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Resumen

El autor comienza exponiendo breves antecedentes histéricos del término
neurosis, y lo define conceptualmente. Continda explicando como participan
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, primero en la produccion de una
susceptibilidad a padecer trastornos neuréticos y luego en la génesis y
mantenimiento de los mismos. Argumenta que los factores analizados, cada
uno de forma aislada, no garantizan el surgimiento de estas entidades
nosoldgicas, sino que tiene que producirse una confluencia de ellos propicia
para la formacion y puesta en funcionamiento de estos trastornos; y generarse
una causalidad recursiva o circular entre determinados elementos de esos
factores que consolide el proceso. Mas adelante define el concepto de
valoracién. Argumenta que el paciente con trastorno neurético presenta
dificultades tanto para evaluar determinados sectores de la realidad como para
corregir su error de interpretacion y valorativo, asi como el codigo sobre el cual
se efectlan tales errores. Termina explicando la connotacion ético moral de las

alteraciones valorativas que se producen en los trastornos neuroticos.
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Introduccidén

El término neurosis es relativamente joven, fue introducido por el médico
escocés W. Cullen (1710-1790). Aparece primero en su "Sinopsis Nosoldgica"
(1769), y luego en su "Medicina Practica" (1777), con una acepcion que incluia
diversas patologias que nada tenian que ver con lo que actualmente se
considera como tal. Este concepto ha sido interpretado de diferentes maneras
a través del prisma de las diversas teorias que han intentado explicarlo. En la
actualidad, debido al predominio de las concepciones positivistas entre los
paises encargados de realizar la clasificacion internacional de las
enfermedades mentales, la neurosis ha sido desintegrada en trastornos
independientes. Las clasificaciones actuales tienden a ser descriptivas y
biologicistas, al evadir los factores psicolégicos y sociales que participan tanto
en la génesis como en el mantenimiento de esta entidad nosoldgica. Los
Trastornos Neuréticos constituyen un fendbmeno que ha existido, existe y
existir, lo que se pretende desde las concepciones positivistas es eludir el

enfoque psicosocial de los mismos. (1,2,3)

A los efectos del presente trabajo “neurosis” sera definida como: Trastornos
producidos por un aprendizaje anormal sobre cierta predisposicidon
constitucional, desarrollados en la interaccion del individuo con el medio. Este
aprendizaje determina en forma inconsciente la apreciacion de las situaciones y
la conducta del enfermo. De manera que, aunque no se produce la
deformacion grosera de la realidad propia de las psicosis, si falta una
regulacion objetiva, lo que motiva alteraciones discretas en la autoevaluacion
de la persona y en la evaluacion de sus relaciones con los demas. Los
sintomas, caracterizados por la ansiedad, fobias, alteraciones somaticas y de
conciencia, etc., estan inconscientemente relacionados con los mecanismos de
huida, busqueda de apoyo y reafirmacion propios de la inseguridad que se
encuentra en el ndcleo de estas alteraciones, las que, al producir ventajas
secundarias, contribuyen a su cronicidad a pesar del sufrimiento que traen

aparejado. (4)

En el presente estudio se pretende dar continuidad al enfoque axiolégico de los

trastornos neurdticos ya comenzado tras el andlisis de la relacion existente



entre dichos trastornos y los valores ético-morales. (5) Esta vez se analizaran
caracteristicas esenciales de los procesos valorativos en estas entidades
nosoldgicas. Pero las alteraciones en los procesos valorativos constituyen solo
uno de los tantos elementos que participan en la génesis y mantenimiento de
los trastornos neurdticos, por lo que seria conveniente abordar primero la
participacion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales en la formacion y
mantenimiento de los mismos, y luego definir el papel y lugar de los procesos
valorativos en su relacién con estos factores, asi como la implicacién ético-
moral de las alteraciones en los procesos valorativos relacionadas con en estos

trastornos.

Desarrollo

¢, Qué importancia pudiera tener semejante enfoque?

Para los trastornos neurdticos aportara alguna luz a la comprension de los
mismos. Para la axiologia, el abordaje de un fendmeno escasamente abordado
desde su 6ptica obliga a redimensionar algunas de sus categorias y a utilizar

otras nuevas para ajustarse a este enfoque.

Un Acercamiento a los mecanismos de formacion y mantenimiento de los

trastornos neuroticos.

