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Resumen

En la actualidad la logoterapia se ha constituido en un campo de acción particular con im-
portantes avances y aportes dentro de la ciencia psicológica para el tratamiento de distintas 
problemáticas. En este trabajo, especialmente, se pretende establecer de qué manera se afectan 
los recursos personales de los seres humanos (Autotrascendencia y Autodistanciamiento) en los 
procesos de adicción, y de qué manera el tratamiento logoterapéutico modifica el despliegue de 
estos mismos. Se utilizó un estudio comparativo en el que a través de dos grupos (modelo CAYA 
y modelo de los 12 pasos) y mediante la escala de recursos noológicos se midió el impacto de 
ambos tratamientos sobre los recursos mencionados, encontrándose interesantes resultados que 
muestran diferencias que favorecen la aplicación de un modelo de tratamiento logoterapéutico. 

Palabras clave: logoterapia, recursos noéticos, adicciones, modelo de los 12 pasos, modelo 
CAYA, sentido de vida. 

Abstract 

At present logotherapy has become a particular field of action with significant advances and 
contributions in psychological science for the treatment of various problems. In this paper, espe-
cially, the aim is to establish how the personal resources of human beings (Self-Transcendence 
and Self-Distancing) in addiction processes are affected, and how logotherapy treatment modifies 
the deployment of the same. It was used a comparative study that through two groups (CAYA 
model and 12-step model) and by the escala de recursos noológicos measured the impact on re-
sources of both treatments finding interesting results showing differences favoring a model of 
treatment based on logotherapy.

Key words: logotherapy, noetic resources, addictions, 12-step model, CAYA model, sense of 
life.
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La Logoterapia clínica o Psicoterapia centrada en 
el sentido (PCS) debe ir más allá de sus orígenes, 
en donde fue considerada por su fundador un com-
plemento de la psicoterapia (Frankl, 1997), pues la 
logoterapia nació y tuvo su primera infancia en me-
dio de los planteamientos psicoanalíticos de hace 
un siglo y del behaviorismo de décadas atrás, psi-

coterapias diferentes a lo existencial, motivo por el 
cual, era simplemente un imposible introducir una 
“nueva psicoterapia”, siendo la pretensión inicial 
de Frankl “complementar” la psicoterapia más que 
sustituirla (Martínez, Schulenberg y Pacciola, 2013). 
En la actualidad la logoterapia, se establece como 
una psicoterapia con un campo científico particular 
de estudio, con resultados de investigación que han 
llevado a la evolución, no solo de sus planteamien-
tos, sino también, a la producción de diversos y va-
liosos datos empíricos, instrumentos de evaluación 
y modos de intervención, siendo posible encontrar 
en la actualidad propuestas logoterapéuticas para 
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el abordaje de diversos problemas psicológicos 
como los Trastornos de la Personalidad Narcisista 
(Rogina, 2002; Martínez, 2011), Borderline (Rodri-
gues, 2004), Evitativo (Martínez, 2011), Dependiente 
(Martínez, 2011; Rogina y Quilitch, 2006), y el His-
triónico (Lukas, 1995, 2004, Frankl, 1995, Martínez, 
2011); La adicción al alcohol y drogas (Crumbaught, 
1980; Duque, 1998; Henrion, 2002; Hutzell, 1984, 
Lukas, 1995, 2005; Martínez, 2002, 2003, 2009, 
Oscariz, 2000; Schippan, 1997) y los trastornos ali-
menticios (Lukas, 2004); la depresión (Lukas, 1998, 
2001, 2004; Frankl, 1992, 1995), específicamente 
el Trastorno depresivo mayor (Henrion, 2004), los 
Trastornos de ansiedad/Trastorno de ansiedad Ge-
neralizada (Frankl, 1992, 1995; Lukas, 1992, 2004; 
Rogina, 2002) incluyendo el trastorno obsesivo 
compulsivo (Lukas, 2004; Frankl, 1995); la neuro-
sis noógenas o vacío existencial (Pacciolla, 2007; 
Lukas, 1990, 2001; Martínez, 2009a); el duelo (AVEF, 
2011, Lukas, 2002; Berti, 2003), los trastornos del 
sueño (Lukas, 2004; Frankl, 1995) y las disfunciones 
sexuales (Lukas, 2004; Frankl, 1995), entre otros.

