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RASGOS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES
FARMACODEPENDIENTES DE LOS CENTROS CASA DE LA NINEZ 2,
CENTRO PUMAMAQUI EN LA CIUDAD DE QUITO y CETAD OTAVALO - 2017

RESUMEN

El consumo de alcohol en nifos, nifias y adolescentes representa un problema grave de
salud en todos los aspectos. El inicio en edades temprana, conlleva el riesgo de lesiones
sirve de puerta de entrada para otras drogas, complicandose la situacion para este individuo
y su entorno. En Ecuador, el incremento del consumo de tabaco, alcohol y drogas parecen ir
en ascenso, a pesar de los programas de prevencidon y rehabilitacion existentes, con el
agravante del consumo de polifarmacos que los caracteriza. Objetivo: identificar la
relacion entre los rasgos de la personalidad con el consumo de sustancias adictivas a través
de test que pueden implementarse para desarrollar un perfil del potencial consumidor.
Metodologia: Se realizo un estudio cuali-cuantitativo con 41 adolescentes entre 10 a 18
afos, la totalidad de poblacion de los Centros de rehabilitacion Casa de la nifiez 2, Centro
Pumamaqui de Quito y CETAD de Otavalo, se aplicaron los test Big-Five Factors,
Identificacion de Desérdenes en el Uso de Alcohol (AUDIT), Identificacion de
Dependencia de Drogas e Historias de Vida. Se analizaron los resultados con prueba de
Fisher y OR. Resultados: el 100% consume alcohol, marihuana en 95,1% y cocaina 78%,
para experimentar en el 48,8% y por diversion el 26,8%. Todos los rasgos se cuantificaron
por debajo del promedio, la Estabilidad Emocional y los Acontecimientos Vitales
Estresantes presentaron relacion estadisticamente significativa con consumo de alcohol y
drogas. Conclusiones: la determinaciéon de rasgos de personalidad y caracteristicas
familiares pueden ser predictivos para el consumo.

Palabras claves: Big-Five Factory Questionary, Consumo de alcohol y drogas, Historias
de vida Rasgos de personalidad.
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TRAITS OF PERSONALITY IN ADOLESCENTS FARMACODEPENDIENTES OF
THE CENTERS CASA DE LA NINEZ 2, CENTRO PUMAMAQUI IN THE CITY
OF QUITO and CETAD OTAVALO - 2017

ABSTRACT

The consumption of alcohol in children and adolescents represents a serious health problem
in all aspects. The beginning at an early age carries the risk of injury serves as a gateway
for other drugs, complicating the situation for this individual and their environment. In
Ecuador, the increase in the consumption of tobacco, alcohol and drugs seems to be on the
rise, in spite of the existing prevention and rehabilitation programs, with the aggravating of
the consumption of polypharmaceuticals that characterize them. Objective: to identify the
relationship between personality traits with the consumption of addictive substances
through tests that can be implemented to develop a profile of the potential consumer.
Methodology: A qualitative-quantitative study was conducted with 41 adolescents between
10 and 18 years old, the entire population of the Rehabilitation Centers Casa de la infancia
2, Centro Pumamaqui de Quito and CETAD de Otavalo, the Big-Five Factors tests were
applied. , Identification of Disorders in the Use of Alcohol (AUDIT), Identification of Drug
Dependency and Life Stories. The results were analyzed with Fisher's test and OR. Results:
100% consume alcohol, marijuana in 95.1% and cocaine 78%, to experiment in 48.8% and
for fun 26.8%. All traits were quantified below the average, Emotional Stability and
Stressful Life Events were statistically significant relationship with alcohol and drug use.
Conclusions: the determination of personality traits and family characteristics can be
predictive for consumption.

Keywords: Big-Five Questionary Factory, Alcohol and drug consumption, Life stories

Personality traits.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Segun la OMS, la farmacodependencia se define como un estado en el cual una persona
requiere el consumo de una cantidad periddica y repetida de una sustancia o algin farmaco
para lograr la sensacidén de bienestar o a lo sumo para evitar sentirse mal, destacando
principalmente la existencia de una pérdida de control del individuo sobre esta conducta.
(OMS, 2003)

En concordancia, el CIE-10 define el Sindrome de Dependencia, como un grupo de
manifestaciones que pueden ser de tipo fisioldgica, cognoscitiva y de comportamiento, en
las cuales el uso de una sustancia se convierte en la mas importante necesidad, lo cual es
expresado a través de un deseo muy intenso, fuerte e incluso insuperable de consumir esa

sustancia o farmaco especifico que puede incluir al tabaco y al alcohol. (OMS, 2013)

En este sentido, segur refiere Paramo (2011), es posible afirmar que el consumo de drogas
se convierte en un comportamiento de categoria muy compleja, se describen una gran
cantidad de variables que pueden influir en esta problematica, tales como: el ambito o
contexto en el que se presenta, ambiente familia, la comunidad donde se circunscribe con
mayor frecuencia el individuo, entorno social, econémico, cultural, grupo de amistades, la
influencia de variadas ideologias, entre otros, asi como los motivos o razones de indole
personal para incurrir en el consumo y mas aun la motivacion que los conlleva a convertir
ese consumo en una situacion de tipo problematica, todo ello es posible enmarcarlo en una
serie de elementos Ilamados factores de riesgo, y los elementos que logran evitar o

controlar el impulso del consumo se denominaria factores de proteccion.

En este contexto, Barrios-Hernandez (2016), afirma que las adicciones han sido catalogadas
como uno de los mayores problemas de la actualidad, iniciado en la etapa de la

adolescencia generalmente, por lo que es de suma importancia controlar y disminuir los
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elementos o factores que propician el consumo; entre estos es posible citar algunos

elementos que se contemplan en las llamadas familias disfuncionales.

Entre las sustancias de mayor consumo, segin Montero (2017), se encuentra el alcohol, el
cual se rodea de creencias de indole social, donde su consumo es imprescindible para
algunas actividades de la vida cotidiana como la diversion, aumentado por los efectos que
la presion social logra ejercer con gran frecuencia para su uso, los jovenes comienzan este
tipo de comportamiento a edades tempranas y una nueva connotacion es su asociacion
ultimamente al uso de polifarmacos o mezcla de alcohol con farmaco como las
metanfetaminas, sustancias como el cannabis, cocaina y otros, convirtiendo el alcohol en

una especie de puerta de entrada para el inicio de consumo de las otras sustancias.

El concepto de personalidad y sus criterios de evaluacion, para Zerpa (2014), constituyen
un tema por demas controvertido ya en el mundo adulto, y por ende la controversia cuando
se trata el tema de personalidad en etapa infantil y adolescente es ain mayor, las diferentes
conceptualizaciones de la personalidad oscilan entre su consideracién como algo estable e
inamovible en el individuo y su concepcion bajo la influencia mas o menos importante del

ambiente.

En este orden de ideas, evaluar la personalidad es uno de los factores de mayor importancia
en los estudios de investigacion que involucren a individuos en edad adolescente, donde se
pretendan investigar aspectos psicolégicos, para lo cual esta altamente recomendado el
basamento de la teoria de los rasgos de la personalidad, definiéndolos como patrones que
involucran los pensamientos, conductas y emociones que generalmente pueden presentar
cierta estabilidad en el transcurso de la vida de un individuo, las diferentes investigaciones
revisadas sugieren que existen ciertos rasgos de personalidad vinculados con el consumo de
sustancias adictivas, por lo que se puede deducir que profundizar en el conocimiento de
estos factores podria ser de gran utilidad para comprender la etiologia y la progresion del
consumo, asi como para el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion mas

especificas en los nifios y adolescentes (Cortes, 2011) (Claver, 2014)

Aungue los estudios son numerosos, en ninguno de ellos se ha encontrado evidencia alguna

que relacione a los factores individuales de personalidad con factores interpersonales
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concretos que estén presentes en el consumo de cualquier sustancia en adolescentes; no lo
ha sido en los planos internacional, por lo tanto, realizar una investigacion como la que se
presenta en este trabajo sienta un precedente y podran obtenerse recomendaciones muy
concretas con las que poder disefiar programas de prevencién e intervencion efectivos a

partir de sus resultados.

JUSTIFICACION

La problematica del consumo de drogas y la consecuente dependencia constituye un
problema grave en muchos paises, especialmente en Latinoamérica, donde se adelantan
algunos estudios para conocer la realidad respecto a esta situacion y cémo afrontarla; en
México se realizd un estudio para evaluar el consumo de drogas y manifestaciones de
violencia con una muestra conformada por 189 alumnos con edades entre 12 y 17 afos, en
términos generales, se evidencid que el 57,7% de los estudiantes han consumido alguna
droga alguna vez en su vida, las tres principales sustancias fueron alcohol 45,5%, tabaco en

el 40,7% de los casos y la marihuana en un 24.3% de los alumnos. (Puebla, 2016)

En este sentido, el consumo de sustancias adictivas en edades desde la infancia hasta la
adolescencia es un tema que causa una alarmante preocupacion; en Ecuador, donde al
parecer, se han realizado algunas acciones para su control sin lograr alcanzar las metas
deseadas, el Estado ecuatoriano ha constituido una serie de programas que involucran un
grupo de aspectos que incluyen de manera coordinada: informacién, prevencion y un
control sistematico del comportamientos que involucren el uso sustancias de caracter
adictivo, tales como de alcohol, tabaco y farmacos que entran en la categoria de
estupefacientes y psicotropicos, tal como se ha establecido en la Constitucién de la

Republica en su articulo 364. (Asamblea Nacional Cosntituyente, 2007)

La Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) a través de la Direccion Nacional del Observatorio Nacional de
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Drogas, posee un sistema de registro con actividad continua a traves del cual se reciben las
solicitudes de atencion dirigidas desde los distintos centros de rehabilitacion y recuperacion
privados, segun estos reportes, los informes registrados durante los afios 2007 y 2008,
estipulan que se atendieron un total de 4.141 solicitudes para administrar tratamiento por
conductas de adiccion o dependencia a sustancias desde alcohol, hasta marihuana, cocaina e
incluso pasta base. (CONSEP, 2007)

En el aflo 2006, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD),
realizd el “Primer Estudio Comparativo sobre uso de drogas en poblacién escolar
secundaria de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Pert y
Uruguay”, el cual comprende un estudio donde se lograron investigar las realidades que
competen en el &mbito del consumo de drogas en cada uno de los paises involucrados; los
resultados concernientes a Ecuador indican que las personas evaluados afirmaron haber
usado alcohol, tabaco y otras drogas, registraron una prevalencia total de 61,6%; de los
cuales un 84,1% eran hombres y un 69,8% mujeres, el consumo de cigarrillo alcanzé un
registro de 54,4%; por su parte la marihuana agrupo el 7%; los inhalantes el 5,2%; otras
sustancias como la cocaina agrupé al 2,4% de los entrevistados; en menor cuantia se
encontraron el éxtasis 2,1% y pasta de base 1,6%, con una prevalencia general de consumo
de drogas ilicitas a nivel nacional de 12,8%; respecto a la edad, el promedio del primer
consumo fue de 13.7 afios, un aspecto alarmante es la evidencia de que los datos registraron

un alza muy significativa en comparacion a estudios de afios anteriores. (ONUDD, 2006)

Existen pocos estudios a nivel nacional que tomen en cuenta el perfil de personalidad y
consumo de drogas en nifios y adolescente que involucren al participante tomando en
cuenta su propia opinion de manera directa, si bien a nivel internacional existen diversos
estudios sobre este tema, también es escasa la informacion sobre las medidas de prevencién
del consumo de drogas basada en la determinacion de los rasgos de personalidad que
pudieran estar relacionados, y con los datos obtenidos brindar la atencion medica oportuna

en los servicios de pediatria y atencion primaria de salud.