Veremos primeramente como determinados elementos dentro de factores
biolégicos, psicolégicos y sociales producen una susceptibilidad en el individuo
para que aparezca en €l algun trastorno neurético, luego analizaremos como se

forman y consolidan estos trastornos. Comencemos por los factores biolégicos:

Se plantea la existencia de aparatos metabdlicos predisponentes a una u otra

variedad neurdtica. (1)

Dentro de los tipos constitucionales de sistema nervioso central, aquellos
caracterizados por su fragilidad, inestabilidad o excesiva rigidez son mas
susceptibles a la neurotizacién. Y aunque el temperamento es modelado a
través de la vida del individuo por factores psicologicos y sociales, se trata de

un fendémeno basicamente bioldgico.



El tipo constitucional de sistema nervioso central es hereditario, pero cualquier
condicion que produzca fragilidad e inestabilidad de los procesos nerviosos de
forma mantenida, aumenta la susceptibilidad del individuo a la neurotizacion.
(6,7)

Los factores bioldgicos juegan un papel importante en la susceptibilidad del
individuo a padecer algun trastorno neuroético, pero absolutizarlos conduciria a
un enfoque reduccionista de un fendmeno en el cual participan también
factores psicoldgicos y sociales. ¢ CoOmo participan estos dos ultimos factores

en esta susceptibilidad?

Una categoria sumamente importante a la hora de evaluar la participacion de
estos factores es “socializacion”, por lo que resulta necesario definirla y

declarar el ideal de desarrollo de la misma.

Socializacién serd asumida como el proceso mediante el cual se forman en un
individuo los valores necesarios para un adecuado desempefio como ser
social. (8, 9, 10) Este concepto se refiere a la formacion de valores de todo tipo:
artistico-estéticos, ético-morales, cientifico-tecnolégicos, etc., y en donde
juegan un papel sumamente importante los pertenecientes al dominio
axiolégico de los ético-morales. Este proceso se efectla tanto por asimilacion
del medio sociocultural de los elementos necesarios para lograr la adaptacion a
nivel social, como por la reelaboracion personal de esos elementos y la

orientacion del individuo hacia un determinado desarrollo de su persona.

El ideal de socializacion pudiera definirse como aquel estado de desarrollo
espiritual del individuo en el cual presenta un alto grado de adaptacion y
adaptabilidad a su medio social. El estado 6ptimo de socializacion esta
relacionado con un grado de madurez acorde a la etapa del ciclo vital que
atraviesa el individuo y a las exigencias existenciales que enfrenta o tendra que

enfrentar en un breve periodo de tiempo.

El ser humano madura en el continuo proceso de enfrentamiento con
exigencias existenciales, lo cual implica que la personalidad se encuentre en un

interminable proceso de reestructuracidén con el objetivo de lograr la adaptacién



y evolucionar hacia la madurez, para lo cual cuenta con una serie de
mecanismos que involucran a todos los factores de la personalidad. Pero
pueden ocurrir sucesos que produzcan una aberracion de estos mecanismos, y
se produce entonces una estructuracion patoldgica que, en forma de circulo

vicioso, atrapa mas y mas al individuo en su aberracion evolutiva.

Pudiera hablarse de una “inmadurez normal" desde el punto de vista evolutivo.
Un individuo no tiene por qué estar preparado para enfrentar demandas que
corresponden a etapas posteriores del ciclo vital; un nifio no tiene por qué estar

apto para enfrentar la muerte del cényuge o la jubilacién.

El caracter traumatizante de una demanda existencial est4 determinado, no por
su magnitud o brusquedad, sino porque sobrepase las capacidades del
individuo para enfrentarla. Una demanda que la mayoria de las personas
superarian sin muchos contratiempos pudiera ser traumatizante para un
individuo inmaduro que no ha aprendido a enfrentarla. Alguien muy maduro
puede ser traumatizado por una demanda que supera Sus recursos para
hacerle frente. (11) Si supera adecuadamente la demanda existencial, ese
enfrentamiento contribuira a su madurez, y su personalidad continuard una
evolucién satisfactoria en el sentido de su adaptacion y adaptabilidad; si por el
contrario, la demanda no es superada, se alterara la evolucion de la
personalidad, esta podra reestructurarse de manera inadecuada e iniciar el

camino de un desarrollo evolutivo aberrado.