La PCS plantea la existencia, además del com-
ponente biológico y psicológico (y social), del com-
ponente espiritual o existencial, es decir, lo libre en 
el hombre y la característica netamente humana. 
Específicamente para este trabajo, es interesante 
profundizar en un aspecto de este potencial espi-
ritual (también llamado noético o existencial) que 
son los recursos noológicos. Los recursos noológi-
cos son capacidades específicamente humanas que 
se convierten en los principales elementos para el 
desarrollo de una PCS. Una psicoterapia realmen-
te humanizada y re humanizada, necesita tener 
presente estas dos capacidades específicamente 
humanas (Frankl, 1992). ¿Qué y cuáles son estos 
recursos o capacidades? Sintetizando lo planteado 
por Frankl (1992,1999) y Martínez (2007) estos re-
cursos son características del hombre, restringibles 
pero ineludibles, que no tienen una realidad mate-
rial y que son siempre potencialidad, son las dos 
características fundamentales de la existencia hu-
mana: el autodistanciamiento y la autotrascenden-
cia, salir de mí para verme y salir de mí para ver y 
entregarme a algo significativo o a otro ser humano 
a quien amar. El autodistanciamiento, es entonces, 
la capacidad humana de poder mirarse a sí mismo, 
de poder realizar un monitoreo y control de los pro-
pios procesos emocionales y cognitivos (Martínez, 
2011). Lo espiritual, decía Frankl (1994), siempre 
tiene la capacidad de distanciarse de su situación 
y no diluirse en ella. Pero, no solo es la capacidad 
de ver nuestra situación, también es la capacidad de 
oponernos a ella, de pararnos firmes frente a lo que 
nos sucede, sentimos y pensamos (Frankl, 1999). 
El autodistanciamiento, puede desplegarse en tres 

componentes fundamentales: la autocomprensión, 
la autorregulación y la autoproyección. La primera 
tiene que ver con la capacidad de poder mirarse a 
sí mismo, evaluar lo dado a la conciencia, generar 
conexiones entre objetos intencionales, describir 
la vivencia y aceptar lo captado (Martínez, 2011). La 
segunda capacidad, la autorregulación tiene que ver 
con la posibilidad de hacer frente a los mandatos 
psicológicos y físicos, ser capaz de oponerse, acep-
tar o buscar estrategias alternas para la distensión 
de estos mandatos (Martínez, 2011). Por último, está 
la autoproyección, capacidad de lo espiritual para 
verse distinto a futuro, para encontrar otra versión 
de sí y poder evaluar y describir esa vivencia futura 
(Martínez, 2011). La autotrascendencia, era definida 
por Frankl (1988) como la capacidad de dirigirse a 
algo más que a sí mismo, es decir, la capacidad de 
dirigirse y realizarse en el amor por el otro, puede 
considerarse una de las bases más importantes de 
la PCS, pues de ella, deriva toda la teoría motivacio-
nal propuesta por Frankl (Frankl, 1999). Por su parte, 
la autotrascendencia también tiene su correlato en 
tres diferentes elementos: la diferenciación, la afec-
tación y la entrega. La diferenciación permite sepa-
rar lo que es propio y lo que es del otro, para acep-
tarlo y respetarlo (Martínez, 2011). La afectación y 
la entrega permiten, una vez diferenciados del otro, 
poder separarnos de nuestro egoísmo para entre-
garnos a relaciones auténticas y realmente amoro-
sas (Frankl, 2001). Es decir, nos diferenciamos del 
otro para poder captar los valores y el sentido y 
poder llevar así a consumación una vida auténtica 
mediante la entrega a una misión particular. 

