la cultura estadounidense actual,
donde al paciente incurable se le conceden pocas oportunidades para sentirse
orgulloso de su sufrimiento y de considerar que lo ennoblece en vez de degradarle’

de tal modo que "no solo se siente infeliz, sino ademas se avergiienza de serlo." (1)

En el sufrimiento se manifiesta la grandeza del hombre, porque sélo en el
sufrimiento se encuentra tragicamente puesto en confrontacion consigo mismo, con
su capacidad, no sélo de trabajar y de gozar, sino también de sufrir. EI hombre tiene
derecho no solo a la vida, al trabajo, a la alegria, a la paz; tiene un derecho
fundamental que nadie le puede quitar: el derecho a sufrir el propio dolor, el derecho

de colmar de sentido aun una vida aparentemente destruida e infructuosa.

El sufrimiento y su afrontamiento a través, principalmente, de los valores de actitud
representan la mas alta categoria de valores. Frankl defiende que no existe sélo el
homo faber, como se asevera en una sociedad basada en la produccién y la creacion
de bienes de consumo, sino que existe también el homo patines: Mientras que el
primero se mueve en la polaridad éxito-fracaso, el segundo se mueve en la esfera del
sentido altimo.

El hombre no educado en el dolor, es un hombre que permanecera siempre en la
infancia. El crecimiento, la maduracion, el enriquecimiento de una vida humana
estan ligados al dolor, y es en la actitud profunda que el hombre adopta frente al
dolor, donde encuentra respuesta la pregunta sobre el sentido del sufrimiento; es una
respuesta sin palabras, una respuesta existencial, pero, sin embargo es la Unica
respuesta significativa.

La logoterapia defiende que el hombre ha de responder positivamente ante todo tipo
de sufrimiento, ya sea un sufrimiento producido por elementos y variables que no
controlamos (sufrimiento inevitable e ineludible —enfermedad, muerte de un ser
amado, catastrofes, etc.-), ya sea un sufrimiento producido por una vivencia personal
de un determinado acontecimiento o ya sea un “sufrimiento innecesario”, es decir el

sufrimiento que se produce en una vida sin sentido.
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En los dos primeros tipos de sufrimiento (sufrimiento inevitable y sufrimiento
producto de una vivencia) la solucion pasa por el autodistanciamiento y la
autotrascendencia. El desarrollo de los valores de actitud, la aceptacion del
sufrimiento y la elevacion a un valor de sentido, elaboran nuevas formas de ver y
experimentar el mundo; nuevas formas de encontrar y vivenciar significados.

En el sufrimiento innecesario de una vida sinsentido, el cambio pasa por realizar un
trabajo de bdsqueda de sentido global de la persona. Es buscar el horizonte de

sentido perdido. (7)

2.3.5. La antropologia tridimensional en la Logoterapia.

La concepcion logoterapéutica del hombre se enfoca en tres dimensiones a saber:
bioldgica, psicoldgica y espiritual. Es por esto que la antropologia dimensional, o
mejor tridimensional, de Frankl subraya la dimension espiritual del hombre como la
dimensidn esencial. Esta preponderancia conferida al espiritu dice Frankl no significa
una degradacion del cuerpo o de la psique; no significa una abolicién pura de las
condiciones materiales. En el hombre la dimension espiritual esta llamada a dominar
la facticidad psicofisica, y no puede hacerlo sino respetando la naturaleza. EI hombre
asume necesariamente todo aquello que esta implicado en la naturaleza biopsiquica,
incluso las disfunciones orgéanicas, las imperfecciones de algunos organos, las
tendencias libidinosas, los conflictos, etc. La dimension espiritual es una dimension
especialmente comprensiva es decir considera y asume la realidad bajo todos sus
aspectos.

Por consiguiente, “lo humano” solo se puede descubrir a la luz de la totalidad de la
persona, esto es, considerando sus relaciones, sus expresiones y los aspectos
constitutivos de la misma. Unicamente a luz de esta totalidad podemos entrever y
“distinguir” (no decimos separar) las tres dimensiones del hombre: fisica, psiquica y
espiritual.

Frankl mediante unas analogias geométrica s formula dos leyes de la ontologia

dimensional. Estas leyes ponen en evidencia que:
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1. La contradiccion de los fendmenos psicofisicos no perjudica la unidad de la
realidad.
2. Los sistemas cerrados (sistemas de reflejos condicionados e incondicionados)

se hacen reciprocamente comparativos.

Asi Frankl escribe: (13)”La ontologia dimensional tal como yo la propongo, se

fundamenta en dos leyes.

1. Un solo e identico fendmeno proyectado fuera de sus dimensiones en otras
dimensiones inferiores a las suyas, originan figuras diversas en claro

contraste entre si.

Se utiliza, por ejemplo, un cilindro o un vaso cilindrico. Proyectandolo desde
su &mbito tridimensional al plano lateral y al de la base, en el primer caso se
obtendra un rectangulo y en el segundo un circulo. Ademas las figuras se
contradicen reciprocamente porque en ambos casos se trata de figuras planas

y cerradas, mientras que el vaso es un recipiente abierto. (Gréafico 2)

Grafico 2. Proyeccién de un cuerpo en dimensiones diferentes.

2. Distintos fendmenos proyectados fuera de la propia dimension en una

dimensidn inferior a la propia dan origen a figuras que parece ambiguas.
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Se utiliza un cilindro, un cono y una esfera. La proyeccion de estos objetos

sobre el plano de una base sera siempre un circulo. (Grafico 2).

Grafico 3. Proyeccion de diferentes cuerpos en una dimision
inferior.

Y como se puede observar los tres circulos proyectados, resultard completamente
imposible concluir que objeto por separado, proyecta cada circulo, visto por

separado.

Aplicando lo dicho al hombre. Privado de la dimension especificamente humana y
proyectado el plano de la biologia y de la psicologia, el hombre muestra dos
imagenes diferentes de si mismo reciprocamente contrarias. La proyeccion en el
plano bioldgico reflejara solamente fendmenos somaticos, mientras que la
proyeccion el plano psicoldgico revelara unicamente fendmenos psiquicos. En la
perspectiva de la ontologia dimensional, sin embargo, la oposicién que acabamos de
presentar no perjudica la unidad del hombre. Desde el mismo modo, el contraste
entre el rectdngulo y el circulo no contradice el hecho de que se trata de dos
proyecciones del mismo objeto, esto es, el cilindro. (15)
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2.3.6. Aplicacion de la Logoterapia.

En la aplicacion préactica la Logoterapia se divide en Especifica y No Especifica. La
Logoterapia especifica trabaja con las dificultades de tipo “crisis existenciales”,
“vacio existencial”, “falta de sentido de la vida”. La problematica del sufrimiento y
de las personas con enfermedades terminales es abordable con esta clase de
Logoterapia. De igual manera las “neurosis nodgenas”, aquellas que surgen cuando
hay un “choque de valores”, “conflictos éticos”, “conflictos espirituales”, que pueden
afectar la dimension psicoldgica o bioldgica de la persona. La Logoterapia no
especifica se emplea en las dificultades clasicas de las obsesiones, compulsiones,
sindromes fdbicos (agorafobia, fobias sociales, claustrofobia, fobias obsesivas), (15),
problemas sexuales, acompafiamiento de enfermos somatdgenos y enddgenos,
incapacidad de trastornos somaticos graves, incapacidad por trastornos psicoéticos,
esquizofrenia, trastorno de conducta alimentaria, problemas con el consumo
desustancias psicoactivas (16) En general la casuistica sobre las diferentes patologias
en las que se utiliza esta clase de Logoterapia es muy amplia (6). Asi también es
aplicable en: ansiedad anticipatoria, trastornos del suefio, trastornos del lenguaje (1),

trastornos motores (temblores), tics, (2)
2.2.6.1. Técnicas Logoterapeuticas.

Si bien es cierto que se ha entendido a la Logoterapia como la terapia del sentido y
que aborda como principal patologia a la neurosis nodgena, también es cierto que la
Logoterapia trata con éxito otros diversos trastornos, es por eso que en su aplicacion
practica es necesario dividirla en Especifica y no Especifica, a continuacion se

expone las diversas técnicas y sus diferentes aplicaciones respectivamente:
2.2.6.1.1. Técnicas No Especificas.
Intencién paraddjica.

Lo esencial de esta técnica consiste en educar a los pacientes a desear precisamente

aquello que temen. La intencion paradojica, segun Frankl, mantiene una autonomia
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propia y revela su matriz logoterapéutica en cuanto remite a una dimension
especificamente humana como es la ironia.

Frankl desarrolla esta técnica en pacientes que presentan un cuadro clinico de
neurosis. Indica que normalmente el temor realiza lo que teme. Y de la misma
manera que el temor pone en practica lo que teme, el deseo forzado imposibilita lo
que se propone. En esto se apoya la logoterapia: intenta inducir al paciente a desear
para si, o emprender él mismo, paradojicamente, aquello precisamente que él tanto
teme.

El paciente ha de objetivar la neurosis y distanciarse de ella. El paciente debe
aprender a encararse con la angustia e incluso reirse de ella en su “propia cara”. Para
esto hace falta un poco de valor, a fin de poder afrontar el ridiculo. El terapeuta no ha
de tener reparo en decir al paciente e incluso en representar escénicamente lo que
éste debe decirse a si mismo. (2)

La técnica de la intencion paradojica tiene tres fases:

1. Fase de clarificacion y adquisicion de seguridad. Es importante determinar
previamente que no existe ninguna afeccion orgénica del trastorno; de esta
manera se confirma la naturaleza meramente “funcional”, psicogena, del
trastorno, y, por consiguiente, la ausencia de peligro.

2. Fase de las instrucciones comportamentales en las que se le explica al
paciente qué deberia decirse a si mismo y como deberia actuar.

3. Fase de la toma de posicién irdnica frente al propio miedo infundado con la
intencion de ridiculizarlo. En esta fase la habilidad del logoterapéuta
consistira en reir o sonreir al mismo tiempo que el paciente, sin darle jamas la
impresion de que se rie de él.

La intencion paraddjica se puede aplicar en drogodependencias en aquellos casos de
comportamientos obsesivo-compulsivos, fobias y ansiedades que, a veces van unidos

al consumo de drogas. (7)

Casuistica

Reaccion aparentemente paradojica al éxito de la intencidn paraddjica.
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El caso se refiere a una muchacha que visité mientras estaba internado en una clinica
después de haber sido sometida sin éxito alguno a la terapia del suefio.

De la compleja historia clinica destacan los siguientes datos: la muchacha muy
dotada desde el punto de vista intelectual y musical (diplomado en piano en el
conservatorio de Santa Cecilia), pasé brillantemente la revélida en lenguas clasicas y
se matricul6 en la facultad de letras, ademas de prepararse para la carrera de
concertista. Poco antes de ser ingresada, le asalté bruscamente el temor de vomitar en
publico, de tal modo que modificé totalmente sus costumbres: no buscd ya nunca
compafiia, se negd a frecuentar los lugares publicos y préacticamente se encerr6 en
casa.

Dado el fracaso de las terapias practicadas, le propongo la técnica de la intencion
paraddjica que rechaza en primer momento. Al llegar a este punto le pregunto qué
regalo le gustaria y me responde que le gustaria una instalacion estereofénica; me
comprometo a regalarsela si

-yendo conmigo a un local publico- consigue vomitar, la muchacha acepta el desafio
y entrando conmigo a un café no logra tener ni siquiera un conato de vomito.

Al dia siguiente sé por una llamada telefonica de sus padres que la paciente —siempre
ingresada en la clinica- es presa de llanto y desesperacion.

Me dirijo a la clinica, la encuentro sumida en llanto y le hago notar que, por el
contrario, deberia estar muy contenta por el éxito del experimento.

La muchacha me contesta mas 0 menos en estos términos ‘“ciertamente estoy
contenta de haber superado el trastorno, pero me he dado cuenta de que la fobia del
vomito era una especie de escusa para no enfrentarme con aquello que en realidad
me atemoriza y es el pensamiento de tener que afrontar los exdmenes universitarios y
los eventuales conciertos... ahora ya n tengo ninguna escusa para enfrentar estas
pruebas”.

En este caso, pues, la intencion paraddjica no tuvo solo el mérito de curar el sintoma
sino también el de revelar una problemaética de inseguridad caracterolégica que se

escondia “detras de” la fobia del vomito. (15)
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Derreflexion

La actitud de derreflexion es entendida por Frankl como antidoto a la hiperintencién
y a la hiperreflexion. Se aplica, por tanto en aquellas personas que se obsesionan por
realizar alguna actividad o que se activan mentalmente de forma obsesiva ante una
determinada realidad o acontecimiento; precisamente esta obsesion es la que provoca
que dicha actividad no se produzca.

En las neurosis de angustia se observa con frecuencia una obsesion de observacion.
Por ejemplo, el que se ve metido en la expectacion angustiosa de una noche de
insomnio, como es normal, querrd dormirse y, sera precisamente este deseo de
dormirse el que le impida conciliar el suefio.

En las neurosis obsesivas se produce una hiperreflexion; el neurotico obsesivo busca
la decision absolutamente cierta y el conocimiento absolutamente seguro que le
obligan a replantearse las decisiones una y mil veces.

En las neurosis sexuales a la intencion forzada del placer sexual se asocia un
reflexion forzada del acto sexual; se produce tanto un exceso de atencion como de
intencion. Lo uno y lo otro estdn motivados en su origen precisamente por aquella
angustia de expectativa, por aquella expectacion angustiosa de un trastorno que hace
que el sujeto sienta, por una parte, el deseo forzado de un curso funcional sin
trastornos, que le conduce, por otra, a la autoobservacion, igualmente forzada, con
respecto al trastorno que teme.

Derreflexion significa, en uUltima instancia, ignorarse a si mismo. A traves de la
derreflexion la persona empieza a sentar las bases para poder hacer el ejercicio de
autotrascendencia necesario para un correcto desarrollo humano.

La derreflexion se recomienda en el abordaje de dificultades sexuales.

En el caso de las drogodependencias esta técnicas se viene utilizando como
herramienta terapéutica eficaz para el manejo de momentos de ansiedad y en
circunstancias de constante debilidad emocional. La derreflexion es necesaria en
aquellos casos donde la hiperreflexién impide al residente el autodistanciamiento y la

autotrascendencia. (7)
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Casuistica.

La sefiora S viene a nuestra consulta porque se sienta aquejada de frigidez de nifia
sufrio abuso sexual por parte de su propio padre, desde el punto de vista heuristico
decidimos tratar el caso como si no existiera algo parecido a un trauma psicosexual
asi pues, preguntamos a la paciente si habia esperado recibir algin dafio a causa del
incesto la paciente confirmod nuestras sospechas, afiadiendo que habia llegado a esta
conclusion bajo el influjo de la lectura de un libro que pretendia ser de divulgacién
del psicoanalisis a nivel popular. “aquello habia que pagarlo”, era la conviccion de la
paciente. En resumen: se habia instalado un miedo de expectativa. En el marco de
este miedo cada vez que tenia un contacto intimo con su compafiero, “se ponia al
acecho”, porque en definitiva ella anhelaba ejercer su feminidad. Pero, precisamente
asi, dividia su atencién entre ella y el comparfiero con este comportamiento, arruinaba
toda posibilidad de orgasmo porque en la medida en que se prestaba atencién al acto
sexual en si, en esta misma medida se incapacitaba uno para entregarse plenamente a
¢l...No pocas veces hemos comprobado que para solucionar un sintoma lo tnico que
se requiere es disolver la atencion focalmente centrada en dicho sintoma. Y asi
ocurrié con esta paciente. Le dije que, por el momento, no disponia del tiempo para
comenzar el tratamiento y fije la cita para dos meses mas tarde. Hasta entonces —
afiadi- no debia preocuparse por su capacidad e incapacidad de orgasmo —punto
sobre el que deberiamos ocuparnos a fondo cuando iniciara el tratamiento-, sino que
durante el acto sexual deberia esforzarse por concentrar la tencion en el compafiero.
Los hechos posteriores me dieron plena razon. Ocurrié lo que yo esperaba. La
paciente volvio no al cabo de dos meses sino de dos dias. Basto que dejara de fijar la
atencion en si misma en su incapacidad o capacidad para alcanzar el orgasmo;
brevemente vasto una derreflexion y una entrega mas sincera a su comparfiero para

que, por primera vez, llegara al orgasmo. (2)
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2.2.6.1.2. Técnicas Especificas.

Modulacion de actitud.

Las concepciones tedricas que tiene mayor relieve en la practica logoterapéutica se

refieren en particular a la importancia de la “dimension espiritual” entendida segun el

modelo antropologico propuesto por Frankl: ser refiere pues, a los “valores” y

“significados” y a las modalidades de las actitudes.

Desde un punto de vista general se pueden distinguir esqueméticamente como

objetivos de la logoterapia: la “modulacion de la actitud” y la busqueda y realizacion

de valores y significados personales.

Para Frankl, la actitud es al mismo tiempo un “valor” y un “factor” terapéutico.

Frankl distingue en el campo de las neurosis cuatro tipos diversos de actitud:

a. La pasividad mala: la “huida” del ansioso ante sus crisis de ansiedad.

b. La actividad mala: Por ejemplo, la lucha del neurético forzado ante sus
obsesiones, 0 bien la busqueda intensiva del placer sexual en el sujeto afectado
por impotencia psicogena.

c. La pasividad justa: ignorar (derreflexion) el sintoma o bien ironizar (Intencién
paraddjica) sobre él.

d. La actividad justa: dedicarse a una actividad a pesar de los sintomas; buscar
valores y objetivos en la vida.