Por deficiencias en el proceso de socializacion, el individuo puede no
prepararse adecuadamente para el enfrentamiento con situaciones que
inevitablemente tendra que enfrentar. Estas deficiencias en el proceso de

socializacion pueden producirse de diversas formas:

Falta de asimilacion de actitudes o de elaboracién personal de las mismas
hacia demandas existenciales importantes relacionadas con la etapa del ciclo
vital que atraviesa el individuo, por lo que este presentara una carencia de
referencias sobre como pensar, sentir y actuar ante ellas, y de recursos
psicolégicos para enfrentarlas, a lo que me gustaria llamar "sindrome del

fichero vacio". Si el individuo no ha asimilado del medio sociocultural en que



vive, referencias sobre como pensar, sentir y actuar ante determinados eventos
y exigencias vitales que tiene que enfrentar, no podra tener una elaboracién
personal creativa y eficiente en el sentido del logro de su adaptacion social.
Cuando tiene que enfrentar situaciones para las que carece de referencias, se
encontrara ante gran cantidad de informacion que necesita ser procesada, y no
cuenta con el coédigo de procesamiento necesario, por lo que se sentira
desorientado. En dependencia de la magnitud y rapidez con que aparezca y
deba ser solucionada la exigencia, y de la interpretacion subjetiva del
significado de la misma por parte del individuo, tal desorientacion pudiera

vivenciarse como angustiante. (12)

Asimilacién en un medio social y educativo deformante o extremadamente
rigido de referencias incorrectas sobre como pensar, sentir y actuar ante las

demandas existenciales.
Elaboracion personal incorrecta de las mismas.

Si enfocamos esta problematica desde la categoria jerarquia de motivos puede
decirse que por deficiencias en el proceso de socializacion se pueden formar
jerarquias motivacionales en las que determinados motivos ocupan posiciones
jerarquicas muy diferentes a las que deberian tener para garantizar la

adaptacion a nivel social.

Pero las deficiencias en el proceso de socializacidon no son suficientes para el
establecimiento de un trastorno neurotico. Con los elementos hasta aqui
analizados solo puede hablarse de susceptibilidad. Ademas de un terreno
heredoconstitucional propicio, y de alteraciones en el proceso de socializacion,
hace falta una demanda existencial psicotraumatizante que sobrepase los
recursos del individuo para enfrentarla, origine sobrecarga funcional del
sistema nervioso central y ante la cual este sea incapaz de estructurar

mecanismos adaptativos.

En el andlisis de la génesis de los trastornos neurdticos, esta sobrecarga

funcional va a traer como consecuencia a nivel bioldgico:



Desajuste del sistema nervioso central en sus conexiones internas, al
producirse cambios permanentes en la dinDesajuste del sistema nervioso
central en sus conexiones internas, al producirse cambios permanentes en la

dinamica del funcionamiento de determinadas estructuras del cerebro. (13)

Formacion de reflejos condicionados patdgenos, ya que se producen
condicionamientos ante el estrés del aparato cardiovascular y el sistema

neurovegetativo, lo cual esta relacionado con la ansiedad como sintoma.
A nivel basicamente psicoldgico:

Formacion o consolidacion de una jerarquia de motivos, asi como de
predisposiciones y actitudes inadecuadas a la adaptacion social, con lo cual se
consolida una orientacién incorrecta del proceso de socializacion. Entre las
actitudes o predisposiciones desadaptadoras se destacan las de evitacion ante
la prediccibn de amenazas o ante la prediccion de la propia sobrecarga
tensional, ya que ante esa prediccion se desencadena la sintomatologia. Estas
actitudes resultan inadecuadas e insuficientes para resolver las exigencias
vitales no resueltas y con las cuales estan relacionadas. Con la practica
sistematica las formas inadecuadas de pensar, sentir y actuar se hacen
habitos, con lo cual se "fija" la estructura neurén o consolidacion de una
jerarquia de motivos, asi como de predisposiciones y actitudes inadecuadas a
la adaptacién social, con lo cual se consolida una orientacién incorrecta del
proceso de socializacion. Entre las actitudes o predisposiciones
desadaptadoras se destacan las de evitacion ante la prediccion de amenazas o
ante la prediccion de la propia sobrecarga tensional, ya que ante esa prediccion
se desencadena la sintomatologia. Estas actitudes resultan inadecuadas e
insuficientes para resolver las exigencias vitales no resueltas y con las cuales
estan relacionadas. Con la practica sistematica las formas inadecuadas de
pensar, sentir y actuar se hacen habitos, con lo cual se "fija" la estructura
neurotica de la personalidad. Y sobre la base afectivo-cognitiva de los sets de
actitudes desadaptadoras ya establecidos, se forman otras nuevas y se

extiende el trastorno a nuevas esferas de la vida.