Frankl (1994), exponía como lo existencial o la 
libertad puede estar limitada por su instrumento de 
expresión psicofísico, no es que depende de este, 
pero sí se pueden generar ciertas restricciones. 
Siendo la libertad del hombre un correlato teórico 
de central importancia en la PCS, no podemos decir 
que el hombre esté totalmente limitado por su carga 
genética o componente ambiental dentro del eterno 
debate de la psicología sobre libertad vs determinis-
mo. Sin embargo, estas vulnerabilidades pueden ge-
nerar restricciones a la expresión de la libertad y de 
las capacidades específicamente humanas: los re-
cursos noológicos. Según Martínez (2013), esta res-
tricción puede darse de dos maneras: alteraciones 
en la maduración del organismo psicofísico, como 
el retraso mental o los trastornos del desarrollo o 
afecciones que impiden la instrumentalización del 
organismo psicofísico, como los trastornos psiquiá-
tricos y psicológicos, y en este caso, para nuestro 
particular interés: las adicciones. En el primer caso, 
el individuo y su carácter poseen una menor respon-
sabilidad, dado que estas restricciones son general-
mente de tipo biológico, sin embargo, en el segundo 
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y como bien lo decía Frankl (1992) el carácter de la 
persona es el que hará que una vivencia particular 
se vuelva o no significativa y tenga o no un impacto 
restrictor de la persona espiritual. Una restricción 
puede tener una preponderancia somatógena o 
psicógena, entendiendo que ninguna problemática 
humana es solamente psicológica o biológica. Así 
mismo, una restricción somatógena puede tener 
expresiones netamente biológicas o expresarse de 
manera psicológica, así como, una restricción psico-
lógica puede tener expresión solamente psicológica 
o manifestarse también en sintomatología biológi-
ca (Martínez, 2013). “Una enfermedad por lo tanto 
es siempre más o menos psicógena o más o menos 
somatógena” (Frankl, 1992). Independiente del ori-
gen de la restricción, el bloqueo de las capacidades 
existenciales varía por niveles según la afectación 
que pueda tener el organismo psicofísico, entre más 
cerrado o golpeado se encuentre, más difícil se hará 
la expresión de las características existenciales del 
hombre. Los problemas mentales, son entonces, 
psicopatologías de la libertad (Martínez, 2013). La 
concepción de enfermedad o psicopatología dentro 
de la PCS, está relacionada entonces con un bloqueo 
de la capacidad de expresión de lo existencial en el 
hombre, es decir, con la dificultad para autocom-
prenderse, autorregularse y autoproyectarse (Au-
todistanciamiento), asi como con la dificil tarea de 
acceder al sentido de la vida (Autotrascendencia). 

Es importante aclarar que los recursos de auto-
distanciamiento y Autotrascendencia no se mani-
fiestan independientemente sino que se expresan 
de manera interrelacionada (Martinez, 2011, Marti-
nez, Hurtado, Estrada y Castellanos, 2012), tal cual, 
la Escala de Recursos Noológicos lo estableció em-
piricamente (Martínez, Díaz del Castillo y Jaimes, 
2010) a traves de 6 dimensiones o factores:

El primer factor Impotencia/Potencia, hace refe-
rencia al nivel de expresión de las potencialidades 
personales, a través de las metas y propósitos, es 
decir, se encuentra en personas que se perciben 
responsables de su futuro y por lo tanto con clari-
dad frente a dónde quieren llegar. Esto implica au-
toconocimiento y autoridad frente a sí mismos. El 
segundo factor Apego de sí mismo/ Distancia de sí 
mismo, es el grado de separación personal frente a 
los mandatos de la dimensión biológica y la psico-
lógica. Implica asumir la responsabilidad frente a sí 
mismo, distanciándose de sus opiniones y argumen-
tos, o los de otras personas, para no identificarse 
plenamente con ellos, y desde esa postura decidir 
libre y responsablemente. El tercer factor Someti-
miento de sí mismo/ Dominio de sí mismo, hace re-
ferencia al nivel de gobernabilidad personal, es de-
cir, la posibilidad de tomar una postura frente a las 

emociones, instintos y/o pensamientos, ya sea para 
darles lugar o para oponerse a ellos. El cuarto factor 
Inmanencia/Trascendencia, que representa el grado 
de sensibilidad hacia el mundo y hacia el sentido, 
para dejarse tocar por los valores y resonar afecti-
vamente. El quinto factor Indiferenciación/Diferen-
ciación, entendido como grado de distinción inter-
na y externa entre los propios recursos y los de los 
demás. Desde esta perspectiva se logra reconocer 
a los demás como individuos válidos, desarrollando 
la aceptación y el respeto por la diferencia, y el últi-
mo factor Regresión/Proyección, entendido como la 
capacidad de visualizarse a futuro manteniendo la 
esperanza en el cambio. Implica asumir la responsa-
bilidad y el protagonismo frente a su propio destino, 
percibiéndose capaz de cambiar y reaccionar mejor 
ante las diferentes circunstancias de la vida plantea. 
(Martínez et al. 2010).