Durante la logoterapia, tanto especifica como no especifica, se intenta sustituir las

actitudes erréneas por otras correctas para realizar lo que se ha llamado la

modulacion de la actitud.(1)

Psicodrama

Es una técnica de psicoterapia que se basa en postulados de la psicologia, sociologia
y el teatro. Yabonsky Lewis ha sido el principal animador para la utilizacion en el
psicodrama para el trabajo en adictos. Para muchos de ellos, el psicodrama puede

representar una via para exteriorizar en forma teatral su propio mundo interior. Con
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la colaboracion del grupo presente en la sesion se puede resolver conflictos
emocionales. Es una técnica que experiencias muy intensas ya que el escenario, la
audiencia, el terapeuta y los yo auxiliares (personajes que hacen de “papa, mama o
cualquier sujeto”) favorecen enormemente a las expresiones del amor, odio o trauma
del adicto. En las sesiones se puede ver beneficios no solo para el protagonista
central (adicto alrededor al que gira la escena), sino para la audiencia (adictos
restantes que forman el publico) que puede ver reflejados en partes solucionados
algunos de sus problemas. Los participantes del grupo son estimulados para que
también actien, aspectos de su propia vida que han sido “tocados” en la sesion.

El psicodrama ofrece la ventaja de que puede acortar las horas de terapia de tipo
racional — verbal, ya que hay una accion emotiva catartica que se asemeja mucho a la
situacion real vivida por el adicto.

En grupos pequefios normalmente hay menos inhibiciones para los participantes y los

conflictos intimos pueden aflorara con mas facilidad. (6)

Dialogo Socrético.

De forma general el dialogo socratico es un método de discusion tomado de la
filosofia que propicia o que busca propiciar que el conocimiento innato de la persona
salga a relucir y que este tome conciencia de que las respuestas puede encontrarlas en
su interior.

No hay que confundir con el método socratico con el que tiene cierta relacion, puesto
que el dialogo socratico es un modo organizado de responder algunas de las grandes
preguntas.

Para dilucidar el titulo de este proceso, que puede prestar a confusion, se debe
explicar porque se evoca en dos contextos diferentes el nombre de Socrates.

La teoria de Socrates sobre el conocimiento, como explica Platon, es que todos
tenemos ese conocimiento de forma innata. Si le preguntan algo como “;Qué es la
justicia?”, es probable que no sea capaz de dar una definicidn clara por iniciativa
propia, pero con toda seguridad se le ocurriran varios ejemplos de justicia que

extraera de su propia experiencia. No obstante, SAcrates diria que, si es capaz de dar
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un ejemplo de algo, ya conoce (implicita o explicitamente) lo que es ese algo. Esta es
la base del dialogo Socratico de Leonard Nelson (Filésofo aleméan) un proceso fiable
que le guia para definir de un modo explicito lo que ya sabe de un modo implicito.
Sécrates también era famoso por sondear a las personas, mediante una serie de
preguntas hasta arrancar de ellas sus contradicciones. Si ofreciera a Socrates una
definicion irreflexiva de la justicia y si el, despues, le llevara a admitir que su
definicion podria dar origen a la injusticia, se habria contradicho. En consecuencia,
su definicion no seria correcta. Este método se llama desde un punto de vista técnico,
Helénico, pero a menudo se le conoce como método Socrético. Observe que muestra
solo lo que algo no es, no lo que es. En resumidas cuentas, este método revelara un
buen numero de definiciones inservibles de la justicia (o de cualquier otro fenémeno)
y ninguna util.

Por contraste el dialogo Socratico apunta directamente a lo que algo es. Emplea la
experiencia personal como base para encontrar una definicion universal explicita y
precisa del objeto examinado. Utiliza la duda individual y el consenso tan dificil de
alcanzar, para permitirle responde a preguntas como “;Qué es la libertad?” o “;Qué
es la integridad?”. Esto no es algo que pueda hacer mientras almuerza en el trabajo;
en la préactica, la mayor parte de los dialogos socraticos se llevan a cabo durante todo
un fin de semana. Se necesitan dos dias para obtener resultados en un grupo pequefio
dirigido por un concejero especializado.

Dos dias son, de hecho, casi insuficientes, teniendo en cuenta lo que esta en juego.
De hecho se podria aplicar toda una vida a saber lo que es la justicia, la libertad o la
integridad y nunca lograrlo, a pesar de que fueran temas de importancia crucia,
invertir un fin de semana en captar un primer plano fugaz de esta ideas ilusivas pero
eternas, es utilizar bien el tiempo.

El dialogo Socréatico funciona mejor entre cinco y diez participantes. Eso permite una
variedad suficiente de experiencia personal, el tiempo suficiente para que participen
todos los miembros del grupo y la posibilidad, muy real, de alcanzar un consenso.

Con un numero excesivamente reducido de personas no hay suficientes puntos de
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vista para enriquecer el proceso. Con un grupo demasiado grande nunca conseguira
que se llegue a un acuerdo.

El primer paso en un dialogo socratico es decir la pregunta que ha de responderse, lo
que acostumbra a acercarse con anterioridad. Esta parte del proceso puede, no
obstante, ser una prolongacion de la tarea educativa. Las mejores preguntas toman la
forma de “;Qué es X?” en la que X es la libertad y la integridad, la felicidad, la
realizacion, la esperanza, el amor, o cualquier otra idea principal pero inefable.
Pueden funcionar asi mismo otros formatos pero con formulacion clasica no hay
posibilidad de error.

El segundo paso consiste en que cada participante elija un ejemplo de su propia
experiencia de la vida que encarne a X. tiene que ser un ejemplo simple, que
pertenezca al pasado, que no sea excesivamente emocional, para relacionarse con el
miso de un modo objetivo, y (si es necesario) con mucho detalle. Cada individuo
ofrece una breve presentacion de su ejemplo al resto del grupo.

A continuacion, el grupo elige, por consenso uno de los ejemplos para analizarlo a
profundidad. Este sera el vehiculo principal para llegar a la definicion pero también
podria hallarse analizando cualquiera de los ejemplos expuestos. Escoja uno con el
que todo el mundo pueda identificarse de laguna manera al fin de garantizar al
méaximo la comprension de todos los participantes. El caso seleccionado se expone
de nuevo con mucho mas detalle y los miembros del grupo formulan cualquier
pregunta que se le ocurra para solventar alguna duda. No se permiten cuestiones
hipotéticas. En éste estadio, y durante casi todo el proceso, cuentan estrictamente
solo los hechos.

Después, todos juntos desglosan la historia en sus componentes mas pequefios. Un
hecho que en realidad sucedié, por ejemplo, en uno o dos minutos puede
desarrollarse en varias docenas de etapas. En alguna parte de los detalles ordenados,
pues, se encuentra exactamente lo que se busca. Puede encontrarse en una etapa
determinada o entre etapas, 0 en mas de una etapa, o en una combinacién de etapas.
Indicar con precision la ubicacion de X sitta al grupo a mitad de camino porque,

cuando todos estan de acuerdo sobre el lugar donde ocurre X, pueden empezar a
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decidir que es X. la idea es que, si se puede captar la experiencia real de algo, se
puede identificar también ese algo. Todo esto quedard mas claro cuando haya
considerado el ejemplo que sigue.

A continuacidn, el grupo formul6 una definicion (por lo general solo una frase) que
corresponde al ejemplo examinado. La experiencia en la que el grupo se concentra
proporciona un punto de referencia concreto para verificar la exactitud de la
definicion. Una vez satisfecho el grupo contempla las otras experiencias personales,
comprueba si encajan en la definicién que s ha definido y efectla en la definicion
propuesta las modificaciones correspondientes.

La etapa final es tratar de refutar la definiciébn con otros ejemplos que no se
encuentran entre los que ya se han presentado. Este es el Unico estadio del dialogo
socratico en donde se permite plantear situaciones hipotéticas si puede rebatir la
definicién debe pulirla en consecuencia. Se sorprendera cuando vea que su
definicion, elaborada con suma consideracion, resiste incluso en esta fase libre del

analisis. (17)
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2.3. REHABILITACION DE DROGODEPENDENCIAS.

2.3.1. Conceptos basicos sobre Drogodependencias

2.3.2. Drogodependencias

Existen mdaltiples definiciones del término drogodependencia, siendo una de las
primeras formulada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1964 estado
psiquico Yy, a veces fisico resultante de la interaccion de un organismo vivo y una
droga, caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales que incluyen la
compulsion a consumir la substancia de forma continuada con el fin de experimentar
sus efectos psiquicos o, en ocasiones, debitar la sensacion desagradable que su falta

ocasiona. (18)

En el lenguaje popular y cientifico existen varios términos que de alguna manera
indican la relacion de una persona con una substancia psicoactiva: drogadiccion,

alcoholismo, farmacodependencia, toxico-dependencia, adiccion.

Una terminologia adecuada para unificar las diferentes palabras es la propuesta de
Pérez G.; “Adiccion a substancias psicoactivas” (SPA) que nos indicaria la
dependencia de una persona hacia aquellas substancias que ejercen una accién sobre
el sistema nervioso central (SNC), y que por lo tanto modifican el campo de
conciencia del sujeto. De esta manera, una persona puede ser adicta al alcohol, a la

cocaina y asi sucesivamente varias substancias psicoactivas.

Existen varias fases por las que el individuo atraviesa entes de llegar a la
drogodependencia:

2.3.3. Abuso de sustancias psicoactivas

Se entiende por abuso cualquier consumo de droga que dafie 0 amenace con dafiar, la
salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo, de diversos individuos o de
la sociedad en general. A si mismo, se considera el consumo de cualquier sustancia
clasificada como ilegal. Queda claramente incluido en esta definicion el uso
peligroso de drogas legales como el alcohol y el tabaco, empleo incorrecto e

indiscriminado de medicamentos y consumo de sustancia ilegales.
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Se caracteriza por un modelo desadaptativo de uso de sustancias psicoactivas que
vendria definido por el consumo continuado de algunas de ellas, a pesar de que el
individuo sabe que le producen consecuencias fisicas, psicoldgicas o sociales, que
pueden ser consideradas como dafiinas, 0 bien como cuando su uso repetitivo

implique riesgos fisicos importantes. (18)
2.3.4. Tolerancia

Es un hecho fundamentalmente farmacolégico que consiste en la disminucion de la
intensidad de los efectos producidos por una sustancia psicoactiva a medida que se
repite su consumo. Se puede definir con la formula: a (mayor) frecuencia de
consumo (menor) efecto. Por ejemplo, si una persona ingiere una sustancia
psicoactiva, al momento de su ingestion percibe unos efectos “X”, pero a medida que
pasa el tiempo, van disminuyendo hasta que “no sienten nada”. Los efectos iniciales
“X”, “desaparecen”, y para lograrlos nuevamente, tiene que aumentar la dosis de esa

sustancia.

Es importante tener presente este fendmeno ya que después de gue un adicto se ha
desintoxicado, por ejemplo, de heroina y después de varios meses vuelve a consumir
una dosis alta, puede morir por sobredosis, puesto que el organismo habia recuperado
su forma original de sensibilidad a los efectos de heroina (el mecanismo de tolerancia
no esta presente). EI consumidor de basuco empieza con un cigarrillo para “sentirse
bien”; pasado algun tiempo que aumentar de 2-3 cigarrillos diarios para lograr el

efecto inicial.

En el caso del alcoholismo, con frecuencia la tolerancia cambia; después de varios
meses sin tomar, una persona que con seis cervezas perdia el control, por ejemplo, se

da cuenta que cuando toma una sola cerveza ya esta fuera de si.
2.3.5. Dependencia Fisica.

Consiste en la aceptacion bioldgica a una sustancia. Algunos autores la denominan

también neuro-adaptacion.
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El consumo permanente de psicoactivas produce modificaciones en el sistema
nervioso central, neuronas, sinapsis, etc. El organismo se “acostumbra” a recibir su
“dosis” de psicoactivo; al no serle suministrada ésta, se origina la “protesta”: es el
comienzo de las crisis de abstinencia. ElI organismo, biolégicamente hablando,

comienza a “necesitar”, a depender de una sustancia.
2.3.6. Dependencia psicoldgica.

Se define como el impulso al consumo periddico o permanente de una sustancia, con
el fin de experimentar un placer o disminuir un dolor. Convierte al consumidor en
una especie de minusvalido que no podra realizar sus actividades normales sin

recurrir al “bastén”, en cuya ausencia le serd imposible caminar.

Es importante aclarar que los dos fendmenos descritos estdn relacionados, lo

psiquico y lo fisico.

Hay momentos donde pesa mas uno de los dos, pero siempre existe una mutua

influencia.
2.3.7. Crisis de abstinencia.

Es el conjunto de signos y sintomas que aparecen cuando una persona adicta deja de

consumir las sustancias psicoactivas.

Los signos y sintomas pueden variar dependiendo de la persona, la clase de
sustancias y el tiempo de consumo. Algunas son: naduseas, vomitos, taquicardias,

escalofrios, insomnio, depresion, convulsiones.

La experiencia ensefia que el adicto “exagera” los sintomas de la crisis de abstinencia

para manipular y conseguir medicamentos de toda clase.

Se plantean dos tipos de crisis de abstinencia. Una se da a corto plazo y la otra en un
tiempo mas prolongado. La primera puede durar entre tres y cuatro dias, segun las

caracteristicas del individuo, sustancia y tiempo de consumo. Ocasiona mayor
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malestar de tipo fisico que psicoldgico. La segunda puede durar hasta siete meses y

los malestares son de tipo psicoldgico.

Después de la ingestion de la dltima dosis, la persona comienza a recuperarse poco a
poco en su aspecto fisico: come bien, duerme con regularidad, cesan los calambres
musculares o escalofrios, si estos Ultimos han existido; en su lugar comienza el
malestar méas delicado: la depresion. El adicto ha perdido su “objeto amado”: la
sustancia psicoactiva. Se encuentra de nuevo sin el apoyo del “baston”, tiene que
enfrentar la realidad diaria. ES por esto que durante varios meses sufrira
manifestaciones de tipo depresivo, a las cuales debera prestarse la mayor atencién
durante la terapia, ya que el adicto se encuentra “desnudo”, con todos los complejos

y traumas que la sustancia psicoactiva habia “enmascarado”.
2.4. Causas de la Adiccion

La etiologia de la adiccion a psicoactivos es un tema muy complejo (hay en juego
muchisimas variables), mas no es el objetivo del presente analisis entrar en un
estudio detallado de las causas. D. Lettier, M. Sayers y H. W. Pearson, han publicado
una obra titulada theories on Drug abuse (en Research Monograph 30, 1980), en el
cual resumen la problematica asi: existirian unas 43 teorias que tratan de explicar el
porqué una persona se vuelve adicta. Vista la adiccion desde la dptica de la
multicausalidad, se analizan factores de tipo bioldgico, psicoldgico, socioldgico y
espiritual que tienen que ver con la aparicién del fenémeno que golpea de modo tan

grave a la sociedad contemporanea.

Algunos factores de tipo social que indudablemente tienen que ver con la aparicion
de la adiccion se exponen asi: deficiencia en la prestacion de servicios basicos a
cargo del estado, que obligan a muchas personas a dedicarse a la produccion,

comercio y consumo de sustancias psicoactivas (teoria de la marginalidad).

Estrategias de control, prevencion y represion que algunas veces se ponen en practica

y otras se olvidan, segun las conveniencias politicas de los paises.
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Mecanismos de mercado, oferta y demanda que determinan la produccién, comercio

y consumo.
Caracteristicas geograficas de un pais que pueden o no favorecer el consumo.

Entre los factores de tipo personal bio-psico-espiritual que influyen en el consumo de

psicoactivos, se encuentran:

Predisposicion bioldgica.

Depresion.

Influencia de los amigos.

Actitud favorable al consumo.

Baja tolerancia a la frustracion.

Problemas de identidad. Baja autoestima.

Falta de asertividad (“no digas si cuando quieras decir no”)
Ausencia del padre.

Uso precoz del cigarrillo.

Uso indiscriminado de medicinas por parte de los padres.
Conflictos familiares graves.

Pérdida de valores éticos o religiosos.

Carencia de metas-vacio existencial.

Cuando se habla de causas para intentar explicar la aparicion de la adiccion, se hace
referencia a menores 0 a mayores probabilidades de que aparezca el fenbmeno y no
de una relacion lineal: 1causa=1 efecto. Asi por ejemplo, una persona puede poseer

todos los factores enumerados anteriormente y carecer de problemas de adiccion,
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mientras que otra, puede ser ajena a aquellos factores y sin embargo convertirse en

adicta.

Los factores causales nos permiten concluir que, en la medida en que se conjuguen
mayor nimero de elementos, las probabilidades para el desarrollo de una adiccion

Son mayores.

Paro algunos padres de jovenes adictos las preguntas ¢porqué mi hijo es asi? ¢Que le
falt6?, se convierten en un martirio y el complejo de culpa no les permiten mantener
la suficiente serenidad para afrontar el problema. Al respecto, es bueno recordar una
frase de Viktor Frankl, el fundador de la Logoterapia quien afirmaba: “Frente al
destino inevitable y adverso es inutil preguntarnos, “;Por qué a mi?”. Por el contrario

nuestro deber es replicar, dar una respuesta, actuar”. (1)
Patrones de consumo de sustancias psicoactivas.