Aparicion de alteraciones afectivas, estrechamiento de conciencia vy
mecanismos de defensa psicolégicos que operan fundamentalmente a un nivel
subconsciente. Estos factores son reactivados por determinadas situaciones
que son estresantes para el individuo y funcionan para €l como
desencadenantes emocionales. Ellos producen distorsion del reflejo subjetivo
de la realidad y una inhibicién de los recursos del individuo para enfrentar y/o
aprender a enfrentar exigencias de su existencia que no ha logrado superar y

ante las cuales ha claudicado.

Con actitudes inadecuadas ante los demas y ante él mismo, el individuo debilita
su red de apoyo social, con lo cual empeora sus recursos para enfrentar

demandas existenciales.

Hasta aqui puede hablarse del trastorno neurético ya establecido. Sobre la
base de una susceptibilidad biolégica y de alteraciones en el proceso de
socializacion que hacen al individuo vulnerable a la hora de enfrentar
demandas existenciales, se produce una que sobrepasa Sus recursos para
enfrentarla, y ante la cual este es incapaz de estructurar mecanismos
adaptativos. La confluencia de los factores anteriores genera cambios a nivel
biolégico y psicoldgico, los que a su vez afectan la forma en que el individuo va
a interactuar con los demas, con €l mismo y con las cosas. Con estas formas
alteradas de relacionarse con la realidad, el individuo no logra resolver
conflictos y necesidades insatisfechas, lo cual tributa al mantenimiento de
alteraciones afectivas, y estas, conjuntamente con el estrechamiento de
conciencia y los mecanismos de defensa psicoldgicos que produjo la demanda
existencial psicotraumatizante, inhiben los recursos del individuo para enfrentar
y/o aprender a enfrentar exigencias de su existencia que no ha logrado
superar, por lo que estas quedan sin resolver, lo cual tributa a los trastornos
afectivos. Estos conjuntamente con el estrechamiento de conciencia y
mecanismos de defensa psicolégico son reactivados por determinadas
situaciones que son estresantes para el individuo y funcionan para él como

desencadenantes emocionales.

Es importante destacar que cada factor de forma aislada, no garantizan la

produccion de trastorno neurdtico. Tiene que producirse una confluencia de



ellos, propicia para la formacion y puesta en funcionamiento de estas entidades
nosoldgicas; y generarse una causalidad recursiva o circular entre

determinados elementos de esos factores que consolide el proceso. (Fig No 1)
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Figura No 1.

Los procesos valorativos en los trastornos neuroticos.

En el analisis de la formacion y mantenimiento de los trastornos neuraoticos, las
alteraciones en los procesos valorativos constituyen un elemento sumamente

importante.

Valoracion pudiera definirse como el proceso mediante el cual un individuo
evalla la significaciéon de las cualidades de objetos, procesos o fenbmenos
para la satisfaccion de sus necesidades asi como las de otros. Para que exista
valoracion tiene que producirse primero un reconocimiento del medio y de
necesidades propias y ajenas; luego esta informacion se procesa, de manera
tanto consciente como subconsciente, en términos de probabilidades para

satisfacer estas necesidades.



La valoracion puede estar enfocada hacia uno mismo, en ese caso se evalla la
significacion de las propiedades personales para la satisfaccion de
necesidades propias y de otros. En la relacion del ser humano con la realidad,

la valoracion constituye un elemento de suma importancia.

La mas sencillas de las valoraciones constituye un proceso sumamente
complejo en el que se evalla la informacién proveniente del medio y de uno
mismo, la cual se interpreta en funcion de matrices de interpretacion o cédigos,

gue se forman y modifican a lo largo de la vida.

En su relacion con el medio, con los demas y con uno mismo, todo individuo
tiene constantemente que realizar valoraciones de lo que significan las
propiedades de los diferentes elementos del medio, asi como sus cualidades
personales y de otros para la satisfaccion de sus necesidades. De hecho
orienta su conducta en funcién de esas valoraciones. Pero estas tienen
imperfecciones que son corregidas en el proceso de interaccion del individuo
con los demas, con €l mismo y con el medio, incluso las valoraciones iniciales
pueden ser muy desacertadas, y de ellas derivarse conductas inadecuadas, y
esto pudiera considerarse completamente normal. ¢ En cuantas ocasiones no

nos equivocamos en nuestras valoraciones y asumimos conductas erroneas?.