Segun Fantin (2006), al conocer los rasgos de la personalidad y su relacion con consumos
de sustancias de caracter adictivo e ilicito, es posible orientar al diagndstico, otros
elementos de gran importancia involucra aspectos pedagogicos y clinicos, por lo tanto,
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todos estos elementos en la investigacion pueden proporcionar excelentes herramientas de

ayuda pertinaz al adolescente e incluso su familia.

Conjuntamente, desde el ambito de la prevencion son conocidas innumerables
intervenciones educativas, que promocionan conductas y practicas adecuadas, enfocadas a
los médicos de atencidn primaria de salud y pediatras, estd muy extendida la hipotesis de
que la drogodependencia siempre asienta sobre algun tipo de psicopatologia, en este sentido
algunos autores coinciden en que los rasgos de personalidad antisocial se vinculan

directamente al consumo de drogas. (Lacoste, 2000)

Este trabajo de investigacion se planteé para determinar los perfiles de personalidad
relacionados con el consumo de drogas en nifios y adolescentes que se encuentran en
centros de rehabilitacion Quito y Otavalo incluyendo la perspectiva del participante, la
informacidn generada a partir de este estudio, busca realizar aportes en el fortalecimiento
de la atencion del nifio y adolescente por parte de pediatras, asi como de agentes de salud
vinculados a la Atencién Primaria de Salud; ademas, reorientar y sistematizar la asistencia

de los servicios.

Finalmente, los resultados obtenidos se traducen en un conjunto de recomendaciones para
contrarrestar y actuar en la familia y el nifio que acude normalmente a la consulta pediatrica
0 de atencion primaria y determinar por un cuestionario el perfil de personalidad y su

potencial riesgo de consumo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Adolescencia

La adolescencia ha sido definida por la OMS como una parte del ciclo vital que involucra el
de crecimiento y desarrollo del individuo que acontece en el tiempo comprendido después
de la nifiez pero antes de llegar a la adultez, es decir, se encuentran involucrados grupos
etarios desde 10 hasta los 19 afios, continta asegurando esta entidad, que se trata de una
etapa de gran importancia por la transicién que representa en el ser humano, se caracteriza
por cambios y crecimientos rapidos condicionados por complejos procesos bioldgicos que
permiten el paso de la nifiez a la adolescencia con el inicio de la pubertad, estos procesos
bioldgicos no muestran rasgos diferentes ente los adolescentes de las distintas zonas del
mundo, sin embargo, las caracteristicas propias e individuales, asi como el tiempo en que
podria prolongarse este periodo de transicion si es factible de variaciones en virtud de su
dependencia a diversos factores, entre los que se mencionan los aspectos sociales,
econdémicos y culturales, de esta manera se evidencia una evolucién en el tiempo con
cambios actuales en aparicién mas temprana de la pubertad y con ella la mayor posibilidad
de cambios en las actitudes y précticas sexuales, se denota a su ve una postergacion de la

edad para iniciar la convivencia en conjunto y el del matrimonio. (OMS, 2017)

En concordancia, Pineda & Alifio (2002) sefialan que la etapa de transicion entre la nifiez y
la adultez es posible describirla por los profundos cambios que la caracterizan, lo cual
permite su determinacion cronologica, se trata de una serie de transformaciones que
involucran diversos aspectos de caracter bioldgico y en el ambito social y psicoldgico, por
lo tanto, se hace muy evidente la posible generacién de crisis y diversos conflictos que

logran caracterizar esta importante etapa, las cuales envuelven al adolescente en un una
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necesidad de adaptacién a todos los cambios que experimenta tanto corporales como a nivel

de alcance de independencia social y psicoldgica.

2.1.1. Caracteristicas del Adolescente

Segun la OMS (2017) y tomando en cuenta que la adolescencia es un periodo que le
permite al individuo preparase para la etapa adulta, requiere cambios importantes desde el
contexto de maduracién fisica, sexual, desarrollo y adquisiciéon de identidad, asi como la
busqueda de la independencia social y economica, inicio de aptitudes que le permitan
responder a las responsabilidades y funciones que le atafien como adulto, con mayor
capacidad de razonamiento abstracto, representando la adolescencia de esta manera un
periodo de crecimiento en muchos sentidos y a su vez una etapa de grandes riesgos

influenciados principalmente por la presion social.

Para caracterizar de una manera mas practica esta etapa, segun Ponce (2015) es posible
dividirla en grupos etarios por poseer caracteristicas similares en cuanto a su desarrollo

evolutivo, en:

e Adolescencia temprana desde los 10 a 13 afios: pubertad con crecimiento rapido,
maduracion de los caracteres sexuales secundarios y capacidad reproductiva;
necesidad de adaptacion a los cambios de su nueva imagen corporal; atraccion por
el sexo opuesto; ambivalencia en las relaciones familiares con aparicion de primeros
conflictos cargados de rebeldia; impulsividad; cambios de humos; pensamiento
concreto.

e Adolescencia media desde los 14 a los 16 afios: se completan los cambios puberales
con intensa preocupacion por la apariencia fisica; crece la necesidad por la
busqueda de la propia identidad; primeros enamoramientos; definicién de la
orientacion sexual; grupos de amigos mixtos con pertinencia a grupos, que pueden
ser tanto positivos como negativos; aumenta el distanciamiento con la familia;
aparecen nuevas conductas con fluctuaciones emocionales extremas; se cuestiona
antiguos valores y aumentan los conflictos con padres y autoridades, siendo
hipercriticos con los adultos; desarrollo cognitivo con mayor capacidad de

aprendizaje ante las exigencias escolares; pensamiento hipotético deductivo y con
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mayor abstraccion; necesidad de ganar una mayor autonomia; egocentrismo;
aparecen las conductas de riesgo.

e Adolescencia tardia desde los 17 a 19 afios: se completa la maduracion biologica y
corporal; debe lograr la aceptacion de su imagen corporal consolidacion de su
propia identidad; inicio de relaciones de pareja con mayor estabilidad; mayor
intimidad en sus relaciones con una identidad sexual mas estructurada; nivel de
pensamiento similar al adulto; mejoran las relaciones con la familia y los padres con
menos conflictos; se forma una escala de valores propios que le permite alcanzar un
desarrollo moral consolidado; define su vocacién y conoce los elementos que

requiere para alcanzarla. (Ponce, 2015)

2.1.2. Cambios psicologicos y sociales durante la Adolescencia

En este orden de ideas, Mena & Mufioz (2010), aseguran que el adolecente es susceptible
de presentar algin tipo de desequilibrio emocional, con periodos de grandes
preocupaciones por ser aceptado por comparieros en las instituciones educativas, sensacion
de desaliento, ansiedad con momentos de rebelién y arrebatos, dudas en cuanto a su
identidad, preocupaciones en torno al sexo y participacion en delitos menores; los
conflictos y la frustracion pueden desencadenar en suicidios o la dependencia de drogas,
situaciones frecuentes en una sociedad exigente y en continuos y rapidos cambios que
abruman a un adolescente que solo quiere vivir el presente sin grandes preocupaciones por
el futuro, estos cambios psicoldgicos que experimenta en esta etapa pueden influir en
aspectos como su seguridad, la violencia, agresividad y con una gran necesidad de ser
comprendido por sus padres, situacion primordial para evitar que busque refugio en su
grupo de amigos, los cuales si ingieren alcohol o drogas, pueden motivar al adolescente
inseguro a realizar varias acciones, entre estas consumir para sentirse identificado,
comprendido y aceptado por ellos, actualmente se inicia la ingesta de alcohol a edades cada

vez mas tempranas, aumentando la posibilidad de desarrollar la adiccién al alcohol.
2.1.3. La Salud de los adolescentes

Los adolescentes cumplen un rol preponderante en toda sociedad, constituyen por ejemplo
el 30% de la poblacion latinoamericana y del Caribe, y por ser considerados como un grupo
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generalmente saludable, no se le da la ponderacion que corresponde a los aspectos y
necesidades de su salud, elemento de vital importancia, en virtud de que el fortalecimiento
del estado de salud del adolescente, posibilita que al llegar a la etapa adulto, desarrolle en
mayor medida sus habilidades y capacidad para formar parte de la vida productiva y por
ende, del crecimiento econdémico individual y social; en contraparte, muchos habitos que
son dafiinos para su salud, suelen ser adquiridos durante esta etapa, representando serios
problemas de salud al llegar a la etapa adulta, por tal razén es menester la educacion de los
adolescentes y orientarlos para que eviten desarrollar por ejemplo el habito de fumar y
disminuir la probabilidad de desarrollar cancer de pulmén, lo que amerita incorporar
estrategias proactivas que contribuyan a fomentar un crecimiento y posterior
envejecimiento saludable, disminuyendo asi la carga financiera de los sistemas de salud.
(OPS, 2011)

2.2. Personalidad

Al intentar definir personalidad y mas aun profundizar en el tema de su evaluacion,
involucran una tematica muy controvertida en cuanto al adulto se refiere, aspecto que se
torna mas intenso cuando se evalUa la personalidad infantil y peor aun al adolescente, las
diferentes conceptualizaciones de la personalidad pueden llegar a oscilar desde considerarla
como un aspecto por demas estable e inamovible en el individuo hasta concebirla como un
elemento que se encuentra de alguna manera bajo la influencia en mayor o menor

intensidad del medio ambiente. (Zerpa, 2014)

La psicologia plantea un concepto de personalidad que puede presentar diferentes
elementos segln las corrientes o teorias que a que se refieran, entre estas, es posible
referirse a la personalidad como una serie de cualidades propias de una persona, la
integracion del conjunto de rasgos y caracteristicas de un individuo que definen su manera
de comportamiento, formada en funcion del desarrollo del cada ser tomando en cuenta
caracteristicas ambientales, sociales y bioldgicas capaces de modular su conducta; dos
elementos forman parte de la personalidad, el temperamento, con sus tres dimensiones:
ansiedad, extraversion y hostilidad, que conllevan a desarrollo de estrategias cognitivas
particulares y, el caracter que depende de las experiencias propias de cada uno y permite la

autorregulacion, correccion y control de las actividades para que pueda responder de una
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manera satisfactoria ante las normas que dictamina la sociedad. (Sinisterra Palacios &
Gantiva., 2009)

Estos autores contintian asegurando que la Teoria Integradora ha permitido agrupar todas
las definiciones de personalidad para obtener una vision mas amplia, donde participan
cinco grandes dimensiones a saber: extroversion, escrupulosidad, apertura a la experiencia,
agradabilidad y estabilidad emocional, las cuales en conjunto permiten obtener un perfil de
la personalidad. (Sinisterra Palacios & Gantiva., 2009)

En los dltimos afios, tal como afirman (Simkin & Azzollini., 2015), se ha descrito un
modelo para estudiar la personalidad desde cinco elementos diferentes, integrados en un
solo contexto determinado como Sistema de la Personalidad, este Ilamado Modelo de los
Cinco Factores (FFM) comprende la clasificacién de los rasgos de la personalidad

agrupados en cinco dimensiones a saber:

1. Neurocitismo: conjunto de elementos o rasgos relacionados con la tendencia a

experimentar emociones negativas e inestabilidad emocional

2. Extraversion: toma en cuenta los rasgos que reflejan la tendencia a ser activos,

asertivos, verbalizadores y a comunicarse con los otros

3. Apertura: implica elementos que reflejan capacidad de introspeccion, la

imaginacion, curiosidad intelectual y la sensibilidad estética.