Una persona no se vuelve adicta de un dia para el otro, sino mediante un “proceso”
con etapas que sefialan un menor o mayor grado de relacion con el psicoactivo.
Existen varios test o cuestionarios que pueden realizar un diagndstico del joven.
Algunos de los test de diagnostico mas utilizados son el indice de severidad de
adiccion (ASI) y la prueba para el alcoholismo (CAGE). En Europa es frecuente

utilizar los examenes de orina para detectar el nivel de adiccion.

Una descripcion muy conocida de los patrones de consumo de sustancias
psicoactivas, que nos puede dar una aproximacion diagndstica es la propuesta por la
National Comission on Marihuana and Drug Abuse, organismo norteamericano que

la public6 en 1973 y plantea lo siguiente:
Consumo experimental y/u ocasional
Se usa la droga por curiosidad, por “probar”.

Consumo social y /o recreativo
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El consumo se hace mas regular en relacion con la categoria anterior. Se usan en

fiestas y juegos; el fin es facilitar encuentros y relacione sociales.
Consumo circunstancial y /o situacional

Determinadas circunstancias o situaciones se convierten en un “problema” para la
persona, la cual cree que drogandose puede afrontar mejor dichas condiciones

(deportes, trabajo, sexualidad).
Consumo intenso.

Ante las mas variadas circunstancias, la persona encuentra la “excusa” para

drogarse, para “superar” un problema. El consumo minimo es una vez por dia.
Consumo compulsivo.

El uso se hace para evitar la crisis de abstinencia. Todas las actividades de la persona

van encaminadas a buscar droga. (6)
2.5. Caracteristicas del adicto.

Un elemento que impresiona considerablemente a los expertos que han trabajado con
personas adictas de diferentes nacionalidades y clases sociales es la consistencia de
algunas caracteristicas o “formas de ser” de los adictos en general. Investigadores
como Yablonsky, quien por mas de 35 afios ha trabajado en esta area, asi lo

confirman. Veamos algunas:
Negacion.

El adicto niega que esté en dificultades con la droga o el alcohol. Algunas frases
tipicas son: “Yo solo puedo salir de esto yo no soy como fulano, el hijo de dofia...
Ese si es un drogadicto, pero yo no, yo sé controlarme”; “mija pero dese cuenta, ya
llevo 15 dias sin tomar una cerveza, /se fija que no soy alcoholico?”, “yo solo lo

hago los fines de semana o cuando voy a un paseo o fiesta”.
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Esta primera fase se vive también en la familia que trata de esconder la problematica,

de negarla, de hacerle ilusiones de que su familiar no es adicto.
Autoengafio.

La persona se dice mentiras asi misma. Se promete una y otra vez que seré la tltima
vez que se droga o se emborracha; que tiene fuerza de voluntad para dejar el trago o
la droga. Un autor dice al respecto: “El drogadicto se droga para prometerse que no
Se va a volver a drogar”. Puede parecer paraddjico pero hay mucho de verdad en este

mecanismo de autoengafio del adicto.
Victimismo.

Es una frase posterior a la negacion. Acepta en algo sus dificultades frente a la droga,
pero comienza a responsabilizar a los demas de ser los culpables de los problemas:
“Vea es por esa cantaleta suya que me emborracho”; “es que no encuentro trabajo”;
“es que no tuve un hogar, me pegaban cuando nifio”. Hechos todos que pueden ser
verdaderos pero que el drogadicto los utiliza para no enfrentar su problema, para

manipular a los demas, haciéndose pasar por una “victima” de ellos.
Mitomania.

Mentir es algo completamente normal para el adicto hace parte de su mundo; tiene
una relacion con lo que deciamos anteriormente sobre el “autoengafio”: llega al

punto de decirse mentiras asi mismo.
Manipulacion.

El adicto sabe muy bien cuales son los puntos, débiles y fuertes de cada uno de los

familiares: papa, mama, hermanos, esposa, etc.

Al conocer estos puntos los manipula o “chantajea” para conseguir lo que quiere:
consumir droga. El familiar del adicto siempre debe estar atento y preguntarse: ;Qué

estd buscando con la propuesta o accion que plantea en este momento?
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El sabe que si le “ayuda” a su hermana con el novio, logrard conmoverla; si a su

padre le habla de su equipo de futbol favorito, conseguira algo.
Deseo irresistible por la droga.

El adicto solo tiene una idea en la cabeza y es: ;Como y cuando consumiré de

nuevo? Varios autores llaman “compulsion” a este deseo irresistible.

Cuantas mujeres se hicieron novias 0 se casaron con una persona adicta, creyendo
sinceramente que su “amor” lo alejaria de la sustancia (alcohol, cocaina, basuco, etc).
El adicto estd en “union simbidtica” con la sustancia, es una unidn total. Entre el
adicto y la sustancia es dificil que alguien pueda penetrar solamente con voluntad. Es

necesario saber acercarsele para que asuma el tratamiento.
Abstinencia periodica.

Con frecuencia se encuentran personas adictas que logran abstenerse voluntariamente
por un tiempo y consumir drogas pero después vuelven y recaen. Este hecho, que
todavia sigue siendo en parte misterioso, desafortunadamente va a reforzar e
mecanismo de la negacion y hara que el adicto y sus familiares se auto-engafien
diciendo: “Yo no soy adicto, ¢l es adicto, ya lleva 15 dias, 3 meses sin

emborracharse, sin drogarse”.

Recordemos lo que decia el escritor Ernest Hemingway: “Dejar de fumar es la cosa

mas facil del mundo, yo he dejado el cigarrillo 20 mil veces”. (6)
2.6. Periodos de la Adiccion

Bruno y Maselli plantean tres periodos en el desarrollo de la adiccion que pueden
orientar al acercamiento del joven. Se intenta una sintesis de estos, sin olvidar las

diferencias especificas de cada persona.
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Primer periodo.

Se produce desde el primer contacto con la sustancia psicoactiva hasta el momento
en el cual los maestros o padres se enteran de su aficion. Esta etapa es llamada por
algunos “luna de miel” ya que el joven siente las cosas “positivas”, agradables de la
sustancia, el “flash” que como veiamos al principio es la energia o corrientazo que
comunica el toxico cuando entra al organismo. Este “orgasmo generalizado”, del cual

habla sobre los heroindmanos y cocainébmanos, actia mucho en el joven.

La “fuga”, ese otro elemento que también explica en gran parte, el apego al toxico,

hace olvidar al adicto los problemas y malestares.

Como el fendmeno de la tolerancia es un proceso que se va desarrollando poco a

poco el joven no siente aun, la crisis de la abstinencia. Se queda con lo “bueno”: “el

flash” y “la fuga”; lo negativo-la crisis de abstinencia no se manifiesta todavia.

Para algunos expertos el primer periodo raramente es inferior a los dos afios o
superior a los cuatro este es un dato muy relativo, depende de la sustancia y la
persona. El joven es capaz en esta época, de “esconder”, de disimular el consumo;
tiene un grado de control sobre la sustancia, el complejo de culpa no es muy grande y
las justificaciones que encuentra lo tranquilizan. Por eso es muy comun escuchar que
en esta “luna de miel” es dificil que el joven acepte el tratamiento (si sus familiares

se enteran).

Algunos terapeutas prefieren tratar adictos “viejos” porque la “luna de miel” (flash.
Fuga) es muy pequefia en comparacion con los malestares de la crisis de abstinencia,

del acoso permanente para comprar el toxico, etc.

En segundo momento la persona trata de “liberarse” de la sustancia, pero se da
cuenta de la dificultad para lograrlo y comienza a mentirse a si mismo: “esta es la
ultima vez que lo hago, mafana no lo haré¢ mas”. Curiosamente, en el momento que
se encuentra drogado, “borracho” se siente con muchas fuerzas, es omnipotente y

tienen la seguridad de que va a ser capaz de abandonar el toxico. Cada vez la “crisis
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de abstinencia” se hace mdas fuerte, puesto que la tolerancia se va desarrollando

plenamente y la “luna de miel” queda atrés.

En este periodo se observan cambios “positivos” en el joven, por ejemplo: parece
mas extrovertido, seguro de si mismo, los familiares ven el cambio y se entusiasman.
Los pequefios robos de dinero y objetos de la casa comienzan cuando el joven
necesita consumir con mas frecuencia para no sentirse mal. Los problemas escolares,
laborales, fisicos, hacen que por fin un dia los familiares se enteren de la adiccion y

aqui termina el primer periodo.
Segundo Periodo.

La revelacion de la situacion del hijo produce, como se ha visto, un shock familiar.
Primero la negacion del joven y después, de la familia, aparecen con toda fuerza. El
joven comienza a prometer que dejara la droga; la familia cree en sus promesas y le
da gusto con cosas materiales, ya que se sienten culpables. La persona que ya tiene
un grado de adiccion alto no puede dejar la sustancia y los problemas de todo tipo se
acenttan. La familia comienza a vivir comportamientos ambivalentes: regalos y
agresividad para tratar de controlar las conductas desviadas. Se conforma entonces
una patologia muy compleja.

En el momento en el cual los familiares y méas raramente el joven piden asesoria

comienza el tercer periodo.
Tercer periodo.

La familia y el joven han ido venciendo la negacion, el autoengafio, el victimismo, y

se integran al tratamiento.
2.7. Drogadicciones noogenas

Antes de definir las drogadicciones noogenas es conveniente definir las neurosis
nodgenas como las concibe Frankl e igualmente recordar que la antropologia

frankliana plantea tres dimensiones de la persona, que estan relacionadas pero que
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igualmente tienen una autonomia: dimision biologia, dimension psicolégica y
dimension noética o espiritual. Frankl dice que: “También en esta dimension (la
espiritual) pueden echar raices las neurosis y es entonces cuando nosotros hablamos
de neurosis nodgenas (es decir nacidas del humus espiritual); ya que la tension
causada por un conflicto de la conciencia, o la opresion causada por un problema
espiritual, es decir una crisis existencial, puede provocar una neurosis (Frankl, 1978,
p.139). (15)

Asi, la neurosis noodgena tiene su origen en la dimension noética o espiritual de la
persona y puede extender su repercusiones en lo psicofisiologico a nivel de
correlacion  psico-neuro-inmuno-endocrinologica. “La fuerte incidencia del
significado de la propia vida sobre el bienestar global de la persona transforma la
correlacion mente-cuerpo en correlacion espiritu-mente-cuerpo (Pacciolla, p, 144).
(15)

La neurosis nodgena es un sentimiento de falta de significado de la vida, es una
frustracion existencial en el sentido que permanece frustrada la voluntad de dar un
sentido a la propia existencia. Los choques entre valores diversos o contrapuestos

pueden conducir a un problema nodgeno.

El autor en cuanto a la etiologia de la adicciones a psicoactivos, parte de la existencia
de una multicausalidad, y en ella lo ideal es descubrir y plantear a nivel de hipétesis
si la adiccion del consultante es mas de tipo psicolégico o0 méas de tipo bioldgico o
mas de tipo social 0 mas de tipo noético o espiritual. Estas hipdtesis son las que

después van a guiar gran parte del tratamiento.

Una drogadicciéon méas de tipo nodgeno es aquella en la cual, coloquialmente
podemos decir; “la persona ya tiene casa, carro y beca y se pregunta ;y ahora que?”.
En ese momento descubre la droga y queda enganchado en ella encontrando un falso
motivo para vivir que con el tiempo, terminada la “luna de miel” con la droga, creara

mucho sufrimiento innecesario a si mismo y a su entorno social. Las drogadicciones
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noo6genas tienden a desarrollarse mas en los paises méas desarrollados, en las clases

sociales con mas recursos econémicos.

Una drogadiccion nodgena tiende a afectar toda la persona humana: lo bioldgico, lo
psicolégico y lo social; una drogadiccion mas de tipo psicolégico, en cambio, es una
adiccion més individualizada, que nace en una parte mas localizada en la estructura
psicologica de la persona. Lo nodgeno es més difuso en toda la persona es menos

particular, es més holista.

En las drogadicciones nodgenas un tratamiento que tenga en cuenta también a la
logoterapia es fundamental ya que la logoterapia es una terapia que nace y utiliza el
espiritu o dimension noética, en el cual hemos visto tienen raices las drogadicciones

noogenas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se traduce un texto del italiano Giacinto Froggio que
es citado por Fizzotti acerca de la relacion entre Logoterapia y adicciones:

“La drogadiccion y el alcoholismo, desde la logoterapia, tienen en parte una causa
que es el llamado vacio existencial. Los estudios que han tratado de identificar una
relacién entre toxico-dependencia y vacio existencial, aunque si son pocos, han
llegado a la conclusion de que tal relacién existe. Pero, no es una relacion de tipo

causa efecto.

Se ha encontrado en cambio que hay una especie de proceso circular donde si bien,
no hay una causalidad directa, el vacio existencial interviene en el mantenimiento de

la dependencia”. (15)

En el ambito de las observaciones clinicas y del estudios de casos, se ha subrayado
que la drogadiccion (Fabry-Lukas 1977, Froggio 19852 1986b, ) y alcoholismo
juvenil (Frioggio 1986¢) (6) tienen una estrecha relacion con el vacio existencial, la
anulacion de la libertad y responsabilidad personal. De las observaciones de estos
autores se pueden deducir lineas que tienen que ver con el paso del vacio existencial

a la dependencia de sustancias psicoactivas.
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Los casos de alcoholismo y de drogadiccion nodgena son aquellos en los cuales el
vacio existencial es mencionado como causa. En estos casos se instaura un
mecanismo circular. El vacio existencial y en consecuencia, el sentido del
aburrimiento y apatia ponen las bases para que se instaure una dependencia. Es
importante el encuentro con la sustancia, los lugares y las modalidades en las cuales
sucede este encuentro. Para el alcohol normalmente se trata de ocasiones de fiestas:
reuniones con los amigos, reencuentros, etc. También para la droga los primeros
consumos ocurren con un buen amigo o con el grupo. Generalmente, son situaciones
de esparcimiento y recreacion. El alcohol tiene el poder de disminuir inmediatamente
las inhibiciones y las tensiones, pueden calmar y dar, al menos al comienzo, un
sentido de bienestar. De esta forma, el bebedor descubre que sus ansiedades pueden
ser aplacadas recurriendo a la botella. Se puede decir lo mismo de la droga. Pero hay
algo més. Tanto la droga como el alcohol colman momentaneamente el vacio
existencial, reducen el aburrimiento y la apatia y crean un ficticio sentido de

identidad o, al menos, la ilusion de un significado.

Desgraciadamente, estas sustancias tienen un efecto de retorno obligan a la
dependencia anulando la capacidad de autodireccion, la libertad y la responsabilidad
personal. De esta forma la persona se vuelve un ser determinado por las cantidades
de alcohol o de droga que consume. Igualmente, la ilusién de haber encontrado un
significado desaparece rapidamente y aparece el sentimiento de vacio, del vacio

existencial que se debe tratar de llenar bebiendo o recurriendo a la droga.

También en los casos de dependencia causados por factores psicologicos aparece a
un cierto punto el vacio existencial. De hecho, aunque el sujeto no haya comenzado a
beber o drogarse por motivos existenciales, se puede encontrar en un vacio de
sentido que trata de cubrir con un recuerdo siempre mas grande que la droga o el
alcohol. EI mecanismo circular, por lo tanto, aparece una vez mas y la logoterapia se
vuelve en estos casos una intervencion, si no primaria, ciertamente importante y
necesaria. La logoterapia ha demostrado ser una intervencion de mucha validez para

estas dependencias.
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2.8. Algunas tipologias relacionadas con la drogodependencia y el vacio

Existencial.

Froggio (6) plantea algunas tipologias que parecen estar mas relacionadas con el

vacio existencial.
Personalidad Insatisfecha.

Son personas que no logran encontrar satisfaccion en lo que hacen y sus actividades
aparecen vacias de cualquier sentido y significado. Se sienten golpeadas por un
sentimiento de absurdidad y de vacio; por ejemplo, el trabajo no les da un sentido de
utilidad y de plenitud, pues han tenido que elegirlo sin verlo como objeto verdadero
de sus aspiraciones profesionales. Son personas en el trabajo equivocado. El trabajo

para ellos es fuente de frustracion.

En esta tipologia entran las mujeres a las cuales la familia no les basta y no le
encuentran sentido a su funcion materna y de amas de casa. Para ellas los dias son
aburridos e iguales. Tales personas insatisfechas y frustradas buscan en el alcohol

una forma de escape.
Bebedores o adictos de fin de semana.

Esta representada por aquellos que han encontrado un sentido, uno solo y totalizante.
Tal vez lo han encontrado en un trabajo y, cuando no trabajan, no saben qué otra
cosa hacer y entran en un estado de aburrimiento y sufrimiento. El apego al trabajo
probablemente los ayude a distraerse, a no pensar en la propia condicién existencial;
sin el trabajo, la falta de significado y el vacio existencial los dominan. Hay muchas
hipétesis para asegurar que en la sociedad occidental estos sujetos son humerosos: se
trata de personas que durante el fin de semana y las festividades de diciembre, para
evadir su vacio interior, se emborrachan o se drogan de manera excesiva. Pasados

estos momentos, cuando regresan al trabajo son empleados y funcionarios modelo.
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Personalidades desilusionadas

Hay algunos que beben o se drogan porque tuvieron serios problemas; porque han
tenido que confrontarse con un destino duro, o han perdido un ser querido y que no
han encontrado una razon, un motivo véalido para seguir adelante; o han perdido algo
muy importante que daba sentido a toda su existencia. Pueden ser todos aquellos que
han llegado a la edad de jubilacion, que no encuentran nada que hacer, no saben
como utilizar su tiempo y permanecen en un pargque 0 con un vaso de vino entre sus
manos en la soledad de su casa. Se podria pensar también en aquellas que durante
toda su vida no han hecho otra cosa que cuidar sus hijos y, cuando ellos hacen una
familia propia, pierden el sentido de su existencia y entran en un estado depresivo. A
estas personas, el alcohol y la droga les hacen olvidar momentaneamente las

ilusiones perdidas.
Personalidades confusas.