Para muchos autores la adicción es una enferme-
dad que aqueja al espíritu humano, una condición 
que no solo atraviesa la dimensión física o psicoló-
gica de la persona, sino que incluye una dificultad 
en la dimensión espiritual o existencial (Wiklund, 
2008 a y b; Piedmont, 2004; Thompson, 2012), sien-
do uno de los aspectos más importantes el sentido 
de vida (Lyons, Frank y Kelly, 2010; Lyons, Deane, 
Caputi, y Kelly, 2011). Según Víctor Frankl (1994) el 
abuso de sustancias es una consecuencia de una 
vida sin sentido (Thompson, 2012) y aunque hoy en 
día se sabe que las adicciones son una condición 
multicausada, diferentes investigaciones han vali-
dado el postulado de Frankl mostrando una fuerte 
relación entre el abuso de sustancias y el sentido 
de vida (Schnetzer, Schulenberg y Buchanan, 2012; 
Harlow, Newcomb y Bentler, (1986); Noblejas de la 
Flor, 1997). Específicamente se ha encontrado que 
el tener metas de sentido está asociado con un con-
sumo menos frecuente de alcohol (Lecci, MacLean 
y Croteau, 2002), con menor consumo abusivo de 
alcohol, y con una menor presencia de consecuen-
cias negativas por uso de alcohol (Palfai, Raltson y 
Wright, 2011; Palfai y Weafer, 2006). En los adoles-
centes, el malestar que surge como consecuencia 
de conflictos relacionados con las metas de la vida 
está asociado con usar alcohol como estrategia de 
afrontamiento (Lecci et al, 2002). En población de 
adolescentes hospitalizados con problemas de sa-
lud mental y adolescentes no hospitalizados que es-
taban cursando grados de bachillerato, se encontró 
que aunque los adolescentes hospitalizados repor-
taban menores niveles de autoestima, depresión, y 
sentido de vida, la variable de sentido de vida ac-
tuaba como mediadora y predictora, por sí sola, de 
mayor consumo de sustancias, explicando el 33% 
de la varianza entre la relación de sentido de vida 
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y uso de drogas en esta población (Kinnier et al., 
1994; Rahman, 2001).

En poblaciones de personas que sufren adiccio-
nes, hay evidencia de que las personas consumido-
ras de drogas reportan menores puntajes de percep-
ción de sentido de vida cuando se las compara con 
personas que no abusan de drogas (Nicholson et al, 
1994; Kinnier et al., 1994; Rahman, 2001; Noblejas 
de la Flor, 1997; Schnetzer, Schulenberg y Bucha-
nan, 2012). Sin embargo los estudios sólo han eva-
luado la variable existencial de sentido de vida, de-
jando por fuera otras variables existenciales como 
el autodistanciamiento y la autotrascendencia.

Aunque no de manera explícita, la mayoría de 
tratamientos de adicciones, intervienen en el sen-
tido de vida durante diferentes etapas del trata-
miento buscando aumentar la coherencia personal, 
encontrando metas de sentido, clarificando valores 
para motivar al cambio, y trabajando la dimensión 
espiritual en términos de encontrar una labor o una 
causa que trascienda el consumo de drogas (Noble-
jas de la Flor, 1997), Sin embargo, esta es la primera 
vez que se evalúa el impacto de la intervención en 
otros recursos existenciales diferentes al sentido de 
vida, pretendiendose encontrar si la intervención lo-
goterapéutica afecta de alguna forma los recursos 
noológicos de las personas con problemas de adic-
ción (McCrady, 2008).

Modelo de tratamiento de orientación 
logoterapéutica - CAYA

El modelo “Colectivo aquí y ahora” (CAYA) se 
sustenta en un modelo multicomponente de tipo 
psicoterapéutico con cuatro grandes ejes teóricos: 
sentido de vida, motivación para el cambio, perso-
nalidad y prevención de recaídas (Martínez, 2005, 
2015), ejes trabajados a través de la intervención 
directa en los recursos noológicos de sus partici-
pantes.