4. Amabilidad: denominada igualmente como tendencia al acuerdo, agrupando rasgos
relacionados con la capacidad de establecer los vinculos sociales, desde un alto

interés por los demas hasta el altruismo.

5. Responsabilidad: escrupulosidad o teson, sefiala rasgos identificados con la
capacidad de identificar metas y propositos, el control de los impulsos, poder

planificar y lograr ideas, metas y proyectos.

Continuan afirmando estos autores que se ha desarrollado desde este contexto la Teoria de
los Cinco Factores, constituyendo el marco axiologico que permite explicar la manera

como estos cinco factores logran participar en la formacion de valores y creencias, el
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desarrollo de actitudes, en interaccion con el ambiente y la cultura, elementos que el
Sistema de la Personalidad define como caracteristicas adaptativas, se acepta actualmente
que el modelo y la teoria de los cinco factores, son fundamentales para evaluar la
autoestima, espiritualidad y religiosidad de las personas integrando estos estos elementos en
el Sistema de la Personalidad. (Simkin & Azzollini., 2015)

2.3. Conductas de Riesgo en la adolescencia

Un grupo importante de nifios y adolescentes se pueden encontrar sometidos bajo algunas
presiones de orden social para iniciar y luego mantener el consumir alcohol, tabaco u otras
sustancias de tipo adictivo, asi como para comenzar a tener vida sexual activa, fendmeno
que se presenta cada vez a en edades cada vez mas tempranas, lo que entrafia para ellos un
riesgo muy elevado traumatismos por accidentes y otros intencionados, la aparicion de
embarazos no deseados y como otra consecuencia la adquisicion de infecciones de
transmision sexual, algunas tratables y otras de peores consecuencias como el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, otros adolescentes pueden llegar a experimentar una gran
variedad de problemas por deficiencias en la adaptacion y otros en la esfera de su salud
mental, en este sentido, los patrones de conducta que se logran establecer durante todo este
proceso, pueden llegar a provocar efectos positivos o negativos y de caracter permanente en
la salud y el bienestar futuros del individuo; otro aspecto importante que se ha tener
presente, son las leyes, costumbres y usanzas de su entorno familiar y comunitario, los
cuales también pueden afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos, asi por
ejemplo, las leyes y politicas a menudo restringen el acceso de los adolescentes a la
informacion y los servicios de salud reproductiva, maxime si no estan casados. (OMS,
2017)

Segun Ponce (2015), entre los factores que pueden influir para el consumo de alcohol y

drogas en la adolescencia se encuentran:
e Hijos de padres alcohdlicos o farmacodependientes
e Maltrato o abuso sexual infantil

e Abuso en la familia en el uso de medicamentos
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e Adolescentes que presentan dificultades para relacionarse con sus pares
e Disfuncién familiar
¢ Violencia intrafamiliar

2.4. Farmacodependencia

El comportamiento o conducta adictiva se define como el abuso en el uso de sustancias,
sean estas legales o no, asi como actividades de cualquier indole, que pasen a formar parte
del estilo de vida de la persona convirtiéndose en su eje fundamental, adicionalmente debe
ocupar de manera excesiva buena parte de su vida y posteriormente provoca que se
desarrolle una gran disfuncion en las partes mas esenciales de su existencia, donde se
encuentran involucradas las siguientes esferas: fisica, psiquica, social, cultural y espiritual,
es decir, se convierte en el foco principal y logra desplazar de una manera muy efectiva a
las otras actividades, todo lo cual llega a causar estragos en el individuo tanto corporal

como emocionalmente y en su vida de relacion. (APA, 2015)

En este contexto, las adicciones estan catalogadas como uno de los mayores problemas de
la actualidad, que generalmente tienen sus comienzos en la etapa de la adolescencia, por lo
que es de suma importancia controlar y lograr disminuir aquellos elementos o factores que
puedan propiciar el consumo, entre estos los elementos que conforman las familias
disfuncionales, esto es posible afirmarlo en base a un aserie de estudios que sefialan que las
buenas relaciones entre padres e hijos constituyen un factor protector para las adicciones vy,
por el contrario las relaciones familiares deficientes aumentan la posibilidad de blusqueda
de experimentar, entre estas se mencionan las estrategias inadecuadas, fracasos en mantener
control de conductas, castigos inadecuados o excesivos, familiares con antecedentes de
alcoholismo o consumo de drogas, por lo tanto, es importante recalcar que los factores de
socializacion son desarrollados a través de elementos relacionados con la familia, entre
estos la estructura y la composicion familiar, el estatus socioeconémico, la implementacion
de la disciplina en la familia, la comunicacion entre sus miembros, el afecto y la actitud de
la familia en general frente al consumo de drogas, asi como la falta de supervision,
(Barrios-Hérnandez, 2016)
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En otro orden de ideas, el consumo de sustancias adictivas se encuentra en estrecha relacion
con las dificultades en la toma de decisiones y el control emocional, también conocido
como el control ejecutivo, el cual forma parte fundamental de las funciones
neuropsicoldgicas, alcanzando un franco deterioro durante el consumo de sustancias.
(Molina, 2013)

2.5. Rasgos de la Personalidad y la Farmacodependencia

Algunos modelos intentan explicar el consumo de sustancias ente los jovenes, entre estos se
encuentra el modelo psicoldgico que incluye elementos con postulados cognitivistas como
el aprendizaje social y los patrones de conducta de figuras a imitar, la deficiencia en el
empleo de recursos personales para solucionar problemas asi como la manera en que el

joven interpreta la experiencia del consumo y sus posibles efectos. (Galiano, 2010)

Existen diferentes enfoques tedricos que a lo largo del tiempo han intentado alcanzar una
explicacion de las razones por las cuales los adolescentes se inician en determinadas
conductas donde se involucran riesgos, obteniendo muchos estudios un analisis cercano
acerca de la problemaética del consumo de drogas partiendo desde diferentes puntos de
vista, en este sentido, los rasgos de personalidad han sido estudiados como factores de
riesgo en si mismos, y se han hallado diferencias significativas en estos estudios
comparando a los adolescentes consumidores de sustancias y no consumidores (Kennedy,
2015)

Las diferentes investigaciones revisadas sugieren que existen ciertos rasgos de personalidad
vinculados con el consumo de sustancias, por lo que se infiere que un mejor conocimiento
de estos factores podria ser de gran utilidad para comprender la etiologia y la progresion del
consumo, asi como para el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion mas

especificas en los nifios y adolescentes (Cortés, 2011) (Claver, 2014)

En concordancia con lo anterior, segun Ribas-Sifiol (2015), los rasgos de la personalidad en
el adolescente mayormente relacionados con la dependencia a sustancias, han sido
evaluados en numerosos estudios de investigacion, en los cuales se ponen de manifiesto la
prevalencia elevada de consumo de sustancias adictivas en la adolescencia; entre estos, en

un estudio realizado en Espafia se estimd que el 78.5% de los jévenes participantes en la
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investigacion consumen toxicos, de los cuales el 51.4% solo utilizan una Unica sustancia,
entre estos un 42.4% presentan un trastorno de personalidad, de los cuales entre los méas
frecuentes se determinaron: Trastorno Antisocial en el 16% de los casos y Trastorno Limite

de Personalidad en el 6.9%.

En este orden de ideas, se hace referencia a un estudio realizado en la Universidad de
Zaragoza donde se evalud el consumo de drogas por parte de los adolescentes en base a los
rasgos de la personalidad mas relevantes, donde se aplico el test BFQ-NA en una poblacion
de 640 jovenes entre 14 y 16 afios, donde se obtuvo una edad media de consumo de 13 afios
y no se evidencio diferencia significativa entre género, mostrando en su totalidad niveles
promedio en los rasgos de personalidad analizados, sin embargo los que consumen
presentan menor rasgos en cuanto a autogobierno y creatividad respecto a los que no
consumen, a traves de estos factores pueden recomendarse acciones para prevenir a traves
de acciones destinadas a desarrollar habilidades en base a los rasgos de personalidad en

cuanto a control de impulsos, habilidades sociales, autonomia y creatividad. (Claver, 2014)

Se han logrado, segun refieren Barrios & Verdecia (2013), determinar un conjunto de
elementos que caracterizan a las conductas adictivas, entre muchas se destacan la
depresion, bajo control de impulsos; falta de autoestima, que lo hace facilmente
influenciable por el entorno; lo que lleva al individuo al consumo y obsesidn por sustancias
que a sabiendas del dafio que le producen no puede evitarlas, la comprension de estos
elementos adicionalmente a las caracteristicas de las familias de origen, permiten alcanzar

una mejor comprension del comportamiento adictivo.