Son aquellos que no han logrado encontrar algo valioso para si mismos; estan
confundidos, pasan de una experiencia a la otra sin encontrar gusto por ninguna. Son
parecidos a los “tipos indecisos”, aquellos jovenes que atn no se deciden por algo
que pueda darles direccion e identidad. Las personas confusas viven también ellas
esa situacion de duda pero no son ni adolescentes ni jovenes. Viven en la permanente
incertidumbre, son incapaces de elegir definitivamente algo sin tener que retroceder a
cada momento. Son relativistas y escépticos. Sus Unicas convicciones son el
hedonismo y el consumismo. Estan convencidos de que la vida debe ser vivida de
manera feliz: “comamos y bebamos que mafiana moriremos”. Generalmente, la vida
no les ha pedido a estas personas un desafio o una tarea verdadera; el bienestar y la
abundancia les permiten tener lo que quieren y asi se vuelven consumidores
compulsivos: consumen dinero, trabajo, sexo, amor. Parecen estar hambrientos de
muchas experiencias y por eso una sola no basta. El vacio en el cual viven estas
personas es muy peligroso, porque esta lleno de cosas inutiles, que se conocen poco
y no se aman verdaderamente. Es un vacio que se trata de llenar con experiencias

banales, superficiales y efimeras. De esta manera se debaten siempre en la
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incertidumbre y para acallar la voz de la conciencia que les reclama una vida

significativa y con sentido, recurren a las drogas y al alcohol.
2.9. Rehabilitacién de Drogodependencia

La mayoria de las drogodependencias son consideradas actualmente como
enfermedades cronicas recidivantes. Ello implica que no se emplea habitualmente el
criterio de “curacidon” al no poder, practicamente nunca asegurar que el paciente ha
abandonado total y definitivamente la toxicomania. Por otra parte, es conocido el
hecho de que muchas veces el conseguir la abstinencia de un téxico supone un
aumento en el consumo de otro. Mas apropiado parece utilizar el término
compensado y abstinente para indicar que el sujeto ha sido dependiente ya no

consume toxicos.
La fase de rehabilitacion tiene varios objetivos

a) Que el paciente se recupere de las secuelas de su dependencia tanto fisica como

psiquica, familiar como sociolaborales;
b) Que aprenda a llevar una vida satisfactoria en ausencia de bebidas alcohdlicas y

¢) Que adquiera conciencia de enfermedad y las habilidades necesarias para prevenir
recaidas.

Es por ello que es necesario como para cumplir estos objetivos organizar una
estrategia de rehabilitacion terapéutica a largo plazo en la que es esencial el
establecimiento de una buena alianza terapéutica y la utilizacion de varios recursos

terapéuticos.
2.9.1. Definicién de Rehabilitacion

Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir que
una persona con deficiencia alcance un nivel mental y social funcional 6ptimo,

proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida.
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Término ambiguo que algunas veces, se utiliza para designar todo el proceso
tendente a conseguir que un individuo abandone el consumo de un téxico y pueda

reintegrarse a una vida personal social plena y satisfactoria.
2.9.2. Proceso Terapéutico.

En el paciente drogodependiente es muy frecuente el intento, la mayoria de las veces
repetitivo debido a las numerosas recaidas que experimentan, de dejar el toxico sin
ayuda externa. Cuando ya es evidente abandonar el consumo Unicamente con el
esfuerzo personal son multiples factores los que pueden forzar a un
drogodependiente a solicitar ayuda terapéutica. Es exagerado utilizar el verbo
“forzar” para definir el conjunto de presiones familiares, laborales, econdmicas,
legales, etc., que conducen al paciente a iniciar un tratamiento especifico para su
toxicomania dado que, en situaciones “Optimas para el consumo” muy pocos
drogodependientes solicitaran espontaneamente atencién especializada para dejar de

consumir.

Ello implica que uno de los presupuestos que durante por mucho tiempo ha sido
considerado como basico para poder conseguir un tratamiento eficaz, la existencia de
motivacion debe ser considerada. Si bien es practicamente imposible recuperar a un
drogodependiente en contra de su voluntad puede exigirse como premisa
indispensable para iniciar un tratamiento, que demuestre una gran motivacion para
dejar el téxico, ya que su capacidad volitiva y de decision esta sensiblemente
disminuida por la dependencia.

El tratamiento se inicia con la compleja problemaética personal, familiar y social que
presenta la mayoria de pacientes toxicomanos y estableciendo un plan terapéutico

gue comprendera la siguiente fase:

La desintoxicacién: proceso a través del cual se consigue que el paciente deje de
consumir el téxico del que es dependiente y pueda permanecer abstinente sin
experimentar un sindrome de abstinencia agudo. La desintoxicacion de la mayoria de

sustancia consumidas actualmente puede llevarse en un periodo de 7 al4 dias y no
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acostumbra comportar ningun riesgo para el paciente deben destacarse, sin embrago,
las frecuentes complicaciones que aparecen durante este proceso cuando el toxico es
alcohol o barbitaricos. EI progresivo conocimiento de los mecanismos
neurobioldgicos implicados en el proceso de dependencia han permitido, en los
ultimos afios, mejorar espectacularmente los procesos encaminados a la interrupcion
del consumo patologico, siendo posible, en esos momentos, efectuar tratamientos de

desintoxicacién que se completan en 12-24 horas.

Es absolutamente imprescindible efectuar una correcta desintoxicacion para iniciar el
proceso de abstinencia del paciente drogodependiente. Sin embargo la simple
desintoxicacidn, si no va seguida de un completo tratamiento de deshabituacion no

podra impedir la recaida de la inmensa mayoria de pacientes.

La desintoxicacion permite al individuo funcionar sin necesidad de consumir el
toxico sin embargo no soluciona el sindrome de abstinencia tardio, el sindrome de
abstinencia condicionado ni el proceso de recaida. Con el fin de abordar estos tres

grupos de fendmenos se programa un tratamiento de deshabituacion.

Deshabituacion: Proceso largo y complejo con el que se pretende que desaparezca el
sindrome de abstinencia tardio y el de abstinencia condicionada, mientras el paciente
efectla un aprendizaje de estrategias terapéuticas que le permitiran enfrentarse con
posibilidades de éxito a los factores adversos, internos y externos que normalmente

tenderian a abocarle a un nuevo consumo de toxicos.

La forma practica de efectuar este proceso depende al igual que en la
desintoxicacién, de la escuela o grupo bioldgico a la que pertenezca el equipo
terapéutico. Distinguen, sin embargo, dos grandes corrientes: una, que propugna el
alejamiento del paciente del medio ambiente en que se ha desarrollado la adiccién
mediante la estancia, durante un periodo determinado de tiempo, en un centro donde
sera acogido, cuidado y reeducado, y otra, que sostiene exactamente lo contario, es
decir, el paciente debe enfrentarse lo mas rapidamente posible, y de forma

continuada, a los estimulos externos que precipitan su recaida intentando poder
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controlar sus efectos nocivos con las armas terapéuticas normalmente de tipo
cognitivo conductual, que se le proporcionan el primer enfoque terapéutico
presupone gue el paciente olvidara con el tiempo la necesidad de consumir droga. El
segundo niega la posibilidad y propugna extinguir la conducta patoldgica con un
control sistematico de las respuestas del organismo ante los estimulos externos

condicionados al uso del téxico.

En los Gltimos afios la segunda corriente se ha mostrando mas efectiva que la primera
por lo que la mayoria de los programas de tratamientos estan basados en ello. Sin
embargo en la préctica clinica cotidiana se utilizan las dos usando una y otra, o en la
mayoria de los casos una combinacion de ambas, en funcion de la idiosincrasia del

paciente y de los recursos disponibles.

Reinsercion: El proceso de deshabituacion debe, necesariamente solaparse con la
progresiva integracion del individuo en el medio familiar y social que le corresponde,
reestructurando su conducta hasta hacerla compatible con una forma de vida
responsable y autbnoma sin dependencia del toxico. Esta fase suele ser
especialmente dificil, larga y plagada de fracasos ello es debido en gran parte, a la
falta de formacidn y cualificacion laborales de la mayoria de los pacientes, unida al
hecho de que normalmente han generado, durante el periodo de dependencia un gran
namero de conflictos que van a dificultar el que se le vuelva a permitir el acceso a

una actividad laboral satisfactoria. (18)

2.9.3. Caracteristicas de los diferentes métodos de tratamiento

El tratamiento puede definirse, en general, como una mas intervencion estructurada
para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas y
aumentar u optimizar el desempefio personal y social. Segtn el Comité de Expertos
de la OMS en Farmacodependencia, el término “tratamiento™ se aplica al "proceso
que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto con

un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede continuar
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a través de una sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de

salud y bienestar mas alto posible.

Los servicios y posibilidades de tratamiento pueden comprender la desintoxicacion,
terapia de sustitucion y mantenimiento y/o terapias y asesoramiento psicosociales. El
tratamiento también tiene por objeto reducir la dependencia de sustancias
psicoactivas y mitigar las consecuencias negativas para la salud y las relaciones

sociales del consumo de esas sustancias o relacionadas con este.

En los ultimos afios se han hecho esfuerzos concretos por establecer servicios de
tratamiento integral. Esos servicios constituyen la integracion de distintos métodos
de tratamiento, encaminados a ayudar a las personas a lograr una abstinencia

duradera.

Tratamientos ambulatorios:

Se entiende por tratamiento ambulatorio aquellas intervenciones en las cuales los
pacientes permanecen temporalmente en las unidades de tratamiento, dedicando el
resto del tiempo a actividades en sus trabajos o en sus casas. Existen modalidades
donde las intervenciones se extienden por varias horas al dia (modalidades matinales
etc.), y otras donde las personas permanecen hasta doce horas en el tratamiento y que
se conocen como hospitalizacion de dia. Otras intervenciones estan disefiadas para
que los pacientes asistan solamente unas horas al dia 0 a la semana, por lo tanto les
permiten permanecer mas tiempo en sus casas y oficios, o iniciar la bdsqueda de

trabajo o de estudio.

Dadas las caracteristicas de las intervenciones ambulatorias éstas son de bajo costo y
de facil acceso, ya que las personas no se ven obligadas a internaciones prolongadas
ni a interrumpir sus trabajos o estudios. Ademas, el paciente esta en permanente
interaccién con el medio y su familia (si la hubiere), caracteristicas que hacen de las
intervenciones ambulatorias un espacio que incluye no solo las estrategias de
tratamiento propiamente tal, sino que también debe dar respuesta a las contingencias
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que se originan de las relaciones que el paciente establece con su medio y su familia.
Desde esta perspectiva el tratamiento ambulatorio facilita que el individuo aprenda

habilidades para desempefiarse en el mundo, en la medida que éste permanece en él.

Se describird un modelo de tratamiento ambulatorio como una alternativa a optar.
Este modelo se disefid con una duracién de doce meses, aproximadamente, en los
cuales los primeros seis meses son de actividades fundamentalmente terapéuticas, y

los siguientes seis meses son de control y de consolidacion del individuo.

La modalidad de tratamiento implementada tiene como caracteristicas: ser
voluntaria, ambulatoria y multidisciplinaria, lo que tiene como ventajas el manejo del
problema adictivo en el contexto donde éste se origina y se mantiene. Esto facilita
que el paciente conserve sus relaciones familiares y sociales, permite que la labor de
insercion social sea hecha durante todo el proceso terapéutico y no solamente al final
de éste y ademas, permite intervenir en las diferentes areas problematicas de la

persona.

Un programa ambulatorio debe permitir que el paciente y su familia superen los
problemas asociados con el consumo de drogas. Para cumplir con esta finalidad las
estrategias de tratamiento deben prestar asistencia social, atencion médica
psiquiatrica, intervenciones de psicoterapia individual y de familia, estrategias de

control del consumo y de trabajo grupal.

Centros de dia:

Los centros de dias generalmente son centros publicos y gratuitos de planes
Municipales, estdn organizados con el fin de prestar la atencion més adecuada a las
caracteristicas personales de cada usuario. Visto el diagnostico y el grado de
adiccion, se fija un proceso terapéutico especifico que se aplica y se revisa

periddicamente para adaptarlo a las nuevas situaciones surgidas.
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La atencion a la familia se considera una cuestion importante y se adapta a su
estructura, caracteristicas y necesidades, para darle un apoyo que se considera

esencial y mejorar la calidad de la convivencia en todo el ambito familiar.

El objetivo fundamental de la rehabilitacién consiste en fomentar que los sujetos
adquieran y utilicen aquellas habilidades y competencias necesarias para Vvivir,
aprender, relacionarse con otros y trabajar en su medio social particular, permitiendo
asi lograr el maximo nivel de autonomia e integracion social de cada caso concreto.
Esta integracion social, no quiere decir recuperacion total, implica convivir y asumir

esas deficiencias consecuentes a largos internamientos.

En la mayoria de los centros de dias los procesos de trabajo pasan por las siguientes

fases:

1. Asesoramiento e informacién. En funcion de la situacion de la persona, sus
expectativas y demandas se le ofrece informacidn sobre aspectos relacionados con
las drogodependencias en general, el proceso que puede seguir en el Centro de Dia u

otras entidades a las que puede dirigirse, etc.

2. Valoracion y diagndstico. A través de varias entrevistas, los profesionales realizan
un estudio de la situacion de la persona en diferentes aspectos: social, psicoldgico,
formativo y laboral. También se valoran otros aspectos como la motivacion, la
actitud ante los cambios que debe afrontar o los apoyos con los que puede contar
(familia, amistades, etc.).

Después de realizar esta valoracion, el equipo técnico analiza los aspectos a trabajar
con la persona y disefian un plan de intervencién. A continuacion, el profesional de
referencia y la persona interesada debaten este plan y lo consensuan. Este plan es el

denominado itinerario Personalizado de Insercion.

3. ltinerario Personalizado de Insercion. Se trata del conjunto de acciones

(formativas, psicologicas, laborales, sociales, etc.) que establecen de mutuo acuerdo
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la persona interesada y el profesional para llegar al objetivo marcado. Una vez
consensuado este plan, se ponen en marcha las diferentes acciones, y ahora si

comienza el proceso de rehabilitacion de las adicciones(18).
Grupos Autoayuda:

Un grupo de autoayuda es un conjunto de personas que tienen un problema comun y
buscan mejores formas de manejar su situacion, hablando entre si y ofreciéndose
apoyo. Con reglas claras que lo hace un lugar especialmente apropiado para escuchar
con toda atencidn y para expresarse con la confianza del respeto y resguardo de todo
asunto personal que se comenta, el grupo de autoayuda se hace un medio poderoso y
constructivo para que las personas se ayuden al participar.

A lo largo de la vida del grupo se genera una manera de pensar y una forma de
hacerle frente a la problematica especifica que se aborda, mediante ideas, formas de
respuesta y todo lo que se ha ido encontrando en comin. Se construye asi un medio
social especializado, para que cada uno pueda aprender, al compartir abierta y

libremente todo lo relacionado con una misma situacion de vida.

Por el caracter personal de lo que se llega a tratar, se establece un acuerdo de cuidado
mutuo. Lo que se dice en el grupo, se queda en el grupo. Pero lo que se aprende, sin
detalles personales, es necesario compartirlo y difundirlo. Este acuerdo de secreto y
resguardo frecuentemente es nombrado anonimato. Implica un pacto o contrato con
el que cada nuevo integrante se compromete a reservarse todos los detalles
personales de lo que los otros comparten. Es posible asi generar una situacion de
respeto para que todos puedan hablar libremente. Es mediante este acuerdo que se

hace posible la ayuda mutua en el grupo de autoayuda.

En el grupo de autoayuda, los participantes narran sus vivencias y describen lo que
les ha sido til. Para lograr soluciones y un cambio personal, se comparten asuntos
propios del tema que en el grupo se trabaja, pero también todo lo relacionado y
necesario de hablar y trabajar. Se dice que hay que repasar y hablar los problemas del
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uno al mil y luego del mil al uno, hasta ver y reconocer su fondo, cambiar su sentido

y asi encontrar el propio camino.

Cada quien habla todo lo que necesita aclarar para si, y esto se hace Util para otros.
Hay la oportunidad de escuchar con atencidn, para reconocerse y transformarse. Las
experiencias que se narran pueden abrirles caminos a otros. Es entonces que se
encuentra apoyo, sin las desventajas de la critica, la valoracion moral y los consejos.

Quien habla lo hace para si mismo. Quien escucha toma lo que le sirve solamente.

A esto se le dice autoayuda, porque cada integrante tiene un compromiso personal
con su propio proceso. Al acudir asume un papel activo en la superacion de su
situacion de vida. Pero siendo en grupo, se trata de un espacio social para aprender y
ejercitar formas de ser y actuar. Los participantes ponen al centro su propia
experiencia, como materia prima para el trabajo. Se ejercitan ahi modos de
relacionarse socialmente, para manejarse mejor internamente y en la vida social, con
respecto de una situacion o problema comun. Por este motivo el proceso es de ayuda

mutua.

Cada grupo define reglas y caracteristicas propias y especificas, mismas que enfocan
la actividad hacia una misma tarea y objetivos. Se buscan lugares y horarios de

reunion convenientes.