El primer eje constituye el núcleo filosófico del 
programa resaltando la importancia del sentido de 
vida y el análisis existencial en el tratamiento de las 
adicciones. Este componente se fundamenta en las 
investigaciones que confirman la relación de la adic-
ción con la ausencia de sentido de vida (Noblejas, 
1994) y la importancia del mismo para el tratamien-
to de la adicción (Galanter, 2010). 

Este primer eje del modelo terapéutico se basa 
en la teoría de la logoterapia de Viktor Frankl la cual 
sustenta que el desarrollo de las adicciones está 
asociado con un vacío existencial y de esta forma 
busca facilitar la percepción de sentido de vida en 

el paciente. Dentro de este mismo eje se contempla 
el trabajo realizado por Martínez (2002, 2010) que 
integra la mirada existencial a la adicción, la poten-
ciación de recursos personales, y la relación tera-
péutica desde un abordaje logoterapéutico. 

El segundo componente del modelo de CAYA, 
rescata la importancia del trabajo motivacional para 
aumentar la adherencia al tratamiento y la motiva-
ción al cambio (Martínez, 2013). Este componente 
integra los principios de la terapia motivacional de 
Miller y Rollnick (1999), así como el trabajo de Frankl 
(1994, 2001) que propone del sentido de vida como 
factor motivacional para la recuperación de las adic-
ciones. 

El tercer eje del modelo CAYA busca intervenir en 
problemas de personalidad y otros trastornos clíni-
cos que aumentan la vulnerabilidad al desarrollo de 
la adicción. Los estudios muestran que la prevalen-
cia de trastornos de personalidad (TP) en personas 
que consumen sustancias se encuentra alrededor 
del 44% para dependientes al alcohol y 79% para 
consumidores de opiáceos (Verheul et al 1995, 
1998a, citados por Verheul, Van den Bosch y Ball, 
2007). Así mismo, Trull, Jahng, Tomko, Wood y Sher 
(2010), señalaron prevalencias más altas de trastor-
nos de uso de sustancias en población de personas 
diagnosticadas con TP. 

La postura del modelo CAYA afirma que en mu-
chos casos la presencia de un TP es primaria al tras-
torno de uso de sustancias y describe relaciones de 
comorbilidad en las cuales los rasgos patológicos 
de la personalidad subyacen a la aparición del con-
sumo patológico de SPA (Martínez, 2011). Este mo-
delo ha recibido apoyo en gran cantidad de estudios 
que comenzaron en la década de los noventa (Ver-
heul, van den Bosch y Ball, 2007). De esta forma, 
en el modelo CAYA se espera que interviniendo en 
los rasgos de personalidad patológicos los pacien-
tes tengan un mejor pronóstico y menor número de 
recaídas tras la salida del tratamiento. 

El último eje del Modelo CAYA se enfoca en la 
prevención de recaídas. Este último eje se funda-
menta en las investigaciones que han mostrado que 
los tratamientos que no incluyen un programa de 
prevención de recaídas presentan un menor man-
tenimiento de la abstinencia a largo plazo y episo-
dios de recaída de mayor intensidad (Rawson et al., 
2002; Witkiwietz y Marlatt, 2004). 

Además de los cuatro ejes del tratamiento, que 
están presentes en cada etapa del mismo, el mode-
lo incluye una intervención familiar llevada a cabo 
a través de 10 sesiones de psicoterapia familiar y 
36 sesiones de intervención multifamiliar, una in-
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tervención de logoterapia individual desarrollada a 
través de 16 sesiones de psicoterapia centrada en el 
sentido y una intervención grupal llevada a cabo en 
320 sesiones (Martínez, 2005). 

El modelo terapéutico de la fundación integra 
diversas prácticas basadas en la investigación y la 
literatura que han mostrado ser efectivas para el tra-
tamiento de adicciones y agrega componentes fun-
damentales enfocados en al aumento del sentido de 
vida, los recursos noológicos, y la intervención en 
rasgos de personalidad que restringen la posibili-
dad de recuperación. 

Entendiendo la importancia de implementar la 
evaluación continua del tratamiento y así establecer 
la validez del modelo terapéutico CAYA para reducir 
el consumo de SPA y aumentar la funcionalidad del 
paciente, el presente estudio pretende comparar la 
incidencia de un programa logoterapéutico en los 
recursos noológicos de personas con problemas de 
adicción. 