En concordancia, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),
es posible afirmar que los adolescentes presentan una serie de caracteristicas en su
personalidad, con manifestaciones a través de elementos importantes de su
comportamiento, que pueden servir de indicadores para poder sospechar que se encuentra
ante un posible caso de dependencia de drogas, estos indicadores involucran asi también
otros elementos que involucran factores de orden ambiental, otros como el rendimiento
escolar, falta manifiesta de motivacion, asi como la distancia y los problemas de

comunicacion con miembros significativos e importantes de la familia; otros aspectos que
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se han de tener presente son los cambios de caracter, las manifestaciones de trastornos de
ansiedad y la depresion. (UNODC, 2013)

2.5.1. Consecuencias de la Farmacodependencia

Segun el CIE-10, los trastornos mentales y del comportamiento que ocurren en ocasion al
consumo de sustancias psicotropas, constituyen trastornos con gravedad variable que
incluyen: intoxicacion no complicada, consumo perjudicial, cuadros psicoticos y demencia
manifiestos, todos como consecuencia al consumo de una 0 mas sustancias psicotropas,
tomando en cuenta adicionalmente las prescritas por orden médica, se caracterizan los
trastornos debido a: consumo de alcohol, opioides, cannabinoides, sedantes o hipnoticos,
cocaina, estimulantes incluyendo la cafeina, alucindgenos, tabaco, disolventes volatiles,

maultiples drogas o de otras sustancias psicotropas. (APA, 2015)

Continua asegurando esta institucion que para identificar la sustancia involucrada se
pueden realizar andlisis de laboratorio examinando muestra de sangre y orina
principalmente, informacidon proporcionada por familiares y amigos o por el propio
paciente, algunos no consumen una sola sustancia, en cuyo caso el trastorno se determina
en base a la sustancia que lo causa o la de uso mas frecuente, los consumos de estas
sustancias poseen diferente nomenclatura y las pautas diagnosticas varian de uno a otro, se

tienen:

e Intoxicacion Aguda: se trata de un estado transitorio posterior al consumo de
alcohol o de sustancias psicotropas que tiene como consecuencia alteraciones en la
conciencia, percepcion, estado afectico, cognicion y comportamiento, depende de la
cantidad de sustancia ingerida y los efectos desaparecen con el tiempo si no se
repite la ingesta, con recuperacion completa en individuos sanos, en el caso de la
ingesta de alcohol estos efectos inician con estimulacion de la conducta, continua

con agitacion y agresividad y a dosis elevadas sedacion.

e Intoxicacion patologica: termino que solo se aplica al consumo de alcohol, se trata
de la aparicion repentina de cambios bruscos en el comportamiento tornandose
agresivo y violento, con caracteristicas muy diferentes a cuando se encuentra sobrio,

con una dosis de alcohol que no causaria este efecto en la mayoria de las personas.
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e Consumo perjudicial: se trata de una forma de consumo que afecta la salud fisica y

mental con consecuencias sociales

e Sindrome de dependencia: se trata de un deseo insuperable o compulsion de ingerir
la sustancia psicotropa, alcohol o tabaco, con disminucion importante de la
capacidad de controlar el consumo, desarrollando tolerancia progresiva; incluye
manifestaciones que van desde el &mbito fisioldgico incluyendo comportamiento y
cognicion, como elemento indispensable para su diagndstico, el consumo de la
sustancia en cuestion ocupa un lugar primordial y le otorga la méaxima prioridad en
su vida, se incluyen en este apartado el alcoholismo, la dipsomania y la adicion a

farmacos.
e Otros trastornos incluyen el Sindrome de Abstinencia y el Trastorno Psicético

2.6. Consumo de Alcohol en Adolescentes

El alcohol es una sustancia que se encuentra presente en la vida cotidiana de muchas
personas, por diversos motivos, se ha convertido en un elemento indispensable para
acompariar eventos sociales y culturales, presente en las celebraciones y en las reuniones
sociales, muchas veces con un impulso de consumo promulgado por los medios de
comunicacion y la presién social, los cuales promueven la necesidad del consumo de
alcohol como parte fundamental de la diversion, situacion comun en jovenes adolescentes,
en quienes ha variado el perfil de consumo de alcohol incluyendo actualmente el uso de
polifarmacos en conjunto con el alcohol, tales como cocaina, metanfetaminas,
tranquilizantes cannabis entre otros, representando en términos generales la puerta de
entrada para estas otras sustancias, se afiade a esta problematica el aumento en el consumo
de nifias e inicio de consumo en edades mas tempranas, entre las caracteristicas en el
consumo excesivo se destacan: inicio desde finales de la pubertad, mayor consumo los fines

de semana, uso de grandes espacios, plazas y en la calle. (Montero, 2017)
2.6.1. Impacto en la Salud

Uno de los efectos negativos del consumo de alcohol en los jovenes estriba en el hecho de
que la maduracion de algunas partes del cerebro aun no se ha completado, por lo tanto, el
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efecto es devastador a nivel neuronal principalmente en las zonas Gltimas en completar el
proceso de maduracion como la corteza frontal, region que controla los procesos
metacognitivos, resolucion de conflictos, toma de decisiones, planificacion de estrategias,
por lo que el consumo excesivo de alcohol genera problemas en el control de impulsos, la
capacidad de aprendizaje y genera trastornos de la personalidad, todo esto adicional a los
efectos en el resto del aparatos y sistemas, al impacto en la salud individual se le agrega el
dafio en la sociedad, donde las lesiones a terceros por accidentes bajo los efectos del
alcohol son elevadas, asaltos, dafio a objetos y hasta embarazos no deseados. (Montero,
2017)

2.7. Consumo de alcohol y de drogas en Ecuador

Entre los factores que describen la problematica de los adolescentes en Ecuador, segun el
Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, (CNII), se encuentran el maltrato en
la escuela, la depresion, el suicidio, los problemas en el hogar, el consumo de drogas y
alcohol; al respecto para el 2008 una cuarta parte de los consumidores inicid la ingesta de
alcohol antes de los 14 afios y la edad de mayor consumo fue entre los 15 a 17 afios, con
una proporcion de cuatro de cada diez hombres y tres de cada diez mujeres adolescentes
consumieron alcohol; entre las causas que pueden explicar el alto consumo de alcohol en
adolescentes en el pais, se tiene que las formas de diversion incluyen el consumo de estas
bebidas, adicional a la falta de diversidad de que disponen para utilizar el tiempo libre;
respecto al consumo de drogas influye la venta de las mismas en los alrededores de las
escuelas, siendo la marihuana la droga de mayor consumo a nivel nacional entre
estudiantes, entre otros motivos por su facil acceso, segun el 15% de los consumidores,
aungue en las unidades educativas de mayor nivel econémico predomina el consumo de
cocaina, finalmente afirman que la violencia se inicia con el maltrato en el hogar, la escuela
no proporciona acompafiamiento y al estar el adolescente solo y desorientado, se inician en
el consumo de alcohol, luego marihuana y contintian el proceso sin parar en este proceso de

consumo hasta su destruccion. (CNII, 2014)

2.8. Instrumentos de Medicién
Big-Five Factors Questionary» (BFQNA) de Barbaranelli, Caprara y Rabasca (2006):

26



La version del BFQ para nifios y adolescentes se trata de un instrumento con propiedades
psicométricas muy estudiadas en la poblacion italiana, en cuya aplicacion ha demostrado
una validez y fiabilidad adecuadas, posteriormente la adaptacion espafiola ha sido validada

en una muestra de 902 escolares de entre 8 y 15 afios de edad. (Muris, 2005)

Test de Identificacion de Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDIT), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, (1993): Orientan hacia la existencia de dependencia
plena, consumo perjudicial o de riesgo y la ausencia de refleja dificultades en el consumo
de la sustancia, en relacion a aspectos como la cuantificacion del consumo alcohdlico, la

actitud ante la bebida y consecuencias de su consumo. (OMS, 2001)

Cuestionario de Identificacion de Dependencia de las Drogas (CIDD), elaborado ad-
hoc: Indagan la relacion de los adolescentes con las conductas de uso, abuso o dependencia

de sustancias adictivas en general, (Fantin, 2006)

Historia de Vida: La historia de vida es un instrumento que permite comprender de
manera global a la persona desde su propia perspectiva, incluyendo aspectos, razones y

justificaciones que ofrece su comportamiento. (Villar, 2006)

2.8. Rehabilitacion y Compromiso Social

Existen muchas formas de intervenir para lograr la rehabilitacion de las conductas
adictivas, entre estas y desde la perspectiva de la psicologia dindmica, se sugiere que en la
persona, el consumo de la sustancia sea algo secundario y pase a un segundo plano, para
durante la relacién terapéutica para dar paso a lo mas relevante, poder hablar de situaciones
y cosas que le pasan y que le producen alguna preocupacion o sufrimiento, para lo cual
decidié emplear la droga como una via para calmar, de esta manera puede tomar conciencia
desde una posicion subjetiva, se requiere por lo tanto de una escucha activa de su narracion,
desde una perspectiva que toma en cuenta el rol que desempefia la droga en la vida del

paciente. (Correa, 2015)

La estigmatizacion y criminalizacion es comun en cuanto al consumo de drogas se refiere,

incluyendo la exclusion social y la falta de observacién de los derechos humanos
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universales, desvirtuando la presuncion de inocencia, se recomienda tomar en cuenta los
estudios de prevalencia como un aporte al desarrollo de las politicas de prevencion, tomar
en cuenta los motivos que inducen a los jovenes a consumir drogas como experimental,
social, ocasional, hasta avanzar al consumo habitual y problematico, asi también se debe
tomar en cuenta el contexto sociocultural del consumo, tratar el problema con profundidad
cientifica, hacer enfasis en datos cualitativos, construir una politica integral de prevencion
con datos que demuestren la realidad nacional, describir a los sujetos y las circunstancias

que rodean el consumo. (Gomez, 2017)

2.9. Antecedentes de la Investigacion

Los rasgos de la personalidad en el adolescente mayormente relacionados con la
dependencia a sustancias han sido evaluados en numerosos estudios de investigacion, en los
cuales se ponen de manifiesto la prevalencia elevada de consumo de sustancias adictivas en
la adolescencia, entre estos, un estudio realizado en Espafia se estimo que el 78.5% de los
jévenes participantes en la investigacién consumen tdxicos, de los cuales el 51.4% solo
utilizan una Unica sustancia, entre estos un 42.4% presentan un trastorno de personalidad,
de los cuales entre los méas frecuentes determinaron: Trastorno Antisocial en el 16% de los

casos y Trastorno Limite de Personalidad en el 6.9%. (Ribas-Sifiol, 2015)

En este orden de ideas, se hace referencia a un estudio realizado en la Universidad de
Zaragoza donde se evalu6 el consumo de drogas por parte de los adolescentes en base a los
rasgos de la personalidad mas relevantes, donde se aplicé el test BFQ-NA en una poblacion
de 640 jovenes entre 14 y 16 afios, donde se obtuvo una edad media de consumo de 13 afios
y no se evidencid diferencia significativa entre género, mostrando en su totalidad niveles
promedio en los rasgos de personalidad analizados, sin embargo los que consumen
presentan menor rasgos en cuanto a autogobierno y creatividad respecto a los que no
consumen, a través de estos factores pueden recomendarse acciones para prevenir con
acciones destinadas a desarrollar habilidades en base a los rasgos de personalidad en cuanto

a control de impulsos, habilidades sociales, autonomia y creatividad. (Claver, 2014)

En un estudio realizado por Chica (2015), se determinaron los rasgos de personalidad

predominantes en sujetos con diagnostico de trastorno relacionado con sustancias. Se trata
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de un estudio descriptivo realizado en un centro de rehabilitacion de adicciones, en el cual
participaron 30 jovenes, a quienes se les aplico el cuestionario ASI-6, el cuestionario Ad
Hoc y un cuestionario de personalidad 16PF-5, logrando determinar la prevalencia de
algunos rasgos de personalidad, entre los que resaltaron: aprehension, sensibilidad,
vigilancia y tensién, concluye su autor que la evaluacion de los rasgos de la personalidad
predominante en personas con problemas de adiccion, es un proceso necesario para

direccionar la intervencion apropiada.