Gradualmente, se establece una filosofia y forma de trabajo propia. Esto suele
conocerse como la "autonomia" del grupo. Las normas se difunden mediante
consignas, frases e ideas que se repiten, especialmente a los integrantes de reciente

ingreso.

Una tarea constante en todo grupo de autoayuda es buscar nuevos integrantes. Siendo
permanente y sin fecha de terminacion, el ingreso de nuevos participantes es esencial
para su funcionamiento, ademas de ser el motivo por el que existe. Son quienes van
llegando que renuevan la actividad productiva y constructiva. Hacen revivir el

trabajo con respecto a la tarea y tema del grupo. Por eso algunos participantes se
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encargan especial y cuidadosamente de recibir e informar a cada nuevo integrante o

persona interesada.

Lo 6ptimo es contar con un espacio de reunion gratuito, sin sacrificar la autonomia e
independencia del grupo. Como un servicio para la comunidad, empresas y escuelas
llegan a facilitar espacios de reunion, cuando se trata un grupo de autoayuda. Para
solicitar un espacio de reunidn, es importante indicar con claridad cada cuando, y
durante cuénto tiempo se reline el grupo; sus caracteristicas y objetivos; el nimero

esperado de participantes, etc (20).
Rehabilitacién: etapa de prevencion de recaidas

En la etapa de rehabilitacion o de prevencion de recaidas se atiende a las necesidades
de las personas que han concluido un programa de desintoxicacion, o que, habiendo
desarrollado dependencia, no presentan sintomas de privacion que exijan que se
sometan a la etapa anterior de tratamiento. Los programas de prevencion de recaidas
o de rehabilitacion tienen por objeto cambiar el comportamiento de los pacientes
para que puedan poner freno al deseo de consumir sustancias. En esa etapa se aplican

intervenciones psicosociales y farmacoldgicas.

Programas en la comunidad o ambulatorio: Estos programas ofrecen un plan de
atencion psicoterapéutica o de asesoramiento general. El plan se suele configurar en
funcion de las necesidades de cada participante con arreglo a un método de gestion
de casos. ElI método esta basado en la determinacion inicial y continua, por parte de
un clinico o una persona especializada, de los problemas, recursos personales,
apoyos sociales y factores de tension existentes. Ese analisis da lugar al
establecimiento de un conjunto de metas individuales de tratamiento que la persona
ha de alcanzar, cuyo cumplimiento se verifica y examina periddicamente en el curso
del tratamiento. La gestion de casos abarca también funciones de enlace y la
remision a otros servicios auxiliares de apoyo que necesite el participante, asi como a

otros programas especializados pertinentes.
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En muchos paises, la mayoria de los consejeros utilizan técnicas cognitivo
conductuales y motivacionales centradas en el usuario y ofrecen un tratamiento cuya
duracion oscila entre una intervencion breve de una a tres sesiones y un programa

estructurado de varios meses de duracion.

En muchos paises existen programas estructurados ambulatorios sin drogas. En los
programas mas intensivos se espera que los participantes asistan cuatro o cinco dias
por semana varias horas por dia. Se trata de ayudarles a comprender y reconocer
mejor su comportamiento en relacion con el consumo de drogas con miras a mitigar
las consecuencias negativas de este y a evitarlo. Ademas, las sesiones de
asesoramiento y educacion individuales y en grupo pueden girar en torno a
cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA, las relaciones familiares, la formacion
profesional, la reinsercion laboral, el apoyo en materia de vivienda y asuntos

juridicos.

Los servicios de asesoramiento planificado ofrecen programas estructurados, con
determinacion de necesidades, planes de tratamiento y metas claramente definidos y
examenes periodicos, a diferencia de los servicios de orientacion e informacion,
apoyo inmediato y asesoramiento no programado. Los programas en la comunidad
pueden ofrecerse como alternativa a los programas de rehabilitacion residencial o

como etapa posterior a estos.

Programas de rehabilitacion residencia: Hay programas de rehabilitacion
residencial a corto y a largo plazo. Los programas de corto plazo suelen incluir un
plan de desintoxicacion en la primera etapa y duran de 30 a 90 dias. Los programas
de largo plazo por lo general no comprenden la abstinencia con supervision médica y
duran de seis meses a un afio. El modelo méas comun de rehabilitacion residencial a

largo plazo es la "comunidad terapéutica”.

Los servicios de rehabilitacién residencial tienen varias caracteristicas en comun:

vida comunitaria con otros adictos en recuperacion; asesoramiento individual y en
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grupo para prevenir recaidas; gestion de los casos en forma individual; desarrollo de
la capacidad para enfrentar la vida cotidiana; formacién y experiencia laboral;

servicios de vivienda y preinstalacion, y apoyo al pos-tratamiento.

Por lo general se usa una metodologia analoga a la de los grupos de ayuda mutua
como Narcoticos Anénimos y Cocaindbmanos Anonimos. Algunos de esos programas
disponen de hogares intermedios o de transicion, que son espacios colectivos
semiindependientes situados generalmente cerca del lugar en que se administra el
programa residencial principal. En esos hogares se ofrece al grupo la posibilidad de
prepararse para regresar a la comunidad y, al mismo tiempo, se le sigue dando el

apoyo institucional que necesita

Programas de sustitucion y mantenimiento.

Si bien el objetivo principal de la mayoria de los programas de rehabilitacion es la
abstinencia, se pueden prescribir sustancias de sustitucién como la metadona y la
buprenorfina, con fines de mantenimiento, a las personas con dependencia de
opioides. Con frecuencia se administra tratamiento de mantenimiento a las personas
que han fracasado reiteradamente en los programas encaminados a lograr la

abstinencia.

En los programas de mantenimiento se administra una sustancia de sustitucion en
dosis adecuadas y estables durante varios meses y, en ciertos casos, durante afos. Es
importante considerar la prescripcion de sustancias al paciente en la comunidad
como plataforma de las intervenciones de asesoramiento psicosocial que se han de

aplicar en combinacidn con los programas de mantenimiento.

En la mayoria de los programas de mantenimiento se ofrece un plan de sesiones
periddicas programadas de asesoramiento con determinado profesional,
conjuntamente con el acceso a grupos de autoayuda, atencion primaria o medica de

otra indole y apoyo de promocion social (18).
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2.10. Proceso de rehabilitacion desde el punto de vista de la Logoterapia.

Seguln la Logoterapia existen tres esferas del ser humano la bioldgica, psicoldgica y
espiritual es por ello que un verdadero proceso psicoterapéutico contra las
drogodependencias debe tomar en cuenta estos 3 aspectos dirigiéndose a cada uno d

ellos con herramientas técnicas especificas para cada esfera:

Dentro de la dimension somatica es importante manejar lo que es la desintoxicacion
del paciente y para tratar los casos de sindrome de abstinencia se debe disminuir los
efectos negativos por medio de medicamentos o farmacos sustitutivos, en la
dimensién psiquica es importante que el paciente reciba un entrenamiento en
asertividad, manejo de la ansiedad (craving) y la reduccion de los pensamientos
negativos que le inducen al consumo de sustancias psicoactivas. Y en el plano
noético es importante de que el paciente reciba Logoterapia ya que la misma a través
de estudios a demostrado obtener un 40% de eficacia en casos de rehabilitacion en
donde la psicoterapia tradicional solamente tiene una tasa de éxito promedio del 11%
(16).

Los expertos en adicciones que quieren trabajar con logoterapia normalmente hacen
un abordaje ecléctico pero teniendo en cuenta como base el modelo mixto integrado
con la logoterapia especifica y no especifica. Las variantes de intensidad del
tratamiento varian de acuerdo con la persona el ambiente y la sustancia psicoactiva

consumida, las tres variantes mas utilizadas son:

Grupos especiales: integrados por personas adictas que necesitan un seguimiento mas
individual ya que son personas donde elementos psicopatoldgicos, psiquiatricos o
limitrofes es muy presente. Las personas pueden ir por dos o tres veces por semana a

sesiones individuales y/o grupales.

Grupos Diurnos: las personas, teniendo un fuerte control y ayuda familiar, estan todo

el dia en entrenamiento y duermen en su residencia familiar.
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Grupos residenciales: El trabajo es muy intenso y esta las 24 del dia en tratamiento.
Las intensidades de tiempo de tratamiento mas frecuentes en este modelo mixto
integrado con la logoterapia varian entre 9 meses y 3 afios. Después de estos tiempos
anteriores las personas nuevamente deben seguir asistiendo a los llamados “grupos

de apoyo” que se realizan cada 8 a 15 dias maximo (6)

2.10.1. Aplicacion de la Logoterapia y sus técnicas en el Centro de Atencién a

Adolescentes en Conflicto con la Ley.

El Dialogo Socrético es una de las técnicas mas utilizadas dentro de la rehabilitacion
de drogodependencias. Elisabeth Lukas plantea que el dialogo socratico debe tener

en cuenta las siguientes tematicas:
Combatir la autocompasion y el victimismo.

Abordar el encuentro de significados y sentido positivo de hechos pasados de la vida

del adicto.
La basqueda de sentido y significado hacia el futuro.

Esta presente investigacion dentro de la aplicacion practica de la Logoterapia con las
personas drogodependientes del CAAL se aplico la técnica del dialogo socratico
abordado en 7 siete sesiones cuyas tematicas tratadas fueron el tema de la existencia,
vacio existencial, el ser humano, libertad, responsabilidad, sentido, valores
(creativos, vivenciales) obteniendo de esta manera resultados favorables para el
desarrollo y crecimiento del sentido de vida, proporciondndole de esta manera

herramientas importantes para el afrontamiento del consumo de drogas.

También se utilizo la técnica de la modulacion de actitudes con el objetivo de
mejorar la perspectiva del mundo y de su propia vida, la técnica fue abordada en 5
sesiones en la que se plantearon las siguientes tematicas como valores actitudinales,
sentido del sufrimiento y frustracion existencial, incorporando actitudes favorables

que le permitan afrontar situaciones adversas principalmente ante el consumo.
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Y por ultimo la aplicacion de la derreflexion que permite al individuo combatir la
hiperreflexion en cuanto a una posible recaida, esta técnica fue abordada
conjuntamente con la anterior en 3 sesiones cuya aplicacion se baso en sustraer de su
concentracion espiritual problematica la adiccion y dedicarse por completo a
aquellos contenidos vitales en el transcurso de las conversaciones para que la

busqueda de un sentido haya sido reconocido y afirmado como suyo.
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2.11. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Abnegacion: actitud tendiente a dejar de lado los propios deseos e intereses en bien

de los otros o de un ideal.

Actitud provisional ante la existencia: modo de la existencia caracterizado por un
vivir que solo tiene en cuenta el hoy. EI hombre en esta actitud no considera

necesario actuar y afrontar su destino porque cree que no vale la pena
Actitud razonable: Actitud de objetivar el sintoma para distanciarse de él.

Actividad desacertada: Actitud neurotica respecto del sintoma consistente en el
esfuerzo indtil de lucha contra el sintoma, con lo que solo se logra intensificarlo. La
logoterapia intentara modificar esta actitud hacia la actividad razonable o hacia la

pasividad razonable.

Andlisis existencial: se entiende por andlisis existencial la interpretacion y
caracterizacion de la existencia concreta, que se realiza a través de la biografia del
sujeto. Con esta expresion, Frankl no quiere decir “analisis de la existencia”, sino
“analisis sobre la existencia” ya que la existencia en si es un fendmeno primario e
irreductible. La logoterapia y el analisis existencial son dos caras de una misma
teoria, siendo la primera un método, y la segunda, una orientacién antropolégica de
investigacion. Como tal esta abierta a dos aspectos: uno en relacion a su aporte en
otras orientaciones, y otro en relaciéon a su propia evolucién. El anélisis existencial
no se trata de la caracterizacion y calificacion de la existencia ontica, sino de la
caracterizacion y calificacion ontoldgica de lo que es la existencia. Asi, el analisis
existencial es un intento antropoldgico que precede a cualquier psicoterapia, no solo
a la logoterapia, colocando en primer plano la orientacion en el sentido y la
tendencia humana hacia los valores, apelando a la voluntad de sentido.

Angustia ontoldgica: Es la angustia como existenciario, es decir la que aparece en
conflicto interno entre el ser y el no ser. Por lo tanto, se produce cuando el hombre se

enfrenta con la perspectiva de realizar alguna de sus potencialidades, ya que tal
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realizacion rompe la seguridad presente. Es por este motivo que a este tipo de
angustia Kierkegaard le describio como el “vértigo de la realidad”. La angustia
noogena es también el correlato del vacio existencial, por cuanto para Frankl se

relaciona con lo limitado de la vida cuando el hombre pierde sentido de la misma.

Angustia psicogena: los pacientes la refieren como “angustia de la angustia”, y
Frankl la describe con el termino aleman “angst”, que significa miedo y angustia.
Esta angustia en realidad es el temor, a las consecuencias de ella, las cuales por lo
general, se refieren a la calapsofobia, (temor a morirse por excitacion); la

infartofobia (miedo al infarto); o bien la insultofobia (miedo a un ataque cerebral).

Antropologia psicoterapeutica: idea de hombre que subyace a toda psicoterapia,
déndole su fundamentacion y orientacion. La antropologia psicoterapeutica de la
logoterapia es la imago hominis.

Antropomorfismo: tendencia a humanizar lo divino cuya misién metafisica es
dificil de aprehender. Los rasgos antropomorficos esclarecen mejor el verdadero ser
de Dios que la nocién metafisica de un absoluto abstracto. A Dios se lo trata de Tu,
como se trata de tu a alguien intimo. EI hombre, cuando habla de Dios, habla con el
Tu mas intimo que se puede concebir el exceso de antropomorfismo puede

convertirse en un obstaculo para la relacion con Dios.

Aprendizaje significativo: Es el aprendizaje que no se relaciona con los
conocimientos tedricos o formales, sino que surge de la propia experiencia de vivir.
Este aprendizaje le permite al hombre ir afinando su capacidad para distinguir lo
esencial de lo accesorio, iluminado por la conciencia. Es la base no solo para el
descubrimiento del sentido sino también para percibir nuestras limitaciones

favoreciendo asi la actitud de la humildad.

Arguetipo: Concepto tedrico de la psicologia individual de Jung que consiste en la
disposicion constitutiva pre-figurativa, correspondiente al concepto biol6gico de
pautas de comportamiento. Jung define a los arquetipos como predisposiciones

heredadas para reaccionar de tal o cual modo. Frankl critica la teoria del arquetipo
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sosteniendo que la semejanza de contenidos no puede explicarse simplemente por la
igualdad de las formas, sino que tal semejante mas bien explicaria la identidad del

objeto.

Asertividad. Como estrategia y estilo de comunicacion, la asertividad se diferencia
y se sitla en un punto intermedio entre otras dos conductas polares: la agresividad y
la pasividad (0o no asertividad). Suele definirse como un comportamiento
comunicacional maduro en el cual la persona no agrede ni se somete a la voluntad de
otras personas, sino que manifiesta sus convicciones y defiende sus derechos. Cabe

mencionar que la asertividad es una conducta de las personas, un comportamiento.

Autoanalisis existencial: Autoreflexion que nos permite darnos cuenta cuando nos

acecha el peligro de caer en cualquier reduccionismo.
Autoconciencia: Propiedad mediata de la conciencia reflexiva.

Autodeterminacion: Libertad para la propia modificacion que da fundamento a la

autoestima personal.

Autodistanciamiento: Libertad del hombre para tomar distancia respecto de si
mismo en cuanto a organismo psicofisico escogiendo una actitud frente a sus

condicionamientos.

Autorrealizacion: Efecto colateral de la realizacion de valores y del cumplimiento
de sentido. La maxima “llegar a ser el que eres” debe entenderse como llegar a ser
uno mismo; es decir, la escancia propia de cada uno, la realizacién de la posibilidad

axioldgica que nos tiene reservada la vida.

Autotrascendencia: Orientacion fundamental del hombre hacia el sentido. Esto hace
referencia al hecho intrinseco de que el ser humano siempre se orienta hacia alguien
0 hacia algo distinto del mismo. En la medida en que nos entregamos al mundo
olvidandonos de nuestras propias necesidades, en la medida en que realizamos un

sentido y desarrollamos valores solo en esa medida nos autorrealizamos, porque la
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existencia que no tiende hacia el logos sino hacia si misma fracasa y cae en la

frustracioén existencial. La autotrascendencia es la escancia de la existencia humana.

Bazuco. El bazuco es el residuo o bagazo que queda de extraer la cocaina base,
contiene hidréxido de sodio, un gran caustico que destruye la piel y las mucosas. El
bazuco es la sustancia psicoactiva mas sucia y las sustancias con las que se fabrica
son de la peor calidad. El bazuco produce destruccién del tejido cerebral en forma

irreversible, pérdida de memoria.

Coexistencia: Frankl define la coexistencia como relacion Yo Tu, otorgandole un
caracter dialogico. Es decir la coexistencia es un dialogo, el cual para ser verdadero
debe llegar a la dimension del sentido. El dialogo, entonces, apunta a la

autotrascendencia, hecho fundamental del ser humano.

Conciencia espiritual o conciencia ética: (Gewissen) se refiere al ser que toda vida
no es, constituyendo asi un deber ser. La conciencia espiritual o ética no es, por lo
tanto, nada real, sino algo meramente posible, a la que se accede por medio de la
intuicion. Esta en mutua interdependencia con la ciencia ontoldgica (Bewusstsein),

sin la cual resulta ciega.