Modelo de 12 pasos

Los tratamientos de ayuda mutua y los grupos 
de autoayuda son la tradición más antigua para el 
tratamiento de la adicción (Martínez, 2013), siendo 
espacios de encuentro en donde personas con pro-
blemas comunes se juntan, comparten y aprenden 
unos de los otros, sin la presencia de un profesio-
nal que maneje el grupo, creando así un sistema 
que brinda comprensión, inculca esperanza y da la 
experiencia de sentirse amado y sostenido por un 
cúmulo de relaciones de apoyo social. El principal 
grupo de autoayuda es AA, confraternidad de donde 
nacieron los Narcóticos anónimos y los grupos para 
familiares de adictos Al-anon y Al-ateen.

Los grupos de doce pasos nacen en 1935 gracias 
a la reunión de dos alcohólicos Bill W. y el Dr. Bob 
que descubren que al compartir sus dificultades 
podían parar de consumir; dichos grupos surgen 
como resultado de vivencias personales de sus fun-
dadores, acompañados de experiencias espirituales 
que les permitieron empezar a plantear el desarro-
llo de 12 pasos a partir de parámetros derivados de 
unos grupos denominados Oxford. Estos 12 pasos 
han sido acompañados de 12 tradiciones que dan 
el marco que garantiza el mantenimiento de la es-
tructura del grupo. La selección de los participantes 
se da por voto propio, es decir, cualquier persona 
que considera tener un problema con las sustancias 
puede asistir, siendo el único requisito para per-
tenecer a esta confraternidad el deseo de dejar de 
consumir (Narcóticos Anónimos, 1991). 

El Modelo de 12 pasos se basa en el concepto 
que la adicción es una enfermedad per se y que la 
abstinencia total es la única salida a la enfermedad 
(Flores, 1996), llegándose a considerar que la depre-
sión, la ansiedad y los problemas de personalidad 
son síntomas de la enfermedad de la adicción. Para 
Narcóticos Anónimos el consumo incluye cualquier 
sustancia que altere la mente y cambie el estado de 
ánimo, considerando la adicción una enfermedad 
incurable pero detenible, que afecta el cuerpo, la 
mente y el espíritu (Narcóticos Anónimos, 1991), es-
tableciéndose como una confraternidad compues-
ta por personas para quienes las drogas se habían 
convertido en un problema muy grave, utilizando las 
reuniones para “tratarse” en busca de la abstención 
(Martínez, 2013).

Métodos

Diseño

Se realizó un estudio cuasiexperimental de gru-
pos comparados con medidas pretest-postest. G1 
(Intervención con modelo logoterapéutico) y G2 (In-
tervención con modelo psiquiátrico y de 12 pasos), 
las medidas pre y post se tomaron con la Escala de 
Recursos noologicos (Martínez et al., 2010). 

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 81 personas 
diagnosticadas con problemas de adicción, con 
edades entre los 14 y 57 años, con una edad pro-
medio de 25,86 años y mediana de 22. El 70,4% 
eran hombres y el 29,6% mujeres, tratados en dos 
modelos de tratamiento diferentes durante el pri-
mer semestre del 2014, sin diferencias significativas 
en las proporciones. En el tratamiento 1 el número 
de participantes fue 31 con una representación del 
38,3% dentro de toda la muestra. En el tratamiento 
2 el número de participantes fue 50 con una repre-
sentación del 61,7%. Los dos tratamientos bajo la 
modalidad residencial o de internación.

Instrumentos

Para esta investigación se utilizó la escala de 
recursos noológicos, cuyo objetivo es documentar 
empíricamente la dimensión existencial, de manera 
que se identifiquen los diferentes factores o recur-
sos noéticos concretos que tienen las personas. Es 
un instrumento que puede ser autoadministrable o 
de aplicación individualizada, en contextos clínicos 
o de investigación. Comprende 49 preguntas con 
modalidad de respuesta tipo likert de “Totalmente 
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en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”. Presen-
ta una consistencia interna de 0,90 y comprende 6 
componentes, que se conceptualizan como Impo-
tencia/Potencia, Apego de sí /Distancia, someti-
miento de sí /Dominio, Inmanencia/Trascendencia, 
indiferencia/Diferencia, y Regresión/Proyección. 
Cuenta con puntajes porcentuales de dominio es-
calar y baremización en percentiles para hombres y 
mujeres colombianos por grupos etarios entre los 15 
y 65 años (Martínez, Díaz del Castillo y Jaimes, 2010) 
con una definición de la manifestación del recurso a 
través de 5 niveles: Bloqueado, restringido, ambiva-
lente, desplegado y pleno que indican en su orden 
de la menor expresión a la mayor manifestación del 
recurso. Esta escala se aplicó indagando además 
por datos sociodemográficos como la edad, sexo y 
carrera.