Por su parte, Gamez (2010), realiz6 un metanalisis para relacionar los cinco grandes rasgos
de la personalidad con uso de sustancias y otros desordenes, a través de una revision de 175
estudios desde 1980 hasta el 2007, evidenciando una mayor prevalencia de neurocitismo en
la mayoria de las asociaciones, por lo que aseguran que prestar atencion a este rasgo puede

ser beneficioso en la préactica clinica.

En la Universidad de Cuenca Mejia & Romero (2016), realizaron un estudio para lograr
una la evaluacion de los rasgos de personalidad en varones internados en centros de
adicciones, participaron 40 pacientes hospitalizados en centros de rehabilitacion por abuso
0 dependencia de drogas, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo, aplicando el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I1I), donde lograron evidenciar una mayor
prevalencia del trastorno antisocial de personalidad, seguido de rasgos narcisistas y

paranoides.

Otra investigacion relacionada es la efectuada por Cuenca (2015), cuyo objetivo fue
establecer un plan de intervencion desde el modelo integrativo, focalizado en la
personalidad en base a la relacion entre factores psicosociales y tipos de personalidad,
asociados al consumo de alcohol en adolescentes de la ciudad de Zamora, para lo cual
realizd un estudio disefiado con una metodologia de tipo cuali-cuantitativa, donde se
empled el cuestionario Big Five (BFQ), un cuestionario ad hoc y el cuestionario SEAPsI,
estos instrumentos fueron administrados a un grupo de 200 jévenes que presentaban edades
gue oscilaban desde los 16 hasta los 17 afios. Entre los resultados mas resaltantes se destaca

que no fue posible establecer relaciones significativas entre los elementos de la
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personalidad y la conducta de consumo de alcohol en los jovenes que participaron en la
investigacion, por lo tanto, el autor asegura que, en su estudio, los rasgos de la personalidad

no constituyeron un patron relacionado con el consumo de alcohol.

En un estudio realizado en Argentina, por Fantin (2006), se pretendi6 identificar rasgos de
personalidad y otros elementos en adolescentes, con la intencion de establecer una
aproximacion al estudio de la problematica de la adiccién en esta edad, para logara este
objetivo se utilizaron los instrumentos: Test de Identificacion de Desordenes en el Uso del
Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de Identificacion de Dependencia de las Drogas
(CIDD), elaborado ad-hoc, en la investigacion participaron 203 adolescentes escolarizados,
con edades comprendidas entre 15 y 19 afios de edad. Los resultados permitieron establecer
que las sustancias mayormente empleadas por los participantes fueron el alcohol y el
tabaco, se evidenciaron diferencias significativas en gran parte de las escalas utilizadas para
evaluar personalidad, entre las principales diferencias se destacan que el grupo consumidor
tiende a presentar mayor prevalencia de rasgos de personalidad Autoderrotista, Sadico,
Antisocial, y Oposicionista, Insensibilidad Social, con altos rasgos de Discordia Familiar,
incluyendo aspectos como el Abuso Infantil, de algunas Sustancias, rasgos de impulsividad
y aspectos relacionados con Delincuencia. Cuando se determinaron los rasgos por género,
se logré establecer que el sexo femenino era més introvertido, presentaron rasgos
Autoderrotista, con caracteristicas de sumisas, depresivas e inhibidas; se logra concluir que
algunos rasgos de la personalidad pueden permitir establecer una relacion con el consumo
de sustancias, por lo tanto esta informacion puede ser utilizada el personal de la salud en
materia de disefio de estrategias preventivas.

Un estudio realizado en Espafia para valorar el modelo de personalidad de los cinco
grandes, con una muestra de 700 adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 16 afios,
implementando el BFQ-NA, tomé en cuenta las variables edad y género, este ultimo
presento variables con diferencias significativas en todos los factores, principalmente el
sexo masculino obtuvo puntuaciones elevadas en el factores respectivo a Apertura y el sexo
femenino obtuvo los mayores puntajes en todos los factores restantes, respecto a la edad, en
adolescentes de mayor edad obtenian menor porcentaje en Extraversion y en Conciencia..
(Bullon F y otros., 2012)
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Problema de investigacion

El consumo de alcohol en los adolescentes, representa un impacto negativo en la salud del
mismo, en virtud de que la maduracién del cerebro ain no se completa, provocando un
dafio neuronal en las regiones frontales de la corteza, zona donde se controlan los procesos
cognitivos y aspectos como la toma de decisiones y la resolucion de problemas, por lo
tanto, los efectos dafinos involucran el aprendizaje, el control de impulsos y la
personalidad; otros dafios a la salud se relacionan con patologias del tracto digestivo,
lesiones causadas por accidentes y las consecuencias sociales como accidentes de trafico,
dafos a terceros, embarazos no deseados, entre otros; el alcohol representa generalmente, el
inicio del consumo del resto de las otras drogas, por lo tanto, un procedimiento mixto que
involucra aspectos cuantitativo y cualitativo, permite lograr investigaciones e
implementacién de acciones que faciliten el abordaje del problema, donde se deben
incorporar entrevistas e informantes claves, opiniones de expertos y la revision de

programas de prevencion. (Montero, 2017)

El dafio que le confiere a la salud el consumo de alcohol y otras drogas ilicititas, determina
un problema individual y social de magnitud suficiente como para abocarse plenamente a
su estudio y reforzar los programas preventivos, principalmente los dirigidos a la poblacion

joven.

Existen instrumentos que han probado su confiabilidad para determinar rasgos de
personalidad en los adolescentes, algunos de los cuales pudieran estar relacionados con el
inicio de consumo de sustancias adictivas y su posterior proceso de dependencia. Se realza

la importancia de lograr determinar la relacion existente entre rasgos de personalidad y
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farmacodependencia en los nifios, nifias y adolescentes de los centros de rehabilitacion del
pais, utilizando esta informacién como herramienta presuntiva para poder aplicar test de
personalidad a los nifios y jovenes atendidos en otros ambitos, de esta manera reforzar los
programas de prevencion al detectar rasgos de personalidad potencialmente involucrados en

la conducta del consumo.
De esta manera se planted la siguiente interrogante:

¢Cudles son los rasgos de personalidad que se relacionan con el consumo de sustancias

psicoactivas en los nifios, nifias y adolescentes de los centros de rehabilitacion?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre los diferentes tipos de rasgos de personalidad con el
consumo de sustancias que producen adiccion (alcohol, tabaco, otras drogas) de los

centros de rehabilitacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los rasgos de personalidad que se relacionan con mayor frecuencia al
consumo de sustancias psicoactivas.
2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes que estan

asociadas al consumo de sustancias adictivas.

HIPOTESIS

Los rasgos de personalidad Energia, tesén, afabilidad, Apertura Mental y Estabilidad
Emocional, estan relacionados con el consumo de drogas de los nifios y adolescentes de los

centros de rehabilitacion de Quito y Otavalo en el afio 2017
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PROCEDIMIENTO TECNICO

Tipo de estudio

Se utilizé un enfoque mixto (cuali - cuantitativo). Para la parte cuantitativa, se realizé una
recoleccion de datos que permitieron la comprobacion y verificacion de la Hipdtesis
Planteada, en base a una medicion numérica con su respectivo analisis estadistico a través

de los instrumentos establecidos para este fin

La seccion cualitativa, se abordo6 a través de entrevistas directas de los participantes para
desarrollar Historias de Vida que permitan indagar aspectos personales de cada individuo
relacionados con caracteristicas del contexto familiar, apoyo del entorno, el consumo de

drogas y la farmacodependencia desde su propia perspectiva

El nivel planteado fue de estudios explicativos y descriptivos, al desarrollar una visién mas
profunda que la mera descripcién de los hechos, se pretendié dar respuesta a las causas del
fendmeno planteado, con un disefio transversal, en virtud de que los datos de la
investigacion fueron obtenidos en un tiempo especifico y determinado, la investigacion fue
documental y de campo, donde los elementos conceptuales formaron la base fundamental
de la investigacién, indagando antecedentes y elementos tedricos para luego ser
contrastados con los datos obtenidos en el lugar donde se sucede el fendmeno que se
pretende evaluar, realizandolo en el mismo contexto en que se desarrollan naturalmente.
(Hernandez, 2010).

Poblacion y Muestra

La poblacion total son los nifios de 10 a 19 afios de los centros de rehabilitacion Casa de la

nifiez 2 Centro Pumamaqui en la ciudad de Quito y CETAD de la ciudad Otavalo — 2017
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La muestra esta representada por el 100% de los adolescentes que se encuentran bajo

tratamiento en los mencionados en los centros de rehabilitacion.

Para el analisis cualitativo se realizd una seleccion de 7-10 informantes de cada centro
(muestra por conveniencia), a quienes se les realizé una Historia de Vida, hasta llegar a la

saturacion de la misma.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:

¢ Nifios/as entre 10 — 19 afios de los principales centros rehabilitacion de la ciudad de
Quito y Otavalo con antecedentes de consumo de alcohol, tabaco o drogas.
¢ Nifios/as entre 10 y 19 afios que firmaron el asentimiento informado y cuyos padres

otorgaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Nifios/as menores 10 afios y mayores de 19 afios sin antecedente de
farmacodependencia
e Nifios/as que no acepten firmar el asentimiento informado y cuyos padres no

otorguen el consentimiento informado
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Operacionalizacién de las variables del estudio

VARIABLE

EDAD

GENERO

RASGOS DE LA PERSONALIDAD

DROGA DE INICIO

TIPO DE CONSUMO

FRECUENCIA DE CONSUMO

DEFINICION
OPERACIONAL

Afios  Cumplidos
desde su
nacimiento hasta el
momento de la
evaluacion

Caracteristicas que
describen a un
individuo y que
permiten la
identidad sexual

Tendencia de un
individuo a
comportarse de una
forma consistente
en muchas
situaciones
distintas.