Conciencia ontoldgica o conciencia reflexiva: (Bewusstsein) Es la conciencia que
descubre un ser que es, en forma posterior a la inmediata realidad de ejecucion.
Dicho descubrimiento constituye una racionalizacion secundaria, es decir una
reflexion. Esta en mutua interdependencia con la conciencia ética (Gewissen), sin la

cual es vana.

Conversién: Transformacion o viraje libre y responsable que realiza el hombre
haciendo uso de la facultad de oposicion del espiritu. Frankl relaciona la conversién

con la culpa.

Deber ser: Esta expresion Frankliana no se refiere al deber de una imposicion

externa sino a la manifestacion interior y profunda que busca el sentido al encarnar
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valores. El deber ser es entendido asi como el modo de hacer realidad el valor de

situacion.

Determinismo: Linea de pensamiento por la cual todo es efecto necesario de causas

determinadas. Se aplica a todos los reduccionismos.

Dialogo interpersonal: Encuentro entre un Yo y un TU que para ser autentico debe
incluir el logos, es decir, un referente intencional. Representa la cualidad por

excelencia de la existencia humana: su dimension dialégica.

Dialogo intrapersonal: Dialogos dentro de nosotros mismos dentro entre un ego y

un alter ego.

Dimension espiritual: Ambito en el que se dan las manifestaciones del espiritu, que
tienen un doble obrar, cuando es hacia a dentro, hacia la dimension factica, esta
intenta instrumentar sus condicionamientos; y cuando es hacia afuera hacia el mundo
con los otros y con las cosas, la misma intenta responder a las preguntas que le

propone la vida.

Espiritualidad: Uno de los tres elementos constitutivos de la existencia humana
donde trasciende el logos. Los otros dos elementos son la libertad y la

responsabilidad, por ser fenGmenos primarios e irreductibles.

Eter. Cualquiera de los compuestos organicos, volatiles y solubles, que tienen un
atomo de oxigeno unido a dos radicales de hidrocarburo, como el dietilico, que se

emplea como anestésico.

Feniciclidina.  La  fenciclidina  (contraccion  del  nombre  quimico
fenilciclohexilpiperidina), conocida por su abreviatura del inglés, PCP, es una droga
disociativa usada como agente anestésico que posee efectos alucindgenos y
neurotoxicos. Se le conoce comunmente como Polvo de angel, Hierba mala o

Pildora de la paz.
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Hiperintencion: Exceso de intencion que ocurre generalmente cuando se busca un
fin en si mismo, convirtiéndolo en objeto de una intencion forzada, y malogrando,
precisamente le objeto de tal intencion. Para combatirla Frankl propone la técnica de

la “intencién paraddjica”.

Hiperreflexion: Exceso de atencion y de concientizacion en la reflexion, que en
lugar de facilitar el camino hacia una meta, lo inhibe, impidiendo al sujeto que
obtenga la satisfaccion que desea y perdiendo de vista su referente intencional.

Frente a esta dificultad, Frankl propne la técnica de la “derreflexion”.

Homo faber: Realizacion del homo sapiens cuando encuentre su sentido y plenitud
al realizar valores creativos. EI homo faber se degrada cuando cae en la ética del

éxito.

Homo patiens: Es el hombre cuya cualidad lo hace capaz de sufrir con sentido,
asumiendo el sufrimiento mismo como un acto pleno. Superacién del homo sapiens
que convierte la ética del éxito en ética de la plenitud, porque es capaz de encontrar

el sentido en el fracaso y el sufrimiento.

Humanismo: Postura filosofica consistente en ver al hombre como una realidad
condicionada-incondicionada, es decir, como homo humanus. Este movimiento se
caracteriza por el empefio destinado a que el hombre sea libre de asumir su
humanidad encontrando en ello su dignidad. En este sentido, el humanismo es un
pensamiento opuesto al reduccionismo en la medida en que este limita la libertad y el

humanismo la expande.

Inconciente espiritual: Describe lo méas profundo de la persona, es decir, su propia
existencia, la cual no reflexiva y o reflexionable. Es decir que el inconsciente niega
la autoconciencia reflexiva. Lo espiritual, por ser en el fondo inconsciente, escapa a
toda racionalizacion, siendo su conocimiento, un conocimiento existencial. La
existencia es irrefleja porque es ciega a toda auto-contemplacion, y en tanto que no

puede auto-contemplarse, tampoco puede ser reflexiva. Desde este modo para Frankl,
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la persona espiritual profunda forzosamente in-consiente porque es intuitiva y

preldgica.

Mescalina . f. Sustancia alucindgena obtenida de las flores de algunas especies de
cactus originarios de México, en especial del mezcal o peyote, tomada seca 0 en
infusién: la mescalina altera la percepcion de los colores y el sentido del tiempo.

Neuroadaptacion. Conjunto de cambios neurales adaptativos que subyacen tanto a
la tolerancia como a la sintomatologia que pueden presentarse al cesar el consumo de
una droga. Ejemplo de ello seria el uso postoperatorio de los compuestos de morfina
para aliviar el dolor, que puede inducir una sintomatologia de retirada en pacientes
que no desean continuar con la droga, a los que dificilmente se les puede considerar
drogodependientes dado que su conducta no se orienta hacia la busqueda de la droga
y no sienten la menor inclinacion de volver a experimentar los efectos que genera la
sustancia.

Ontogénesis: Para Frankl, el origen del espiritu es un misterio porque no se sabe de
donde Proviene. La filogénesis, o sea, la evolucion bioldgica, da lugar a la
providencia en el sentido de que asi como lo corporal se hereda y lo psiquico se
educa, lo espiritual se autorrealiza en un milagro siempre nuevo. La existencia, al fin

y al cabo, es un misterio.

Ontologia dimensional: Modelo que describe el fundamento antropolégico de la
logoterapia, y que consiste en considerar como signo distintivo de la existencia
humana el modo de ser unitario del hombre, pese a la diversidad ontolégica corporal,
lo psiquico y lo espiritual .Para describir esta unidad antropoldgica, Frankl usa la

expresion unitas multiplex.

Pandeterminismo: Pensamiento que niega la libertad del hombre por considerar que
este se encuentra determinado por procesos bioldgicos, psicologicos y sociales, de

los cuales no puede librarse.

Pansexualismo: Determinismo sexual de los conflictos humanos.
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Paraldehido: Entendemos por paraldehido: Liquido claro, incoloro muy oloroso,
obtenido mediante la polimerizacion de acetaldehido con una pequefia cantidad de
acido sulfarico. El paraldehido se utiliza como disolvente y puede ser administrado
por via oral, intravenosa, intramuscular o rectal para inducir estados de hipnosis o

sedacion.

Peyote: (Del nahua peyotl, capullo de gusano). Planta cactacea, de pequefio tamafio,
que contiene una sustancia cuya ingestion produce efectos alucin6genos y narcéticos,

droga que se obtiene de esta planta.

Psiconeuroinmunoendocrinologia. Hace referencia a una disciplina en donde
convergen cinco (5) especialidades, psicologia, psiquiatria, neurologia, inmunologia
y endocrinologia, dedicadas a estudiar los cuatro sistemas de control y de regulacién
que tiene el organismo humanao: el psicoldgico, el neurolégico, el inmunolégico y el
endocrinolégico. Los cuatro sistemas se comunican por diferentes tipos de
sefializacion molecular, a través de neurotransmisores, neuromediadores,
neurorreguladores, pépticos, citoquinas, interleuquinas, hormonas y por variados

componentes involucrados en la biologia celular.

Simbidtico. Simbiosis es un concepto que procede del griego y que puede traducirse
como “medios de subsistencia”. Para la biologia, se trata de un vinculo asociativo
desarrollado por ejemplares de distintas especies. El término se utiliza
principalmente cuando los organismos involucrados (conocidos como simbiontes)

obtienen un beneficio de esa existencia en comun.

Suprasentido: es el sentido que el hombre intenta alcanzar y presentir por medio de
la fe, 0 sea, trascendiendo la capacidad de comprensién racional. EI suprasentido no
invade el campo filosofico ni religioso, sino que es un concepto metafisico y por lo
tanto indemostrable. Se relaciona con el concepto del misterio del ser De Gabriel
Marcel, capando la creencia como fendmeno basico del ser humano y el hecho de la
misma fe. (19) (20)
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2.12. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.5.1. HipOtesis

La logoterapia causa efectos positivos en las personas drogodependientes del Centro
de Adolescentes Infractores de la ciudad de Riobamba.
2.5.2. Variables

e Variable independiente: Logoterapia

e Variable dependiente: Rehabilitacion de las personas Drogodependientes.
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2.13. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICIONES ; TECNICAS E
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Terapia que propicia | La voluntad de | Reencuentro con el | Reactivo Psicolégico:
en el paciente el | sentido. sentido de vida.
_ » Logotest  (test
descubrimiento y g ( y
o retest)
realizacion de su
VARIABLE misma que se

INDEPENDIENTE
Logoterapia

fundamente en tres
pilares
fundamentales:
Libertad de voluntad,
Voluntad de sentido y
Sentido de vida.

» Ficha de Registro y
Seguimiento

Logoterapéutico.

(Derreflexion,

Modificacion de
Actitudes,  Dialogo
Socratico).

VARIABLE
DEPENDIENTE
Rehabilitacion de las
personas

drogodependientes

Proceso de duracion

limitada y con un

objetivo definido,
encaminado a
permitir  que una
persona con
deficiencia  alcance
un nivel mental y
social funcional

Optimo,proporcionan
dole asi los medios de
modificar su propia

vida.

Alcanzar un nivel
mental, social y

funcional 6ptimo.

Abstinencia.

Motivacion.

Observacion

> Encuesta.
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CAPITULO III



3. MARCO METODOLOGICO
3.1. METODO
3.1.1. METODO CIENTIFICO

3.1.2. Tipo de Investigacion Descriptiva. Es el tipo de investigacion que procura
determinar cual es la situacion, ver lo que hay describe cual es la condicion sobre un
asunto o problema en nuestro caso los problemas existenciales en las
drogodependencias de los adolescentes del centro de atencion a adolescentes en
conflicto con la ley.

3.1.3. Disefio de La Investigacion. Estudios casi experimentales.- con este tipo de
investigacion podemos aproximarnos a los resultados de la investigacion
experimental en situaciones en las que no es posible el control y manipulacién

absoluta de las variables.

3.1.4. Tipos de Estudio: Estudio de tipo transversal.- mide la prevalencia de la
exposicion y del efecto de una muestra poblacional en un solo momento temporal es
decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o condicién en
un momento dado el estudio se realizo desde el mes de Octubre hasta el mes de

diciembre.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

El universo poblacion de estudio estd constituido por un total de 14 adolescentes que
se encuentran privados de la libertad en el Centro de Atencion a Adolescentes en

Conflicto con la Ley de la ciudad de Riobamba.
3.2.2. Muestra

Se ha considerado como muestra a 8 adolescentes hombres con una edad

comprendida entre 16 a 18 afos, los cuales han sido seleccionados por su
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dependencia a sustancias psicoactivas constituyéndose estos en la muestra de la

investigacion.
3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion.
3.2.3.1. Inclusién:

En el Centro de Atencion a Adolescentes en Conflicto con la Ley existen 27
adolescentes privados de su libertad, de los cuales 14 fueron remitidos por parte del
psicologo de la institucion los mismos que fueron evaluados previamente, y todos
consumen sustancias psicoactivas. La poblacion referida fue evaluada mediante, la
observacion y encuesta, y 8 de los mismos fueron diagnosticados con el sindrome de
dependencia, poblacion a la que se le aplico el Logotest, retest y las técnicas

Logoterapeuticas.
3.2.3.2. Exclusion:

Se excluyeron a las personas que no cumplieron con el criterio diagnostico de

drogodependencia del CIE 10.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. Técnicas e Instrumentos

Ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico. Técnica a aplicar para hacer la
evaluacion del logro de sentido en la rehabilitacion de las drogodependencias de los

adolescentes del Centro de Atencion a Adolescentes en Conflicto con la Ley. Anexo

1)
Para la investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos:

1. ENCUESTA PARA DETERMINAR LA DEPENDENCIA A LAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. (Anexo 2) (21)

2. LOGOTEST (Anexo3) (22)
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3.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los resultados se han obtenido de los instrumentos aplicados para la recoleccion de
datos, se interpreta estadisticamente mediante cuadros y medidas, con porcentajes
calculados, los cuales se representara graficamente de forma ordenada con
representaciones visuales que nos permitan su posterior estudio. Al final de la
investigacion se formularan las conclusiones y sugerencias para mejorar la
problematica de los adolescentes del Centro de Atencidn a Adolescentes en Conflicto

con la Ley.
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3.4.1. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

RESULTADOS DE ENCUESTAS

1. ¢Ha consumido algun tipo de droga?
Cuadro 1. Indicador de consumo de droga— CAACL.

INDICADOR| CANTIDAD |PORCENTAJE

Sl 14 100
NO 0 0
TOTAL 14 100

Gréfico N° 4. Porcentaje de consumo de droga — CAACL.

Indicador de consumo

BSIENO

0%

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Anélisis: EI 100% de la poblacién manifiesta haber consumido algun tipo de drogas,
entre las mas comunes los encuestados refieren en primer lugar el alcohol, seguido
por el cigarrillo, marihuana, cocaina, entre otras como el bazuco, disolventes. Esta
cifra se puede deber a multiples factores, predisposicion bioldgica, problemas
familiares, depresion, problemas de identidad, baja autoestima, carencia de metas,
vacio existencial. Los factores causales nos permiten analizar que, en la medida en
gue se conjuga un mayor numero de elementos, las probabilidades para el desarrollo

de una adiccion son mayores.(6)
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2. ¢ Desde hace cuanto tiempo consume drogas?

Cuadro 2. Tiempo del consumo de droga — CAACL.

FRECUENCIA CANTIDAD |PORCENTAJE
Tres meses 1 7%
Seis meses 1 7%
Un afio 2 14%
Mas de un afio 10 72%
TOTAL 14 100%

Grafico 5. Porcentaje del tiempo de consumo de la droga.

Tiempo de consumo

B Tres meses M Seis meses Unaho M Masde unano

”

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: Un 7% de la poblacion manifiesta haber consumido un tiempo aproximado
de tres meses, el otro 7% menciona haber consumido algun tipo de droga en un
periodo aproximado de 6 meses, un 14% dice haber utilizado sustancias psicoactivas
desde hace un afio y el restante 72% ha ingerido sustancias desde hace mas de un
afio, es importante tomar en cuenta el tiempo del consumo del individuo ya que para
hacer un diagnostico de dependencia de sustancias el individuo debié haber ingerido
en algin momento de los 12 meses previos o de un modo continuo (21)
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3. ¢Con que frecuencia consume o consumia drogas?

Cuadro 3. Frecuencia del consumo de droga— CAACL.

FRECUENCIA CANTIDAD |PORCENTAJE
Todos los dias 3 21%
Una vez por semana 7 50%
Una vez por mes 4 29%
TOTAL 14 100%

Gréfico 6. Porcentaje de la frecuencia del consumo de droga.

Frecuencia de consumo

B Todos los dias M Unavez por semana Unavez por mes

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Andlisis: Un 21% de la poblacion refiere que su frecuencia de consumo ha sido
todos los dias, mientras que el 50% refiere que consumia una vez por semana,
finalmente el 29% manifiesta haber consumido una vez por mes esto evidencia que
mientras mayor frecuencia de consumo predispone al individuo a la dependencia de
sustancias que a su vez muestra que le individuo cada vez dedica mas tiempo a la
sustancia psicoactiva significando de que no tiene posee actividades productivas,
objetivos, metas revelando una frustracion existencial.
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4. ¢Ha tenido o tiene un deseo intenso de consumir alguna droga?

Cuadro 4. Deseo del consumo de droga — CAACL.

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJE
S| 6 43%
NO 6 43%
0,
A veces 2 14%
TOTAL 14 100%

Gréfico N° 7. Porcentaje del deseo de consumo.

Deseo de consumo

BSI WNO mAveces

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Anélisis: El 43% afirma sentir deseo intenso de consumir drogas, en cambio que el
otro 43% de la poblacion puntualiza no sentir un deseo intenso de consumir alguna
substancia, en tanto que el 14% refiere sentir dicho deseo a veces, estos resultados
son relevantes y hay que tomarlos en cuenta ya que constituyen un criterio
diagnostico de dependencia. (21).
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5. ¢Cuando consume, pierde la capacidad de controlar el inicio del consumo y/o
para controlar la cantidad de droga que consume?

Cuadro 5. Capacidad del control de consumo de droga— CAACL.

INDICADOR CANTIDAD | PORCENTAJE
Sl 4 29%
NO 7 50%
A veces 3 21%
TOTAL 14 100%

Gréfico N° 8. Porcentaje de la capacidad de control de consumo.

Capacidad de control de consumo

BS5 WNO

Aveces

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: El 29% de la poblacion refiere tener una capacidad de controlar la cantidad
y el inicio del consumo, mientras que el otro 50% representa de los encuestados no
tiene la capacidad de controlar la cantidad y el inicio del consumo, el 21% manifiesta
que puede controlar el consumo a veces, es relevante tomar en cuenta este punto ya
que es un criterio de diagnostico del sindrome de dependencia mostrando que afecta
globalmente su vida, manifestandose en aspectos como el lugar, el tiempo, las
personas con las que consume.
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6. ¢Durante el periodo de consumo, ha sentido que necesita cada vez mas
cantidad droga para sentir los mismos efectos de los que antes tenia con
menos sustancia?

Cuadro 6. Tolerancia de consumo de droga — CAACL.