Resultados

Al observar las medianas, como se puede ver 
ejemplificado en la Figura 1, de los puntajes en cada 
factor noético, tanto en el tratamiento 1 como en 
el tratamiento 2, aumentan los puntajes de los re-
cursos de potencia, distancia y trascendencia entre 
el pretest y el postest. En cuanto al dominio de sí, 
cuando se compara el pre y post, este aumenta solo 
en el tratamiento 1. Por su parte, en lo que refiere 
a la proyección, el puntaje se mantuvo igual en el 
tratamiento 1 y disminuyó en el tratamiento 2. Final-
mente en relación con la diferenciación, el puntaje 

disminuyó en el tratamiento 1 y se mantuvo igual en 
el tratamiento 2.

Al observar las diferencias entre pre y post den-
tro de cada grupo, la prueba de los rangos con signo 
de Wilcoxon, ilustrados en la Tabla 1, indican que en 
el tratamiento 1 hay un aumento de los puntajes en 
todos los factores excepto a nivel de la diferencia-
ción y proyección. Por su parte, en el tratamiento 2, 
hay un aumento significativo en potencia y trascen-
dencia.

La prueba de Mann Whitney, resultados ilustra-
dos en la Tabla 2, para muestras independientes 
indica que el puntaje de Potencia fue mayor en el 
tratamiento 1 que en el 2 al comparar los puntajes 
pre con los puntajes post U= 518,5, p =0,01.

Discusión 

Los resultados muestran cómo diferentes for-
mas de intervención terapéutica en las adicciones 
tienen efectos positivos en los recursos persona-
les de los pacientes, aumentando los puntajes de 
los recursos de potencia, distancia y trascendencia 
entre el pretest y el postest, lo que implica que las 
dos formas de intervención (Logoterapia y modelo 
de 12 pasos/psiquiátrico) logran aumentar las po-
tencialidades personales, la distancia de sí mismo 
o autoobservación y el nivel de sensibilidad hacia el 
mundo (Martínez, et al., 2010); sin embargo, solo el 
modelo logoterapéutico mostró cambios positivos 

Tabla 1. Resultado de la  prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 2. Resultados de la Prueba de Mann Whitney para los dos tratamientos en cuanto a los 
puntajes en los factores noéticos

TRATAMIENTO POTENCIA DISTANCIA DOMINIO TRASCEDENCIA DIFERENCIACIÓN PROYECCIÓN

1
Z -4,785b -3,516b -2,386b -3,040b -0,329b -0,544c

Sig. asintót. (bilateral) 0 0 0,017 0,002 0,742 0,587

2
Z -3,855b -1,755b -0,439b -2,809b -0,243c -0,038c

Sig. asintót. (bilateral) 0 0,079 0,661 0,005 0,808 0,97

 POTENCIA DISTANCIA DOMINIO TRASCENDENCIA DIFERENCIACIÓN PROYECCIÓN

U de Mann-Whitney 518,5 603 734 641,5 730 708,5

Z -2,496 -1,681 -0,403 -1,314 -0,448 -0,663

Sig. asintót. (bilateral) 0,013 0,093 0,687 0,189 0,654 0,508
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en el factor de Dominio de sí, lo que implica que di-
cho modelo, al parecer, genera un mayor nivel de 
gobernabilidad personal, es decir, la posibilidad de 
tomar una postura frente a las emociones, instintos 
y/o pensamientos, ya sea para darles lugar o para 
oponerse a ellos. El dominio de sí refleja la capaci-
dad de autorregulación, entendida como la capa-
cidad de regular los propios procesos cognitivos y 
emotivos generando un mayor margen de libertad 
(Martínez, 2011) o de autodistanciamiento (Frankl, 
1992), circunstancia de gran valor, especialmente en 

al ámbito de las adicciones y que podría explicarse 
porque el modelo G1 (Modelo CAYA de intervención 
logoterapéutica) centra su intervención en el terreno 
psicoterapéutico focalizando en el posicionamiento 
de la persona ante lo que le acontece (Frankl, 1994, 
1999, Martínez, 2007, 2011) y no exclusivamente en 
la sustancia, siendo este punto uno de los cuatro 
ejes de trabajo del modelo CAYA (Martínez, 2015).