Sustancia adictiva
consumida de
manera compulsiva

Habito de consumo
y administracién
de la sustancia

Periodicidad en el

ESCALA

1= Adolescencia

Temprana
(10 a 14)

2= Adolescencia

Tardia
(15a19)

1= Femenino

2= Masculino

1= Energia
2= Afabilidad
3=Teson

4= Estabilidad
Emocional

5= apertura
Mental

1= Alcohol
2=Tabaco

3= Cocaina
4= Marihuana

5= otras

0= No consume

2= Consumo
Ocasional

3= Consumo
Habitual

0= nunca

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

INDICADOR

Distribucion
Porcentual

Distribucion
Porcentual

Distribucion

Porcentual

Distribucion
Porcentual

Distribucion
Porcentual

Distribucion
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EDAD DE INICIO DE CONSUMO

DESORDEN EN EL USO DE
ALCOHOL

consumo de la
droga

Edad que tenia
cuando consumid
drogas por primera
vez

Problematica por
Ingesta de bebidas
con contenido de
diversos grados de
alcohol

.- Dependencia
Plena

.- Consumo
Perjudicial/Riesgo

.- Dificultades en
el consumo

1=unavez al
mes

2=dos a cuatro
veces al mes

3=dos a tres
Veces por
semana

4= cuatro 0 mas
veces por
semana

1=5a 10 afios
2=11a 15 afios
3=16a 19 afios
.- Cantidad de
Consumo
0=102
1=304
2=506
3=7,8,09
4=10 0o més

.- Frecuencia de
Consumo

0= nunca

1=una vez al
mes

2=dos a cuatro
veces al mes

3=dos a tres
veces por
semana

4= cuatro o mas
Veces por
semana

Comportamiento

Ante la Bebida 'y
Toma de
conciencia

Central y
Medidas de
Dispersion

Distribucion
Central y
Medidas de
Dispersion

Cuantitativa

Distribucion
Central y
Medidas de
Dispersion

Cuantitativa

Cualitativa Distribucién

Porcentual
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PROBLEMATICA DE LA
ADICCION

Comprension
de manera
global a la
persona desde
su propia
perspectiva,
incluyendo
aspectos,
razones y
justificaciones
que ofrece su
comportamiento

1= Pérdida de
control

2= Aumento de
relevancia del
consumo

3= Consumo
Matutino

.- Reacciones
Adversas:

1= Sentimientos
de Culpa

2=Lagunas de
memoria

3= Lesiones
relacionadas con
el alcohol

4=0tros se
preocupan por el
consumo

Acontecimientos Cualitativa
criticos: (punto

cumbre, punto

suelo y punto de

inflexion)

.- Desafio Vital
0 mayor reto

.- Influencias
positivas y
negativas

.- Relatos
familiares y
culturales de
mayor
influencia

.- Blsqueda de
futuros
alternativos: uno
negativo y otro
positivo

.- Valores e

Descripcion
de los relatos
emitidos por
los
participantes
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ideologia
personal

.- Tema Vital

.- Otros
elementos que la
persona
considere
oportunos

Ecomapa:

.- Instituciones
importantes

.- Personas
significativas

Procedimientos de recoleccion de la Informacion

Técnica de investigacion:
e Encuesta
e Entrevistas: Historia de Vida con Ecomapa y Flujograma
e Revision documental (HC)

Fuente de los datos:
e Historias clinicas
e Pacientes

Instrumentos utilizados:
e Matriz de recoleccion de datos
e Cuestionario (ver detalle en texto siguiente)

» Big-Five Factors Questionary» (BFQNA) de Barbaranelli, Caprara y Rabasca
(2006).

Para sondear los rasgos de personalidad, se utilizd el Big-Five Factors Questionary
(BFQNA) de Barbaranelli, Caprara y Rabasca (2006). El tiempo necesario para Su
cumplimentacion fue de unos 20 minutos, y consta de 132 items que se valoran mediante
una escala de cinco alternativas. El conjunto de estos elementos se agrupa en las cinco

dimensiones de personalidad descritas por el modelo de los Cinco Grandes, cada uno a su
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vez consta de dos suddimensiones: Energia (dinamismo y dominancia), Afabilidad
Cooperacién/Empatia y Cordialidad/Amabilidad), Teson (Escrupulosidad y Perseverancia),
Estabilidad Emocional (Control de Emociones y Control de los Impulsos) y Apertura
Mental (Apertura a la Cultura y apertura a la Experiencia); la escala de Distorsion tiene por
finalidad permitir una medida de la tendencia a ofrecer un perfil falseado de si mismo al
responder al cuestionario. La fiabilidad ha sido estimada a través del Coeficiente Alfa de
Crombach (0,87). La interpretacion de las puntuaciones obtenidas son transformadas a una
escala universal de puntuaciones tipicas T. Los resultados se enmarcan en Muy bajo (25-
34), Bajo (36-44), Promedio (46-54), Alto (56-64) y Muy Alto (66-74)

Se tomo la determinacion de emplear el instrumento BFQ para el presente trabajo de
investigacion, en virtud de ser uno de los méas recientes, posee una version aplicable en

nifios y por la facilidad de aplicacién y correccion.

» Test de Identificacién de Desdrdenes en el Uso de Alcohol (AUDIT), elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud, (1993).

Para realizar investigaciones concernientes a evaluar consumo de alcohol, se dispone del
AUDIT, el cual es un instrumento elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para realizar de manera simple un screening especifico, de esta manera es posible
obtener herramientas adecuadas para la intervencion y desarrollo de estrategias de ayuda en
la disminucion del uso de esta sustancias perjudiciales para la salud; para logara este
acometido, este instrumento consta de tres grandes dominios que incluyen: consumo de
riesgo de alcohol donde se relacionan tres preguntas con item que miden frecuencia de
consumo, cantidad tipica y frecuencia del consumo elevado; el dominio sintomas de
dependencia con tres preguntas que indagan pérdida de control sobre el consumo, aumento
de la relevancia del consumo y consumo matutino; finalmente el dominio consumo
perjudicial de alcohol con cuatro preguntas cuyos items corresponden a sentimientos de
culpa tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol y
preocupacion de otros por el consumo. EI AUDIT es un instrumento que contiene una serie
de 10 preguntas que evaluan las conductas que se encuentran relacionados con el uso de

manera abusiva del alcohol, para las respuestas se dispone de una escala de tipo Likert,
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donde el rango de las puntuaciones oscila desde de 0 a 40 puntos; interpretacion: si el
individuo obtiene una puntuacion mayor a 20, es posible establecer una dependencia plena
a esta sustancia; si la puntuacion obtenida oscila entre 8 y 20 puntos, se determina que el
individuo tiene un consumo perjudicial o de riesgo y finalmente un resultado por debajo de
8 no diagnostica la presencia de dificultades en el consumo de alcohol, se realiza la
cuantificacion del consumo alcohdlico en base a la cantidad en Unidades Basicas Estandar
de alcohol asi como la frecuencia que refiere en individuo de consumo, otro aspecto es el
comportamiento o actitud ante la bebida, las reacciones adversas o consecuencias de su
consumo para la persona y la toma de conciencia del problema. En cuanto a las propiedades
psicomeétricas, es el Unico test que ha sido elaborado de manera especifica para ser utilizado
a nivel internacional, la confiabilidad del instrumento ha sido estimada mediante el
Coeficiente Alfa de Crombach (0,80) y la validez de a través del indice de correlacion con
el Michigan Alcoholism Screening Test (r=0,88), con una sensibilidad de 0,90. (OMS,
2001)

» Cuestionario de Identificacion de Dependencia de las Drogas (CIDD),

elaborado ad-hoc.

Este instrumento lo conforman 10 preguntas disefiadas para indagan la existencia de una
relacién entre las conductas en los adolescentes que impliquen el uso, abuso o la
dependencia propiamente dicha de sustancias adictivas en términos generales, posee un
formato de respuesta de forma combinada, donde se algunos items pueden tener como
alternativas de respuesta si 0 no, mientras que otros tienen maltiples opcion, otro grupo de
respuestas presentan escala de tipo Likert; la evaluacion del cuestionario es posible a través
de métodos cualitativos y en cuanto a las propiedades de tipo psicométrico, se realizo el
analisis de confiabilidad a traves del estadistico Coeficiente Alfa de Crombach alcanzando
un valor de 0,80. (Fantin, 2006)

> Historia de Vida

La historia de vida es un instrumento que permite comprender de manera global a la
persona desde su propia perspectiva, incluyendo aspectos, razones y justificaciones que

ofrece su comportamiento. (Villar, 2006)
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Se trata de una técnica de tipo narrativa que comprende la elaboracion de un relato
autobiogréafico con una finalidad investigativa o terapéutica, el procedimiento consiste en
evocar recuerdos desde una perspectiva de la vida del individuo a través de su propia
mirada, incluye datos objetivos con énfasis en la informacion subjetiva, mientras se registra

el relato preferiblemente con una grabadora. La estructura es abierta donde se incluye:

. Introduccion

. Acontecimientos criticos: punto cumbre, punto suelo y punto de inflexion
. Desafio Vital o mayor reto

. Influencias positivas y negativas

. Relatos familiares y culturales de mayor influencia

. Busqueda de futuros alternativos: uno negativo y otro positivo

. Valores e ideologia personal

. Tema Vital

. Otros elementos que la persona considere oportunos

Empleada en la investigacion se define como una herramienta cualitativa dentro de la
corriente fenomenoldgica, con la finalidad de comprender principalmente en lugar de
explicar los fendmenos a estudiar, asi como comprenderlos desde la propia perspectiva de
las personas objeto de estudio, y no del investigador. (Vidal, 2015)

Las Historias de Vida comprenden una metodologia que permite obtener informacion sobre
acontecimientos importantes, para su ejecucion no existe un modelo ideal, inicialmente se
eligen los informantes, siempre que estén dispuestos a contar su historia, se emplea una
entrevista biografica con un dialogo abierto con pocas pautas, donde el entrevistador solo
estimula al sujeto para dar respuestas claras y precisas, interviene cuando sea indispensable

y para cerrar huecos, sin dirigir de manera excesiva la entrevista. (Vera, 2014)

Para facilitar la realizacion de la Historia de Vida en nifios y adolescentes se recomienda
hacer uso de la técnica del Ecomapa, el cual permite reconocer el rol que juegan en la vida

de la nifia o nifio diferentes instituciones y personas, para ello re realiza una
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representacion esquematica de aquellos contextos significativos para el nifio de una manera
sencilla para poder visualizarlos y comprenderlos mejor, en una hoja se coloca desde el
centro del esquema y de manera circular, los lugares como centros de rehabilitacion, casa,
colegio, Juzgados, hospital entre otros y personas significativas para el nifio entre estos la
madre, padre, profesores, hermanos, amistades y otros, el objetivo primordial es lograr que

exprese la implicacién y representacion de los contenidos.

Otra herramienta para nifios de mayor edad es el Flujograma, a través del cual se le permite
al adolescente secuenciar y ordenar de manera cronoldgica todos los acontecimientos que
pueden ser significativos para él, para su elaboracion se realiza un diagrama de flujo y en
el interior se describen los hechos relevantes siguiendo un orden temporal, se facilita su
elaboracion al emplear diferentes representaciones de acuerdo a la edad y preferencias del

nifio. (Principado de Asturias. , 2015)

Para analizar las variables sociodemogréaficas se realizaron preguntas sobre edad, sexo,
edad de inicio en el consumo de drogas, frecuencia del mismo y cantidad y presencia de
consumo concentrado, entendiendo éste como tomar varias consumiciones o dosis de algin
tipo de droga, como alcohol, porros, coca, pastillas durante un periodo corto de tiempo,

cuantificado en pocas horas.