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJE
S 4 29%
NO 9 64%
A veces 1 7%
TOTAL 14 100%

Gréfico N° 9. Porcentajes de la tolerancia de consumo.

Tolerancia de consumo

ESI ENO mAveces

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Andlisis: El 29% de la poblacion afirma necesitar mas sustancia para sentir los
mismos efectos que tenia antes con menos sustancia psicoactiva, mientras que el
64% refiere que no necesita de mas cantidad de sustancia para sentir el mismo efecto,
finalmente el 7% refiere que a veces necesita mas cantidad de droga para sentir el
mismo efecto esto puede significar tomando desde el punto de partida la causa de la
adiccion el vacio existencial, mientras mas profundo es este vacio mas sustancia debe
ingerir ya que de esta manera se crea un ilusorio sentido de vida. (3)
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7. Ha abandonado actividades que le producian satisfaccion o placer (jugar,
salir con amigos, etc.) a causa del consumo y/o ha dedicado progresivamente
mas tiempo de lo requerido para conseguir y consumir la sustancia.

Cuadro 7. Abandono de actividades por el consumo de droga — CAACL.

INDICADOR | CANTIDAD | PORCENTAJE
Sl 6 43%

NO 8 57%
A veces 0 0%
TOTAL 14 100%

Gréfico N °10: Porcentaje de abandono de actividades.

Abandono de actividades

WS ENO BAveces

0%

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Anélisis: El 43% de la poblacion explica que si ha abandonado actividades que le
producian placer o satisfaccion a causa del consumo de drogas, en tanto que el 57%
refiere que no ha abandonado sus ocupaciones normales por el consumo de
sustancias es importante ya que es un criterio de diagnostico de la dependencia de
sustancias ademas de que conforma un signo inequivoco de un vacio existencial pues
el paciente no posee actividades experiencias o cosas que llenen su existencia.
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8. Ha persistido con el consumo de sustancias a pesar de que ha tenido
problemas fisicos, psicologicos y sociales (salud, estados depresivos, pérdida de
memoria, problemas familiares, laborales o escolares.)

Cuadro 8. Consumo perjudicial de droga — CAACL.

INDICADOR | CANTIDAD |PORCENTAJE
Sl 9 64%

NO 5 36%

A veces 0 0%
TOTAL 14 100%

Grafico N° 11. Porcentaje de consumo perjudicial.

Consumo perjudicial

ESI ENO mAveces

0%

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: El 64% de los adolescentes manifiesta haber persistido en el consumo a
pesar de haber tenido problemas en el area bio-psico-social, evidenciando que la
droga toma prioridad en su vida a pesar de los dafos fisicos y cognitivos que esta
ocasionando, esto repercute ya sea en relaciones sociales, ruptura matrimonial,
perdida del trabajo, etc. mientras que el 36% refiere no haber continuado con el

consumo después de haber tenido problemas en la esfera antes mencionada.
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Cuadro N° 9 Resultado Global de la Encuesta

CRITERIOS DIAGNOSTICO CIE10 POBLACION
CUMPLE CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NECESARIOS 8
NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NECESARIOS 6
TOTAL 14

Grafico N° 12 Porcentajes que cumplen los criterios diagnosticos

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CIE 10

B CUMPLE CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NECESARIOS

m NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS NECESARIOS

Fuente: Encuestas realizadas en el CAACL
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: El 57% de la poblacién cumple con los criterios diagnosticos del CIE 10
del sindrome de dependencia los mismos que constituyen al menos 3, en tanto que el
40% de la poblacién no cumple con estos criterios para ser diagnosticado con el
sindrome de dependencia. Esto puede deberse al consumo, frecuencia, al tiempo de
consumo, deseo intenso de consumo, pérdida de control sobre el consumo,
tolerancia, abandono de actividades por el consumo, consumo perjudicial.
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RESULTADOS DEL LOGOTEST ANTES DE LA LOGOTERAPIA

CUADRO N° 10 Logotest parte |

INDICADOR | CANTIDAD |PORCENTAJE
BUENA 4 50%
MEDIA 3 37%

BAJA 1 13%
TOTAL 8 100%

Gréfico N° 13. Porcentaje de Logotest primera parte antes de la Logoterapia.

LOGOTEST
PARTE |

B Buena MWMedia mBaja

. 13%

Fuente: Logotest realizados en el CAAL
Elaborado por: David Arévalo y Jessica Duche

Analisis: EI 50% de la poblacion tiene una buena realizacion en lo que tiene que ver
a desarrollo de éxito personal, valores creativos y orientacion a sentido de vida, el
37% de la poblacion tiene un desarrollo medio, y el 13% de la poblacion tiene un
bajo desarrollo de las caracteristicas antes mencionadas, es posible que esto se dé
por maltiples factores o a la vez se puedan ver afectado aspectos como el Bienestar
material, autorrealizacion, familia, actividad ocupacional principal, sociabilidad,
intereses, vivencias, servicio a los otros, situacion de necesidad, superacion,
afirmacion de la vida a pesar de todo. (21)
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CUADRO N° 11 Logotest parte 11

INDICADOR CANTIDAD | PORCENTAJE
BUENA 1 12%
MEDIA 6 75%

BAJA 1 13%
TOTAL 8 100%

Gréfico N°14. Porcentaje de Logotest segunda parte antes de la Logoterapia.

LOGOTEST
PARTEII

W Buena M Medio MBajo

Fuente: Logotest aplicado a los adolescentes del CAAL.
Elaborado por: David Arévalo y Jessica Duche

Andlisis: El 12 % de la poblacion presenta un buen desarrollo de valores vivenciales
y un buen afrontamiento hacia la frustracion existencial, en tanto que un 75%
presenta un desarrollo medio, y el 13% no tiene un buen desarrollo de valores
vivenciales y se ve afectado por una posible frustracion existencial. Este porcentaje
puede deberse a la frustracion en su aspectos nedgenos que se manifiestan a través de
la agresion, regresion, super-compensacion, reaccion de huida, adaptacién razonada,
neurosis, depresion. (21)

89



CUADRO N° 12 Logotest parte 11l

INDICADOR CANTIDAD |PORCENTAJE
BUENA 1 12%
MEDIA 7 88%

BAJA 0 0%
TOTAL 8 100%

Grafico N° 15. Porcentaje de Logotest tercera parte antes de la Logoterapia.

LOGOTEST
PARTEIII

M Buena M Media ®Baja

0%

Fuente: Logotest aplicados a los adolescentes del CAAL
Elaborado por: David Arévalo y Jessica Duche

Anélisis: ElI 12% de la poblacién presenta un buen sentido de vida y una buena
actitud construida sobre la descripcion libre del propio sujeto, mientras el 88%
presenta una actitud media, y el 0% presenta una bajo sentido de vida y una actitud
negativa frente a la perspectiva de éxito-fracaso. Estas cifras pueden deberse a la
incapacidad para flexibilizar la persecucion de objetivos y el descubrimiento de
nuevos valores en funcion de los acontecimientos que encuentra en la vida. Esta
deteccidn se hace a través de la valoracion de la felicidad y sufrimiento que se

asignan a tres casos que se presentan. Asi, las mayores puntuaciones se consiguen
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detectando la mejor situacion existencial en aquel caso en que se concretan los
intereses y valores en las circunstancias concretas de la vida sin perseguir objetivos
totalmente fuera de la realidad. Las peores puntuaciones se asignan al caso de rigidez

en las metas y valores sin ninguna adaptacion a la realidad. (21)

CUADRO N° 13 Resultado Global del Logotest

NIVEL CANTIDAD | PORCENTAJE
NI BUENO NI MALO 3 37%
LEVE 2 25%
MODERADO 1 13%
GRAVE 2 25%
TOTAL 8 100%

Grafico N° 16. Porcentaje de nivel patoldgico global del Logotest.

NIVEL PATOLOGICO

B NIBUENONIMALO W LEVE MODERADO W GRAVE

Fuente: Test aplicados en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Anélisis: el 37% de la poblacion esta en un cuartil Q1 nivel ni bueno ni malo
teniendo las siguientes caracteristicas, ni protegido ni amenazado, actual estabilidad
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el prondstico de estos individuos es un caso abierto, el 25% de individuos se ubica en
un cuartil Q4(D9-D10) presenta un nivel patologico leve caracterizado por
bordeando frustracion existencial, pocos contenidos blsqueda identidad, puede llevar
a crisis, consecuencias psicosomaticas y animicas importantes, dificil manejo de la

angustia.

Dentro del prondstico se puede mencionar que necesita indicacion logoterapéutica
necesidad de orientar en busqueda de sentido con un modelo, el otro 13% de
poblacién Se ubica en un cuartil D9 mostrando un nivel patoldgico moderado
caracterizado por una base para otras neurosis, depresiones, psicopatias, adicciones o
inclinaciones perversas, tiene por pronostico intervencién psicoterapedtica y
logoterapéutica (solo con esto Gltimo buen pronostico), mientras que el 25% de los
adolescentes se ubica en un cuartil D10 presentando un nivel patoldgico grave que se
caracteriza por ser amenaza para la vida del sujeto situaciéon de no a la vida y la
curacion, cuyo prondstico es jurgente! : Tratamiento de todo tipo (incluso

medicamentoso e internacion). (23)
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RESULTADOS DE TEST DESPUES DE LA LOGOTERAPIA

CUADRO N° 14 Logotest parte |

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJE
BUENA 4 37%
MEDIA 4 13%

BAJA 0 50%
TOTAL 8 100%

Gréfico N° 17. Porcentaje de Logotest primera parte después de la Logoterapia.

LOGOTEST
PARTE I

M Buena M Media M Baja

0%

Fuente: Test aplicados en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: EI 50% de la poblacion tiene una buena realizacion en lo que tiene que ver
a desarrollo de éxito personal, valores creativos y orientacién a sentido de vida, el
50% de la poblacion tiene un desarrollo medio, y el 0% de la poblacién tiene un bajo

desarrollo de las caracteristicas antes mencionadas, como se ha analizado es posible
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que el desarrollo de éxito personal, valores creativos y orientacion a sentido de vida
ese vea afectado por maultiples factores 0 a la vez se puedan ver afectado aspectos
como el Bienestar material, autorrealizacion, familia, actividad ocupacional
principal, sociabilidad, intereses, vivencias, servicio a los otros, situacion de

necesidad, superacion, afirmacion de la vida a pesar de todo.(2)

CUADRO N° 15 Logotest parte 11

INDICADOR CANTIDAD | PORCENTAJE
BUENA 1 12%
MEDIA 7 88%

BAJA 0 0%
TOTAL 8 100%

Gréfico N° 18. Porcentaje de Logotest segunda parte después de la Logoterapia.

LOGOTEST
PARTE Il

B Buena M Medio ™ Baja

0%

Fuente: Test aplicados en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: El 12 % de la poblacion presenta un buen desarrollo de valores vivenciales

y un buen afrontamiento hacia la frustracion existencial, en tanto que un 88%
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presenta un desarrollo medio, y el 0% no tiene un buen desarrollo de valores
vivenciales y se ve afectado por una posible frustracion existencial. Este porcentaje
puede deberse a la frustracion en su aspectos noogenos que se manifiestan a través de
la agresion, regresion, super-compensacion, reaccion de huida, adaptacion razonada,

neurosis, depresion. (25)

CUADRO N° 16 Logotest parte 111

INDICADOR | CANTIDAD PORCENTAJE
BUENA 2 25%
MEDIA 6 75%

BAJA 0 0%
TOTAL 8 100%

Grafico N°19. Porcentaje de Logotest segunda parte después de la Logoterapia

LOGOTEST
PARTE I

W Buena M Media ™ Baja

0%

Fuente: Logotest aplicados en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Analisis: ElI 25% de la poblacion presenta un buen sentido de vida y una buena
actitud construida sobre la descripcion libre del propio sujeto, mientras el 75%
presenta una actitud ni buena ni mala, y el 0% presenta una bajo sentido de vida y
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una actitud negativa frente a la perspectiva de éxito-fracaso. Estas cifras pueden
deberse a la incapacidad para flexibilizar la persecucion de objetivos y el
descubrimiento de nuevos valores en funcién de los acontecimientos que encuentra
en la vida. Esta deteccién se hace a través de la valoracion de la felicidad y
sufrimiento que se asignan a tres casos que se presentan. Asi, las mayores
puntuaciones se consiguen detectando la mejor situacion existencial en aquel caso en
que se concretan los intereses y valores en las circunstancias concretas de la vida sin
perseguir objetivos totalmente fuera de la realidad. Las peores puntuaciones se
asignan al caso de rigidez en las metas y valores sin ninguna adaptacion a la realidad.
(26)
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CUADRO N° 17. Resultado Global del Logotest después de la logoterapia.

NIVEL CANTIDAD | PORCENTAJE
BUENO 3 37%

NI BUENO NI

MALO 2 25%
LEVE 3 38%
MODERADO 0 0%
TOTAL 8 100%

Gréfico N° 20 Porcentaje de nivel patologico global del Logotest.

Nivel Patologico

HBueno M NiBueno Nimalo Leve M Moderado

0%

Fuente: Logo-test aplicados en el CAACL.
Elaborado por: Sridam Arévalo y Jessica Duche.

Andlisis: el 37% de la poblacion estd en un cuartil Q1 nivel bueno con las siguientes
caracteristicas protegido ante circunstancias adversas, su pronéstico es bueno, el 25%
de la poblacién se ubica en el cuartil Q2-Q3 rango de ni bueno ni malo teniendo las
siguientes caracteristicas, ni protegido ni amenazado, actual estabilidad el prondstico

de estos individuos es un caso abierto, el 38% de individuos se encuentra en un
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cuartil Q4(D9-D10) presenta un nivel patoldgico leve caracterizado por bordeando
frustracion existencial, pocos contenidos busqueda identidad, puede llevar a crisis,
consecuencias psicosomaticas y animicas importantes, dificil manejo de la angustia.
Dentro del prondstico se puede mencionar que necesita indicacion logoterapéutica
necesidad de orientar en busqueda de sentido con un modelo, el otro 0% de
poblaciébn muestra un nivel patologico moderado base para otras neurosis,
depresiones, psicopatias, adicciones o inclinaciones perversas, tiene por pronostico
intervencion psicoterapeltica y logoterapéutica  (solo con esto ultimo buen
pronostico), mientras que el 0% de los adolescentes presentan un nivel patolégico
grave que se caracteriza por ser amenaza para la vida del sujeto situacion de no a la
vida y la curacién, cuyo pronostico es jurgente!: Tratamiento de todo tipo (incluso

medicamentoso e internacion). (21)

98



3.5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Mediante la evaluacion con el Logotest (test y retest), la observacion la que
comprende la ficha de registro y seguimiento Logoterapéutico (Dialogo Socratico,
Derreflexion y Modulacion de Actitudes), y la encuesta, se pudo comprobar la
hipotesis planteada en nuestro trabajo investigativo que puntualiza: “La Logoterapia
causa efectos positivos en las personas drogodependientes del Centro de Atencion a
Adolescentes en Conflicto con la Ley de la ciudad de Riobamba”. Esto se ve
reflejado en el descenso porcentual de las patologias en el nivel moderado y grave
de un 25% y 13% respectivamente a un 0%. Y posicionandolos en un nivel
patoldgico leve 38%, ni bueno ni malo 25% y bueno 37%. De esta manera se ha
logrado mejorar su desarrollo existencial, su actitud frente a la vida, una buena
actitud construida sobre la descripcion libre del propio sujeto, afirmacion a la vida a
pesar de todo, desarrollo de éxito personal, reduciendo asi la frustracion existencial

la cual es la base para la drogodependencia y otras patologias.
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CAPITULO IV



CONCLUSIONES
Una vez finalizado nuestro trabajo podemos concluir:

Con la aplicacion del Logotest se pudo evidenciar los problemas existenciales de la
poblacién de estudio, principalmente; carencia de objetivos, falta de contenidos, falta

de sentido de vida, falta de identidad entre otras.

El Didlogo Socréatico ayudo al incremento del desarrollo personal, valores creativos y
orientacion a un sentido de vida, pasando del estadio bajo al medio un 13%. La
técnica de la Derreflexion incremento el afrontamiento ante la frustracion existencial
y los valores vivenciales, del estadio bajo al medio un 13%. La técnica de
modulacion de actitudes contribuy6 en el incremento los valores actitudinales y
cambio la perspectiva ante el éxito y fracaso del estadio “Medio” al “Bueno” en un

13%.

Todas estas técnicas en conjunto contribuyeron en el mejoramiento de los casos que
se ubicaban en estados graves de patologia descendiendo de un 25% de la poblacién
a un 0%. Asi mismo ayudaron en los casos de patologia moderada disminuyendo de
13% de la poblacién a un 0%. Ademas los casos de patologia leve, si bien es cierto
que ascendio en un 13% con respecto a antes de la Logoterapia, se debe tomar en
cuenta también de que la poblacion que se encontraba en los estadios graves
mencionados anteriormente se posicionaron en situacion de patologia leve después
de la Logoterapia, es por ello de su aumento. Esto significa que la poblacién paso
del estadio grave que le caracteriza por presentar una neurosis nodgena, poniendo al
individuo en situacion de amenaza ademas de una situacién de no a la vida y
curacion, a un estadio leve en el que se encuentra bordeando la frustracion

existencial ademas con pocos contenidos existenciales, y busqueda identidad.