En el propio proceso de interaccion con la realidad no solo vamos corrigiendo
las valoraciones sino también el propio cddigo para el reconocimiento y

valoracion de la realidad.

Como en los pacientes neuroticos estos procesos se realizan en funcion de una
subjetividad alterada, con perturbaciones en el cédigo de procesamiento de la
informacion, tal reconocimiento y valoracion resultardn inadecuados y de ellos
se derivaran conductas inapropiadas. Pero si el codigo puede ser inadecuado y
el reconocimiento y valoracion de la realidad pueden ser muy desacertados y
considerarse completamente normales, ¢qué los caracteriza en los pacientes

con trastornos neuroéticos?.

Los errores en la interpretacion y valoracion de la realidad que se producen en

estos trastornos no son groseros como ocurre en las psicosis, pero resultan



suficientes para producir, conjuntamente con otros factores, alteraciones en la

relacion con el medio, con los demas y él mismo.

No todo error de interpretacion y valoracion de la realidad participa en la
génesis y mantenimiento de los procesos neuréticos. Los vinculados de
manera esencial con estos trastornos estan relacionados con necesidades
importantes para el individuo o este las interpreta erroneamente como tales. A
partir de la interpretacién de amenazas a la satisfaccion de esas necesidades,
lo cual es percibido como inseguridad, se desencadena la sintomatologia

neurética.

Estas valoraciones se realizan desde la perspectiva de actitudes
desadaptadoras y de una jerarquia de motivos y necesidades inadecuada. Si
bien los motivos y necesidades vinculados a la sobrecarga tensional del
sistema nervioso central y a la sintomatologia neurdtica, ocupan niveles
jerérquicos exageradamente elevados con relacion al que deberian tener para
garantizar la adaptacion a nivel social; los que ocupan posiciones demasiado
bajas participan en la desadaptacion y desadaptabilidad de estos pacientes, ya
gue los desequilibrios con ellas relacionados no son resueltos con la prioridad
que ameritan. En este punto, lo esencial de la alteracion no estd dado por
motivos 0 necesidades perversas, sino por necesidades y motivos no

necesariamente anormales, incorrectamente jerarquizados.

La subjetivad alterada, tanto en sus aspectos afectivos como cognitivos,
presente en estos pacientes no solo dificulta el proceso de interpretacion y
valoracion de la realidad, sino también el de correccion del error interpretativo y
valorativo, asi como del propio cédigo sobre el cual se efectia tal error. Lejos

de corregirlo, mas bien lo refuerza y lo extiende a otras areas.

De estos errores persistentes se derivan actos y omisiones que son
insuficientes para resolver los conflictos y satisfacer necesidades vitales del
individuo, por lo que participan de forma importante en la perpetuacion de la
desadaptacion y desadaptabilidad (insuficiencia existencial) presente en los
trastornos neuréticos, por medio de una causalidad recursiva con otros

elementos biologicos, psicoldgicos y sociales. (Figura No 2)
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¢ Qué connotacion ético moral tienen las alteraciones en los proceso valorativos

gue se producen en estos pacientes?.

En nuestra vida cotidiana interactuamos con un sinnUmero de objetos,
procesos o fendbmenos portadores de propiedades con significacion positiva o
negativa para la satisfaccion de necesidades normales de nuestra especie y la
practica social, por lo que son portadores de valores o antivalores de diferentes
zonas 0 dominios axiolégicos: artistico estéticos, cientifico tecnoldgicos,
histéricos, pedagdgicos, terapéuticos, de uso, etc. Los valores ético-morales se
ponen de manifiesto en la orientaciébn del ser humano con relacion a la
significacion de esas propiedades y en la interaccidbn con los objetos que la
portan. Es en esa orientacién e interaccion que nuestra conducta adquiere una
connotacion ética. Los valores de esta zona axiologica son expresion de una
correcta orientacion del ser humano con relacion al mundo de los valores y
antivalores, (7,10,11,12,13) lo cual permite una adecuada autorregulacién a

nivel social, y el logro de la adaptacion en este nivel adaptativo.

Debido a las alteraciones en los procesos de interpretacion y valoracion de la

realidad presentes en los pacientes con trastornos neuréticos, y a la dificultad



para corregir sus errores en los aspectos antes mencionados, estos presentan
dificultades para orientarse adecuadamente en el mundo de los valores vy, por
lo tanto, en el medio social, por lo que la autorregulacion a ese nivel adaptativo
es inadecuada, lo cual constituye uno de los angulos de la dificultad ético moral

relacionada de manera esencial con estos trastornos.