Plan de andlisis de datos

a) Cadigos a utilizar

Los codigos utilizados dependieron de cada encuesta aplicada como el Test de
Identificacion de Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDIT), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, (1993), Cuestionario de Identificacion de Dependencia
de las Drogas (CIDD), elaborado ad-hoc, Big-Five Factors Questionary» (BFQNA) de
Barbaranelli, Caprara y Rabasca (2006) y los elementos que contenga la Historia de Vida a

través del Ecomapa y el Flujograma

b) Técnica de analisis

La base de datos y el andlisis se realizo mediante el Paquete Estadistico SPSS V22, en la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. El analisis
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univariado de variables cuantitativas se describié con medidas de tendencia central (media)
y medidas de dispersion (error estdndar de la media EEM). EI andlisis univariado de
variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas. Las medidas estadisticas para
establecer asociacion fue el OR y las de inferencia estadistica con la prueba exacta de
Fisher por tratarse de una muestra pequefia, el intervalo de confianza y la comparacion de

medias y porcentajes (pruebas de hipotesis).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis Univariado
4.1.1. Analisis de la Poblacién de Estudio

Tabla 1. Distribucidn seguin Centros de Rehabilitacion

Centros de Atencion Frecuencia Porcentaje
CETAD Otavalo 7 17,1
Casa de la nifiez 2 17 41,5
Centro Pumamaqui 17 41,5
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

Los pacientes se distribuyeron en los centros de rehabilitacién entre (n=7) 17,1% Otavalo;
un (n=17) 41,5% Casa de la Nifiez 2 y un (n+17) 41,5% en el Centro Pumamaqui

Tabla 2. Distribucion segun Género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 41,5
Masculino 24 58,5
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

La distribucion por género fue de (n=17) 41,5% femenino y (n=24) 58,5% masculino sobre
una poblacion de 41 adolescentes.
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Tabla 3. Distribucion segun Clasificacion de Adolescencia

Adolescencia Frecuencia Porcentaje
Adol ncia Temprana (10 a 14

dolescencia Temprana (10 a 14 a) 7 171
Adolescencia Tardia (15 a 19 a) 34 82,9
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

La muestra se distribuy6 en (n=7) 17,1% para la adolescencia temprana y (n=34) 82,9% se
ubico en adolescencia tardia.

Tabla 4. Distribucion segun Clasificacion del AUDIT

Consumo de Alcohol Frecuencia Porcentaje
>20 Dependencia Plena 13 31,7
8 a 20 Consumo Perjudicial o Riesgo 15 36,6
<8 No hay dificultades en el consumo 13 31,7
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

El (n=13) 31,7 % de la muestra se encuentra dentro de la categoria Dependencia Plena, el
(n=15) 36,6% se encuentra en la categoria Consumo Perjudicial o Riesgo y el (n=13)
31,7% de la muestra se encuentra en la categoria de No hay dificultades en el consumo.

Tabla 5. Distribucion segiin Consumo de Sustancias Adictivas

Sustancia Frecuencia Porcentaje
Alcohol 41 100
Tabaco 36 87,2
LSD 12 29,3
Marihuana 39 95,1
Cocaina 32 78
Opio/Heroina 15 36,6
Inhal/Solv/Pegam 18 43,9
Medicamentos 11 26,8
Pasta de Coca 1 2,4
Hongos 8 19,5

Fuente: Base de datos de la investigacién, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Grafico 1. Resumen de consumo de sustancias adictivas
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Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

El (n=41) 100% de la muestra refiri6 que ha consumido alcohol; el (n=36) 87,8% de la
muestra ha consumido tabaco; en relacion al consumo de LSD un (n=12) 29,3% ha
consumido LSD; el (n=39) 95,1% ha sido consumidor de Marihuana; un (n=32)78% de la
muestra ha consumido cocaina; el (n=15) 36,6% de la muestra consultada ha consumido
opio u heroina; un (n=18) 43,9 % de la muestra han utilizado inhalantes, solventes y/o
pegamento; un (n=11) 26,8% de la muestra han tomado medicamentos de manera adictiva;
el (n=1) 2,4% declara haber consumido pasta de coca; el (n=8) 19,5% de la muestra ha

consumido hongos alucinégenos.

Tabla 6. Distribucidn segun frecuencia de Consumo de Drogas

Consumo de Drogas Frecuencia Porcentaje
No llega a una vez al mes 1 24
Mensualmente 1 2,4
Semanalmente 10 24,4
Diariamente 29 70,7
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Con relacion a la frecuencia en el consumo el mayor porcentaje declara que es diariamente
con un (n=29) 70,7%, un (n=10) 24,4% declara que es semanalmente, (n=1) 2,4% declara

que la frecuencia es mensual, y (n=1) 2,4% no llega una vez al mes.

Tabla 7. Distribucion segiin Razones de Consumo de Drogas

Razones Frecuencia Porcentaje
Para Experimentar 19 46,3
Para divertirme 11 26,8
Para no sentirme rechazado 5 12,2
No puedo abandonarla 1 2,4
Problemas Familiares 4 9,8
Amigos 1 2,4
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

El (n=19) 46,3% de la muestra declara que las razones fueron experimentar, el (n=11)
26,8% para divertirse, (n=5) 12,2% lo hizo para no sentirse rechazado, (n=1) 2,4%
manifiesta que no puede abandonarla, (n=40) 9,8% lo hizo por problemas familiares, y el

(n=1) 2,4% manifiesta que fue por un amigo.

4.1.2. Analisis de Rasgos de Personalidad

Tabla 8. Distribucion segun Rasgo de la Personalidad y Distorsion de la Prueba

Fuera del Promedio Promedio
RASGO Frecuencia Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
ENERGIA 31 75,6 10 24,4
AFABILIDAD 38 92,7 3 7.3
TESON 33 80,5 8 19,5
ESTABILIDAD EMOCIONAL 34 82,9 7 171
APERTURA MENTAL 31 75,6 10 24,4
DISTORSION 40 97,6 1 2,4

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

Respecto al rasgo de personalidad Energia, un (n=31) 75,6% se encuentra fuera del
promedio; en cuanto los resultados de Afabilidad, se present6 en un (n=38) 92,7% fuera

del promedio; respecto a Teson, un (n=33) 80,5% registr6 fuera del promedio; la
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Estabilidad Emocional se encuentra fuera del promedio en (n=34) 82,9% vy la Apertura
Mental en un (n=31) 75,6%.

4.1.3. Analisis de Caracteristicas Familiares y Sociales

Tabla 9. Distribucidn segun Caracteristicas de la Familia

Familia Frecuencia Porcentaje
Familia Nuclear 14 34,1
Familia Monoparental (Madre o Padre) 15 36,6
Vive con un Familiar 2 49
Padre/Madre Fallecido 2 49
Tiene Pareja (juntos) 1 2,4
Total 34 82,9
Perdidos Sistema 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

Con relacién a la tipologia familiar el (n=14) 34,1% pertenecen a familias nucleares; el
(n=15) 36,6% a familia monoparental conformada por la madre o madre; un (n=2) 4,9%
viven con un familiar; un grupo conformado por el (n=2) 4,9% tienen al padre 0 madre
fallecido y el (n=1) 2,4% vive con su pareja

Tabla 10. Distribucion segun si Caracteristicas Familiares y Sociales

Sl NO

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tienen Hijos 2 49 32 78
Familiar con problemas de drogas 6 14,6 28 68,3
Familiar en la Cércel por Drogas 3 7,3 31 75,6
Apoyo de la Familia 31 75,6 3 7,3
Apoyo de la Escuela 14 34,1 17 415
Apoyo de la Iglesia 13 31,7 21 51,2
Apoyo en el trabajo 21 51,2 13 31,7
Apoyo en el Centro de Salud 13 31,7 21 51,2
Apoyo en el Centro de Rehabilitacion 6 14,6 28 68,3
Apoyo de Amigos 21 51,2 13 31,7
Apoyo de la Pareja 15 36,6 19 46,3

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Entre los adolescentes participantes un (n=2) 4,9% tienen hijos; el (n=6) 14,6% de la
muestra tiene un familiar cercano con problemas de consumo o trafico; el (n=3) 7,3% de la
muestra tiene un familiar cercano que se encuentra en la carcel o en rehabilitacion por
drogas; el (n=31) 75,6% ha recibido apoyo de los familiares; un (n=14) 34,1% ha recibido
apoyo de la escuela; el (n=13) 31,7 % manifiesta haber recibido apoyo de parte de la
iglesia; un (n=21) 51,2% manifiesta que considera el trabajo de sus familiares como un
apoyo; el (n=13) 31,7% de los entrevistados manifiestan que el centro de salud ha brindado
apoyo; el (n=6) 14,6% considera que el centro de rehabilitacion ha sido un apoyo; el (n=21)
51,2% manifiesta que los amigos les han apoyado; un (n=15) 36,6% ha recibido apoyo de

la pareja

Tabla 11. Distribucion segun Inicio de Consumo de Droga

Inicio Frecuencia Porcentaje
Escuela 4 9,8
Amigos 24 58,5
Familiar 3 7,3
Pareja 3 7,3
Total 34 82,9
Perdidos  Sistema 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

El 58,8% se inicid en el consumo de drogas a través de los amigos; un 9,8% en la escuela;
el 7,3% se inici6 por medio de un familiar y un 7,3% mediante la pareja.
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Tabla 12. Distribucion segun presentaron Acontecimientos Vitales Estresantes (AVC)

AVC Frecuencia Porcentaje
No Refiere 6 14,6
Aborto 3 7,3
Abandono de Padre/Madre 7 17,1
Maltrato Fisico 2 49
Separacion de los Padres 8 195
Bullying Escolar 3 7,3
Accidente 1 2,4
Muerte Padre/Madre 4 9,8
Total 34 82,9
Perdidos Sistema 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

Con respecto a acontecimientos vitales estresantes un (n=6) 14,6% no refiere ninguno, el
(n=3) 7,3% lo asocia a aborto, el (n=7) 17,1% refiere el abandono del padre o madre, (n=2)
4,9% refiere haber recibido maltrato fisico, (n=8) 19,5% lo asocian a la separacion de los
padres; el (n=3) 7,3% han sido victimas bullyng escolar; un (n=1) 2,4% se pliegan a

accidente y un (n=4) 9,8% refieren la muerte del padre o de la madre.

Tabla 13. Distribucion segln poseen Planes a Futuro

Planes Frecuencia Porcentaje
Estudios 26 63,4
Trabajo 1 2,4
Familia 3 7,3
Deporte 1 2,4
Ser Mejor Persona 3 7,3
Total 34 82,9
Perdidos Sistema 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

El (n=26) 63,4% de la muestra manifiesta tener planes de estudios a futuro, (n=1) 2,4%

tienen planes de trabajo; (n=3) 7,3% refiere que sus planes involucran conformar una
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familia; un (n =1)2,4% se visualizan a futuro practicando un deporte; (n=3) 7,3% a futuro
desean ser mejor persona.