Antes de la Logoterapia los estadios Ni bueno Ni malo se ubicaron en un 37% en
tanto que después de la Logoterapia se dio como resultado en este rango el 25%,

dandonos un descenso porcentual de 12 puntos. Esto se relaciona directamente con el
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aumento de un 0% a un 37% de los casos en el estadio bueno después de la
Logoterapia, mostrando que esta poblacion estd protegida ante circunstancias

adversas.

Después de obtenidos los resultados se debe mencionar que no existen casos de
patologia moderada (frustracion existencial) ni patologia grave (neurosis nodgena)
sabiendo que desde la patologia moderada hasta la grave es la base para el desarrollo
de adicciones entre otras patologias. Es por ello que podemos concluir de que la
poblacion tratada con Logoterapia desarrollo buenas herramientas que le protegeran

en una posible recaida en el consumo de drogas.
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RECOMENDACIONES.

Los resultados que arrojo la investigacion demostraron que aun existe un grado leve
de patologia en un porcentaje de poblacion, es por ello que se recomienda en estos
casos se dé una continuacion en lo que respecta a Logoterapia para lograr una
completa rehabilitacion y que el adolescente pueda encarar los retos de la vida de una

forma realista y saludable.

Se recomienda implementar en el proceso de rehabilitacién de las drogodependencias
los modelos mixtos, donde se aplique si bien, una comunidad terapéutica 0 modelos
como alcohdlicos o narcéticos andnimos, complementado con la Logoterapia, ya que
la misma ha dado resultados favorables en paises Europeos.

Debe haber un psicélogo clinico en el Centro de Atencion a Adolescentes que posea
conocimientos en Logoterapia para que pueda dar tratamiento de una forma mas
amplia a los individuos que padezcan de la problematica de tipo existencial.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Chimborazo adquieran
documentacién bibliografica con respecto a la Logoterapia ya que nos resulto dificil

tener acceso a esta informacion.

Por nuestra experiencia la Logoterapia es una forma de psicoterapia muy util en
muchos casos donde la psicoterapia tradicional no puede afrontar es por ello que se
recomienda incluirla en el pensum de estudio de la escuela de Psicologia Clinica.
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Anexo (1):

Nombre:

Edad:

Ficha de Registro y Seguimiento Psicoterapéutico

Fecha

Previo

Durante

Posterior

Técnica utilizada

Tareas para casa

Observaciones
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Anexo (1):

Nombre: N.N

Edad: 17 afos.

Ficha de Registro y Seguimiento Psicoterapéutico

Fecha Previo Durante Posterior Teécnica utilizada | Tareas para casa | Observaciones
) El paciente después de la
Empieza el proceso | |oooterapia muestra que
psicoterapéutico con una empieza a tener v' Dialogo Ansioso, pero
El adolescente presenta | explicacién acerca del pensamientos  positivos Socraético. colaborador
crisis existencial, | trabajo a  realizarse. | g0 A éxito personal L, )
represion del sentido | Durante el desarrollo de aunque el tema de la Terapia de
existencial, falta de |la sesion grupal el drogadiccion se resiste a Grupo.
07/11/2012 sentido de vida | adolescente se presenta superarlo, ademés de que
amenaza para la vida | ansioso manifestandose va incorporando a su vida
del sujeto. con inquietud motora, se valores creativos

Situacion de no a la
vida y la curacion.

muestra participativo
pero eludiendo el tema
central que es el tema
existencial.

manifestdndose a través
de la intencion de trabajar
honestamente, despueés
del proceso
logoterapéutico
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incremento su sentido
hacia los wvalores de
experiencia ya que ahora
manifiesta tener familia,
amar a alguien y ser
amado, a mas de ello
presenta  una  ligera
perspectiva de  éxito
aungue sin que esta tenga
como base la realidad.

El deseo del consumo de
droga se  encuentra
aplacado  aunque no
totalmente y esto se
puede deber a su
reclusion y a los efectos
de la logoterapia, en su
dialogo ahora manifiesta
gue quiere rehacer su vida
retomar aquellas
actividades que antes por
el consumo de la droga
no las hacia.
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12/11/2012

Persiste el
comportamiento en el
que elude el tema
existencial,

manifestando que nunca
se ha puesto a pensar en
ello, los sintomas de
ansiedad han
desaparecido.

Terapia
Individual
Diélogo
Socrético.

Autobiografia

Muestra interés
pero elude el
tema existencial.

14/11/2012

En la presente sesion se
muestra colaborador y
activo, se dispone
interesado en el tema del
ser humano, que es la
persona, que es el vacio
existencial.

Terapia
Individual.
Dialogo
Socrético.

19/11/2012

Se muestra renuente a
participar se observa
enojado alega de que no
tiene cabeza para pensar
en esos temas y que
tiene otros asuntos por
resolver.

Dialogo
Socrético.

Terapia de
Grupo.

No colabora en
la psicoterapia.
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En esta sesion se
muestra mas relajado su
participacién vuelve a

) v Terapia ; L
ser la misma de antes Indi\?idual Hacer una lista de | Participativo.
aungue ain no se © | valores que

21/11/2012 muestra interesado por v Dialogo desearia fomentar Intere_sado en la
los temas existenciales. socratico. en su vida. tematica.
Se toma la tematica de
valores.
Pensar en tres
En esta sesion se situaciones
profundiza el tema de negativas en las
valores  (actitudinales, que él se haya
creativos y de v Terapi visto involucrado
experiencia), se sintio erapia y que las pueda
interesado y se pudo grupal. transformar  en
96/11/2012 n_otar que posee una v Modificaci¢ | positivas
cierta  fortaleza  en n de poniendo en
cugnto_ a va,llores actitudes. practica los
actitudinales ademas de valores
esto se puede notar que actitudinales y de
resaltan los valores de experiencia.

experiencia.
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En esta sesion se

Pensar en la frase
“vive como Si

A pesar de que
el individuo se

muestra atento, vivieras por
colaborador, dinamico segunda vez vy muestra
aungue manifiesta no ) como i la | Interesado en los
haber cumplido la tarea, '_I'erf';lp_la primera lo val_ores_
pero el interés se pone individual. | |y \hieras  hecho | actitudinales
28/11/2012 de manifiesto al relatar Modificacié todo tan mal leanc'?r?;;;o qgg
el ejemplo de su propia n de | COMO estas a ¥ i
vida q a pesar de la actitudes. | Punto de | droga continuara
situacion negativa del hacerlo”, que a pesar de!
encierro puede aprender constituye el | cambio que dara
de ello transformandola imperativo en su vida.
en algo positivo. categérico de la
logoterapia.
En esta sesion se aborda
el tema de la libertad y
responsabilidad tema Terapia
que es de mucho interés grupal.
para el adolescente, en
03/12/2012 donde se  muestra Dialogo
Socrético.

participativo aportando
contenidos valiosos para
la terapia.
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Pensar en como
estar privado de

Aunque en la

. terapia se
la libertad y la
Adolescente se muestra v’ Terapia . muestra
. dependencia a las .
interesado, pero a la vez individual. . . participativo
sustancias juega .
molesto por no tener la un anel también se
05/12/2012 libertad que el requiere v Modificacio | PAPEL | uestra
d importante en la
para poder transformar nae erdida de  la preocupado por
su vida actitudes. P el tema de la
libertad vy el .
. dependencia a
manejo de la .
- las sustancias.
responsabilidad.
Se aborda el tema del
sentido de vida ante el
mismo el individuo , ]
responde de  manera Terapia No se nota el
medianamente eropel interés esperado
06/12/2012 favorable, manifestando v Didl °P
q A Di | 1alogo en el paciente.
e que él piensa que la Socratico.

vida tiene un sentido y
un propésito y que hay
que cumplirlo.
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Construccion del
proyecto de vida desde
su experiencia actual
transformando la vision
de su futuro la misma
que tiene la
caracteristica de tener

v’ Terapia
individual.

Trabaja pero lo
hace

desconcentrado

07/12/2012 sentido, proposito y estar v Modificacion se muestra

llena de valores. de actitudes. inquieto.

En esta actividad se

observa  participacion

favorable por parte del

adolescente.

Se hace el cierre del

proceso psicoterapéutico

donde se permite que el

individuo se sustraiga v Terapia Adolescente se

definitivamente de la Grupal muestra
10/12/2012 concentracion  espiritual dinamico y

en la problemaética de la
adiccion y se dedique
por completo a aquellos
contenidos vitales, que
en el transcurso del

v" Derreflexion

colaborador.
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proceso psicoterapéutico
para la busqueda de un
sentido, y proyecto de
vida hayan sido
reconocidos y afirmados
como los suyos.
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Anexo (2)

Encuesta (21)

Nombre: Edad: Sexo:

LEA DETENIDAMENTE Y ENCIERRE CON UN CIRCULO EL LITERAL QUE
CORRESPONDA CON LA MAYOR SINCERDAD POSIBLE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS

1.

¢Ha consumido algun tipo de droga?

a) Si b) No

¢Desde hace cuanto tiempo consume drogas?

3 meses b) 6 meses c) 1 afio d) Mésde
1 afio

¢Con que frecuencia consume o consumia drogas?

Todos los dias b) Una vez por semana ¢) Una vez por
mes

¢Ha tenido o tiene un deseo intenso de consumir alguna droga?

a) Si b) No C)
A veces

¢ Cuéando consume, pierde la capacidad de controlar el inicio del consumo y/o
para controlar la cantidad de droga que consume?

a) Si b) No c)
A veces

¢Durante el periodo de consumo, ha sentido que necesita cada vez mas
cantidad droga para sentir los mismos efectos de los que antes tenia con
menos sustancia?

a) Si b) No C)
A veces
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7. Haabandonado actividades que le producian satisfaccion o placer (jugar, salir
con amigos, etc.) a causa del consumo y/o ha dedicado progresivamente mas
tiempo de lo requerido para conseguir y consumir la sustancia.

a) Si b) No C)
A veces

8. Ha persistido con el consumo de sustancias a pesar de que ha tenido
problemas fisicos, psicoldgicos y sociales (salud, estados depresivos, pérdida

de memoria, problemas familiares, laborales o escolares.)

a) Si b) No c)
A veces
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Anexo (3)
CONSIGNA DEL LOGOTEST

El test que Ud. va a realizar no es una prueba de inteligencia 0 capacidad, pues
no implica respuestas verdaderas 6 falsas. Tampoco es un procedimiento para
determinar un tipo de personalidad. Aqui se trata de la actitud interna que Ud.
TIENE HACIA LA PROPIA VIDA Y HACIA LA VIDA EN GENERAL. Se
trata de ver cdmo se las ha arreglado Ud. con las circunstancias que le ha tocado
vivir, como se combina en Ud. la satisfaccion y el desengafio, y cuantos de sus
objetivos de vida siguen todavia presentes. Es posible que la respuesta gradual y
progresiva a las preguntas del cuestionario se convierta para Ud. en un proceso
de descubrimiento de su realidad interior. Importa, por lo tanto, que piense con
cuidado en cada pregunta, en cuél es la respuesta que mejor refleja su realidad
(aunque sin extenderse demasiado en cada pregunta). Trabaje tranquilo y
concentrado, tomese tiempo. Esfuércese, por su propio interés, en ser sincero. Y
trate de completar también la Gltima parte del cuestionario, asi podremos llegar

juntos a conclusiones significativas para su vida futura.
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LOGO - TEST(22)

CUESTIONARIO “H”

NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: FECHA:

I) Lea las siguientes afirmaciones. Marque el cuadro “SI” de aquellas que estén de
acuerdo con Ud. y que pudieron haber sido dichas por Ud. Marque “NO” en aquellas
que son contrarias a su opinion. Puede dejar en blanco algun cuadro si la decision le
resulta dificil.

1) Para ser franco, prefiero una vida placentera, tranquila, sin dificultades mayores y

en lo posible con suficientes recursos econdmicos

Si () NO ()

2) Tengo algunas ideas sobre el tipo de persona que quisiera ser y en qué aspectos
quisiera tener éxito 6 mejorar, y trato de llevarlas a cabo como mejor puedo.

Si () NO ()

3) Me siento feliz en la seguridad de mi hogar, con mi familia, y quisiera ayudar a
mis hijos a lograr algo similar (si no tiene hijos, responder teniendo en cuenta la
primera parte de la pregunta)

Si () NO ()

4) Siento verdadera satisfaccion en el trabajo que realizo 6 para el cual me estoy
preparando (en caso de ser estudiante, responder tomando a esa actividad como la
que se realiza habitualmente)

Si () NO ()

5) Tengo vinculos con una 6 varias personas y me siento bien cuando me encuentro
con ellas

Si () NO ()
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6) Tengo una actividad especial que particularmente me interesa, acerca de la cual
quiero aprender mas, y a la cual me dedico cada vez que tengo tiempo

Si () NO ()

7) Me gustan ciertos tipos de experiencias (el arte, la naturaleza, etc.) y no quiero
perder oportunidad alguna para disfrutarlas

Si () NO ()
-2 - LT

8) Creo en un ideal religioso, politico 6 relacionado con el servicio para el progreso
de la sociedad y actuo favoreciéndolo

Si () NO ()

9) Mi vida esta ensombrecida por sufrimientos, preocupaciones ¢ enfermedades pero
hago grandes esfuerzos para mejorar la situacion

Si () NO ()

I1) Marque con una X el casillero que corresponda a la frecuencia con que ha tenido
las siguientes experiencias, tratando de ser sincero:

1) Un sentimiento de rabia e impotencia porque creyé que todo lo que habia hecho
hasta el momento habia sido inutil

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()
2) El deseo de volver a ser nifio y poder comenzar otra vez

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()

3) Darse cuenta de que trata de presentar su vida ante si mismo y los demas como
mas rica en contenidos de lo que realmente es

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()
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4) El deseo de no agobiarse con pensamientos profundos y quizéds desagradables
acerca de lo que Ud. hace

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()

5) La esperanza de que, con su esfuerzo, podra transformar un proyecto fracasado 6
una desgracia en algo positivo, a pesar de todo

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()

6) El pensamiento de que, ante la proximidad de la muerte, tendrd que decirse a si
mismo que su vida no valio la pena vivirla

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()
-3 - LT

7) Un estado de angustia que se le impone y que produce en Ud. falta de interés hacia
todo lo que le ofrece la vida

FRECUENTEMENTE ( ) ALGUNAS VECES ( ) NUNCA
()

I11) Preste atencion a la breve descripcion de estos tres casos:

a) Un hombre ha tenido mucho éxito en su vida. No ha podido lograr lo que
realmente queria, pero con el transcurso del tiempo ha obtenido una buena
posicion y puede encarar el futuro sin mayores preocupaciones.

b) Un hombre insiste en alcanzar un objetivo 6 meta que se ha planteado. Se
aferra al mismo a pesar del continuo fracaso. Para alcanzar este objetivo 6
esta meta ha hecho muchos sacrificios y, en Gltima instancia, ha conseguido
poco.

¢) Un hombre ha llegado a un acuerdo de compromiso entre sus deseos y las
realidades de su vida. Cumple debidamente con sus obligaciones, aunque no
siente especial placer en esto. Pero al mismo tiempo, cada vez que se le
presenta la oportunidad vuelve a sus ambiciones personales

1) Considerando estos tres casos:
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¢ Cuél de estos hombres es mas feliz, el a), b) 6 ¢)? ()
¢ Cuél de estos hombres sufre mas, el a), b) 6 ¢)? ()

2) En conclusion, describa su propio “caso” en algunas oraciones, comparando lo
que Ud. se ha esforzado en conseguir, lo que en definitiva ha logrado y como se
siente al respecto.
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Anexo (4)

INTERPRETACION DEL LOGOTEST

EDAD 16 -29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 -
0-10 0-10 0-7 0-7 0-9
Q.
Area media( Q2 + Q3) 11-17 11-16 8-13 8-13 10 - 14
Q4= (D9 + D10) 18 17 14 14 15
Q4
Do 19-21 18-21 15-18 15-18 16 - 18
D1o 22-32 22 -32 19-32 19-32 19-32

LOGRO INTERIOR

SENTIDO

EXISTENCIALMENTE

PRONOSTICO

TERAPEUTICO

= PROTEGIDO ANTE CIR-
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Q1 MUY BUENO CUNSTANCIAS ADVERSAS BUENO
= NI PROTEGIDO NI
AMENAZADO.
Q2 NI BUENO NI = ACTUAL ESTABILIDAD CASO ABIERTO
= CERCA DE Qs3: MAYOR
y MALO RIESGO
Q3 Q2mejor que Q3
iATENCION! * PUEDE LLEVAR A CRISIS. | = INDICACION
= CONSECUENCIAS PSICO |LOGOTERAPEUTICA
Qs- = BORDEANDO FRUS |SOMATICAS Y ANIMICAS |= NECESIDAD DE
(Do+ |TRACION IMPORTANTES. ORIENTAR EN
EXISTENCIAL BUSQUEDA DE
Dio) |® POCOS = DIFICIL MANEJO DE LA|SENTIDO CON UN
CONTENIDOS ANGUSTIA. MODELO
= BUSQUEDA
IDENTIDAD
BASE PARA OTRAS | INTERVENCIO
3 NEUROSIS, DEPRESIONES, | PSICO-
Do FRUSTRACION PSICOPATIAS, ADICCIONES TERAPELTICA y
0] INCLINACIONES
EXISTENCIAL
PERVERSAS LOGOTERAPEUTICA
(solo con esto dltimo
buen pronostico)
= AMENAZA PARA LA VIDA| {URGENTE!:
] DEL SUJETO
D1o NEUROSIS NOOGENA |= SITUACION DE NO A LA|TRATAMIENTO DE

VIDA'Y LA CURACION

TODO TIPO (incluso
medicamentoso e
internacion)
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