Hasta aqui se ha presentado a grandes rasgos los mecanismos
psicopatologicos de formacion de los trastornos neuréticos desde una 6ptica
axiolégica. Cabe sefalar que se trata solo de uno de los tantos enfoques

posibles de un fenbmeno sumamente complejo y multifacético.
Conclusiones

Socializacién es el proceso mediante el cual se forman en un individuo los
valores necesarios para un adecuado desempefio como ser social. Este
concepto se refiere a la formacion de valores de todo tipo: artistico-estéticos,
ético-morales, cientifico-tecnolégicos, etc., y en donde juegan un papel
sumamente importante los pertenecientes al dominio axiolégico de los ético-
morales. Este proceso se efectla tanto por asimilacion del medio sociocultural
de los elementos necesarios para lograr la adaptacién a nivel social, como por
reelaboracion personal de esos elementos y orientacion del sujeto hacia un

determinado desarrollo de su persona.

En el proceso de socializacion participan factores tanto biolégicos como

psicolégicos y sociales.

Los factores biolégicos, psicolégicos y sociales, cada uno de forma aislada, no
garantizan la produccion de trastorno neurotico. Tiene que producirse una
confluencia de ellos, propicia para la formacién y puesta en funcionamiento de
estas entidades nosoldgicas; y generarse una causalidad recursiva o circular

entre determinados elementos de esos factores que consolide el proceso.

Los errores en la interpretacion y valoracion de la realidad que se producen en
estos trastornos no son groseros como ocurre en las psicosis, pero resultan
suficientes para producir, conjuntamente con otros factores, alteraciones en la

relacion con el medio, con los demas y con él mismo.



No todo error de interpretacion y valoracion de la realidad participa en la
génesis y mantenimiento de los procesos neuréticos. Los vinculados de
manera esencial con estos trastornos estan relacionados con necesidades
importantes para el individuo o este las interpreta erroneamente como tal. A
partir de la interpretacion de amenazas a la satisfaccion de esas necesidades,
lo cual es percibido como inseguridad, se desencadena la sintomatologia

neuratica.

Estas valoraciones se realizan desde la perspectiva de actitudes

desadaptadoras y de una jerarquia de motivos y necesidades inadecuada.

La subjetivad alterada, tanto en sus aspectos afectivos como cognitivos,
presente en estos pacientes, no solo dificulta el proceso de interpretacion y
valoracion de la realidad sino también el de correccion del error interpretativo y
valorativo, asi como del propio codigo sobre el cual se efectla tal error. Y lejos

de corregirlo, mas bien lo refuerza y lo extiende a otras areas.

Del error interpretativo y valorativo persistente se derivan actos y omisiones
gue son insuficientes para resolver los conflictos y satisfacer necesidades
vitales del individuo, por lo que tal error participa de forma importante en la
perpetuacion de la desadaptacion y desadaptabilidad presente en los
trastornos neuréticos, por medio de una causalidad recursiva con otros

elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Debido a las alteraciones en los procesos de interpretacion y valoracion de la
realidad presentes en los pacientes con trastornos neuréticos, y la dificultad
para corregir sus errores en los aspectos antes mencionados, estos presentan
dificultades para orientarse adecuadamente en el mundo de los valores y por lo
tanto en el medio social, por lo que la autorregulacion a ese nivel adaptativo es
inadecuada, lo cual constituye una de los angulos de la dificultad ético moral de

estos pacientes.

Nota 1. Cuando se habla de factores biologicos, psicolégicos o sociales se
hace referencia a fenbmenos que ocurren basicamente a esos niveles. Algunos

de ellos como los trastornos afectivos, el estrechamiento de conciencias y los



mecanismos de defensa psicoldgicos, pueden ser abordados desde cualquiera

de dichas épticas.

Summary

The author show brief historical antecedents about neurosis term, and expose
the conceptual definition about it. Later show the participation of biological,
psychological and social factors, in genesis and maintenance of neurotic
disorder. Argue that analysed factors, each one isolated, are not enough to
originate neurotic disorders. Is necessary the confluence of this factors, and
take place the reject causality among this in order to consolidated the process.
Later define the valuation concept and finish establishes that the patient whit
neurotic disorders have difficult to evaluate some area of reality and to correct
his interpretative and evaluative mistake, in the same way as to correct the

code utilized in this mistake.
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