En cuanto al recurso de la autoproyección, en-
tendida como la capacidad de visualizarse a futuro 

Figura 1. Medianas de los puntajes en cada factor noético concreto de acuerdo con el 
tratamiento.
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manteniendo la esperanza en el cambio, los dos mo-
delos inician en un buen nivel, sin embargo, solo el 
tratamiento G1 mantuvo el nivel de motivación de 
manera constante a lo largo del proceso terapéuti-
co, circunstancia que podría explicarse debido a que 
el Modelo CAYA cuenta con un sistema de trabajo 
motivacional centrado en mantener la motivación 
a lo largo del proceso (Martínez, 2015). Finalmente 
en relación con la diferenciación, entendida como el 
grado de desarrollo de la aceptación y el respeto por 
la diferencia, componente fundamental de la auto-
trascendencia (Frankl, 1988, 1999, Martínez, 2011) el 
puntaje disminuyó en el G 1 y se mantuvo igual en el 
tratamiento 2, situación que requiere de un mayor 
nivel de investigación que pueda dar luces de este 
resultado, pues como hipótesis podría plantearse 
que el tratamiento 1 puede generar en sus partici-
pantes cierta intolerancia con los consumidores o 
con aquellos que no comparten los valores apren-
didos.

Al observar las diferencias pre - post al interior 
de cada grupo, la prueba de los rangos con signo 
de Wilcoxon muestra que el Modelo CAYA (Logote-
rapia) tiene un aumento en 4 de los 6 factores (Dis-
tancia de sí, Dominio, Trascendencia y Potencia) 
excepto a nivel de la diferenciación en donde hay 
una disminución y proyección que logra mantener-
se estable; mientras que en el tratamiento 2, solo 
hay un aumento significativo en 2 de los 6 factores 
(potencia y trascendencia). Encontrándose además 
a través de la prueba de Mann Whitney que el pun-
taje de Potencia que se aumentó en los dos mode-
los de tratamiento, fue mayor en el G1 (Logoterapia) 
que en el G2 (12 pasos/psiquiátrico) al comparar los 
puntajes pre con los puntajes post.

En conclusión, aunque este estudio preliminar 
requiere de nuevas investigaciones que permitan 
comprender con mayor profundidad los datos en-
contrados, al parecer el modelo CAYA de orienta-
ción logoterapéutica muestra mejores resultados al 
momento de evaluar el impacto que tienen los dos 
modelos en los recursos personales o noológicos 
de sus participantes y arroja luces a los dos mode-
los para revisar sus intervenciones y enriquecer las 
áreas que aún podrían tener un mayor éxito. 

Limitaciones 

Algunas limitaciones de los estudios actuales en 
logoterapia incluyen la presencia de términos teóri-
cos ambiguos como espiritualidad o recursos noo-
lógicos, motivo por el cual no siempre es fácil para 
el nuevo lector comprender la riqueza de cada uno 

de estos conceptos. Se debe continuar invirtiendo 
en estudios que informen de mejor forma acerca del 
papel que juegan los recursos noológicos en la ad-
herencia al tratamiento, el proceso de cambio y la 
recaída. Así mismo, es importante estudiar a futuro 
como los recursos noológicos se relaciona con otras 
variables que influyen en la recuperación, tales 
como la personalidad del paciente, el tipo de sus-
tancia consumida, etapa del proceso de adicción, el 
modelo del tratamiento y la comorbilidad con otros 
problemas mentales, entre otras. 

Finalmente, se sugiere realizar investigaciones 
que informen más acerca de los diferentes compo-
nentes de intervención que impactan los recursos 
noológicos, de tal forma que se puedan tomar deci-
siones acerca de la utilidad clínica de algunas estra-
tegias terapéuticas construidas para tal fin.
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