4.2 .- Andlisis Bivariado

4.2.1. Relacién entre Consumo de Sustancias adictivas con Rasgos de la Personalidad,

Factores Sociodemograficos y caracteristicas familiares

Se relacionaron los rasgos de la personalidad obtenidos con las sustancias adictivas mas

comdnmente utilizadas por los pacientes objeto de este estudio, obteniendo los siguientes

resultados con la Prueba de Fisher:

Tabla 14. Relacion entre Consumo de Drogas y Variables del estudio

Variable Consumo de drogas Total OR IC 95% p valor

Energia Si No
Fuera del Promedio n22 (53,7%) n9 (22%) n31 (75,6%) | 1,048 | 0,22-4,981 | 1,000
Promedio n7 (17,1%) n3 (7,3%) n10 (24,4%)

Afabilidad
Fuera del Promedio n28 (68,3%) nl10 (24,4%) | n38(92,7%) | 5,6 ,457-68,68 | 0,200
Promedio nl(2,4%) n2 (4,9%) n3 (7,3%)

Teson
Fuera del Promedio n23 (56,1%) n10 (24,4%) | n33(80,5%) | 0,767 | 0,131-4,475 | 1,000
Promedio n6 (14,6%) n2 (4,9%) n8 (19,5%)

Estabilidad Emocional
Fuera del Promedio n24 (58,5%) nl10 (24,4%) | n34(82,9%) | 0,96 | 0,159-5,797 | 1,000
Promedio n5 (12,2%) n2 (4,9%) n7 (17,1%)

Apertura Mental
Fuera del Promedio n22 (53,7%) n9 (22%) n31 (75,6%) | 1,048 | 0,22-4,981 | 1,000
Promedio n7 (17,1%) n3 (7,3%) n10 (24,4%)

Género
Femenino n14 (34,1%) n3 (7,3%) nl7 (41,5%) | 2,800 | 0,627- 0,296
Masculino n15 (36,6%) n9 (22%) n24 (58,5%) 12,498

Estructura Familiar
No Estructurada nll (32,4%) n3(8,8%) nl4 (41,2%) | 1,222 | 0,240-6,233 | 1,000
Estructurada n15 (44,1%) n5 (14,7%) | n20 (58,8%)

Familia con Aspectos

Negativos nl7 (50%) n5 (14,7%) n22 (64,7%) | 1,133 | 0,219-5,864 | 1,000
Presente n9 (26,5%) n3 (8,8%) n12 (35,3%)
Ausente

Acontecimientos Vitales

estresantes n25 (73,5%) n3 (8,8%) n28 (82,4%) | 41,67 | 3,56-486- 0,001*
Presente nl(2,9%) n5 (14,7%) n6 (17,6%) 937
Ausente

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Tabla 15. Relacion entre Consumo de Otras Sustancias y Variables del estudio

Variable Consumo Otras Sustancias | Total OR IC 95% p

Energia Si No
Fuera del Promedio n9 (22%) n22 (53,7%) n31 (75,6%) | 0,272 | 0,03-2,468 | 0,402
Promedio nl (2,4%) n9 (22%) n10 (24,4%)

Afabilidad
Fuera del Promedio n9 (22%) n29 (70,7%) n38 (92,7%) | 1,611 | 0,130- 1,000
Promedio nl (2,4%) n2 (4,9%) n3 (7,3%) 19,090

Teson
Fuera del Promedio n9 (22%) n24 (58,5%) n33 (80,5%) | 0,381 | 0,041-3,546 | 0,653
Promedio nl(2,4%) n7 (17,1%) n8 (19,5%)

Estabilidad Emocional
Fuera del Promedio n26 (63,4%) n8 (19,5%) n34 (82,9%) | 1,300 | 0,210-8,033 | 1,000
Promedio n5 (12,2%) n2 (4,9%) n7 (17,1%)

Apertura Mental
Fuera del Promedio n8 (19,5%) n23 (56,1%) n31 (75,6%) | 0,719 | 0,125-4,119 | 1,000
Promedio n2 (4,9%) n8 (19,5%) n10 (24,4%)

Género
Femenino n14 (34,1%) n3 (7,3%) nl7 (41,5%) | 1,922 | 0,418-8,841 | 0,480
Masculino nl7 (41,5%) n7 (17,1%) n24 (58,5%)

Estructura Familiar
No Estructurada n12 (35,3%) n2 (5,9%) nl4 (41,2%) | 1,500 | 0,235-9,588 | 1,000
Estructurada n16 (47,1%) n4 (11,8%) n 20 (58,8%)

Familia con Aspectos

Negativos n18 (52,9%) n4 (11,8%) n22 (64,7%) | 0,900 | 0,139-5,811 | 1,000
Presente n10 (29,4%) n2 (5,9%) n12 (35,3%)
Ausente

Acontecimientos Vitales

estresantes n24 (70,6%) n4 (11,8%) n28 (82,4%) | 3,000 | 0.406-22,176 | 0,281
Presente n4 (11,8%) n2 (5,9%) n6 (17,6%)
Ausente

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Tabla 16. Relacion entre Consumo de Alcohol y Variables del estudio

Variable AUDIT Total OR IC9%5% |p
Energia Con Problema  Sin Problema
Fuera del Promedio | n20 (48,8%) n11 (26,8%) n31 (75,6%) 0,455 | 0,082- 0,458
Promedio n8 (19,5%) n2 (4,9%) n10 (24,4%) 2,526
Afabilidad
Fuera del Promedio | n27 (65,9%) n11 (26,8%) n38 (92,7%) 4,909 | 0,403- 0,232
Promedio nl(2,4%) n2 (4,9%) n3 (7,3%) 59,849
Teson
Fuera del Promedio | n23 (56,1%) n10 (24,4%) n33 (80,5%) 1,380 | 0.275- 0,692
Promedio n5 (12,2%) n3 (7,3%) n8 (19,5%) 6,921
Estabilidad Emocional
Fuera del Promedio | n26 (63,4%) n8 (19,5%) n34 (82,9%) 8,125 | 1,315- 0,024*
Promedio n2 (4,9%) n5 (12,2%) n7 (17,1%) 50,209
Apertura Mental
Fuera del Promedio | n23 (56,1%) n8 (19,5%) n31 (75,6%) 2,875 | 0,656- 0,241
Promedio n5 (12,2%) n5 (12,2%) n10 (24,4%) 12,602
Género
Femenino no (22%)  n8 (19,5%) nl7 (41,5%) | 0,296 | 0,075- 0,980
Masculino n19 (46,3%) n5 (12,2%) n24 (58,5%) 1,165
Estructura Familiar
No Estructurada n8 (23,5%) N6 (17,6%) nl4 (41,2%) | 0571 | 0,137 0,487
Estructurada nl4 (41,2%) n6 (17,6%) n 20 (58,8%) 2,380
Familia con Aspectos
Negativos n13 (38,2%) n9 (26,5%) n22 (64,7%) | 0,481 | 0,101- 0,465
Presente n9 (26,5%) n3 (8,8%) n12 (35,3%) 2,288
Ausente
Acontecimientos Vitales
estresantes n17 (50%) n11 (32,4%) n28 (82,4%) 0,309 | 0,032- 0,389
Presente n5 (14,7%) nl (2,9%) n6 (17,6%) 3,013
Ausente

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta
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Tabla 17. Relacion entre Consumo de Tabaco y Variables del estudio

Variable Tabaco Total OR IC 95% p

Energia Si No
Fuera del Promedio n28 (68,3%) n3 (7,3%) n31 (75,6%) | 2,333 | 0,331-16,468 | 0,580
Promedio n8 (19,5%) n2 (4,9%) n10 (24,4%)

Afabilidad
Fuera del Promedio n34 (82,9%) n4 (9,8%) n38 (92,7%) | 4,250 | 0,311-58,056 | 0,330
Promedio n2 (4,9%) nl (2,4%) n3 (7,3%)

Teson
Fuera del Promedio n30 (73,2%) n3 (7,3%) n33 (80,5%) | 3,333 | 0,455-24,443 | 0,246
Promedio n6 (14,6%) n2 (4,9%) n8 (19,5%)

Estabilidad Emocional
Fuera del Promedio n30 (73,2%) n4 (9,8%) n34 (82,9%) | 1,250 | 0,118-13,240 | 1,000
Promedio né (14,6%) nl (2,4%) n7 (17,1%)

Apertura Mental
Fuera del Promedio n27 (65,9%) n4 (9,8%) n31 (75,6%) | 0,750 | 0,074-7,613 | 1,000
Promedio n9 (22%) nl (2,4%) n10 (24,4%)

Género
Femenino nl7 (41,5%) nO (0%) nl7 (41,5%) | 1,263 | 1,029-1,551 | 0,065
Masculino n19 (46,3%) n5 (12,2%) n24 (58,5%)

Estructura Familiar
No Estructurada n12 (35,3%) n2 (5,9%) ni4 (41,2%) | 1,059 | 0.153-7,337 | 1,000
Estructurada n17 (50%) n3 (8,8%) n 20 (58,8%)

Familia con Aspectos

Negativos n19 (55,9%) n3 (8,8%) n22 (64,7%) | 1,267 | 0,181-8,869 | 1,000
Presente n10 (29,4%) n3 (5,9%) n12 (35,3%)
Ausente

Acontecimientos Vitales

estresantes n26 (76,5%) n2 (5,9%) n28 (82,4%) | 13,00 | 1,512-111,78 | 0,029*
Presente n3 (8,8%) n3(8,8%) n6( 17,6%)
Ausente

Fuente: Base de datos de la investigacion, noviembre 2017
Autoras: Dra. Maria Sanango, Dra. Rosa Acosta

Entre Acontecimientos Vitales Estresantes y Consumo de Drogas se acepta la relacion

estadisticamente significativa en ambas variables por obtener p= 0,001 (<0,05), con una

probabilidad 41,67 veces mayor de consumir drogas si se ha experimentado un

Acontecimiento Vital Estresante.

En cuanto a Estabilidad Emocional y Consumo de Alcohol, se acepta la relacion entre

ambas variables por obtener p= 0,024 (<0,05), con una probabilidad de 8,125 veces mayor

de presentar un consumo problematico de alcohol si se presenta Estabilidad Emocional

fuera del promedio
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En la relacion entre Acontecimientos Vitales Estresantes y Tabaco se rechaza se acepta la
existencia de una relacion estadisticamente significativa por obtener p= 0,029 (<0,05),
con 13 veces mas posibilidad de fumar si se ha experimentado Acontecimientos Vitales
Estresantes.

En el resto de los casos de no se evidencio relacion estadisticamente significativa entre
consumo de sustancias adictivas y otros rasgos de la personalidad, factores
sociodemogréficos y caracteristica familiares evaluadas.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los participantes en este estudio presentaban entre 10 a 14 afios en un 17,1% vy entre 15 a
19 afios el 82,9%, en concordancia con las cifras que maneja el CNII (2014), donde sefialan
que en Ecuador el consumo de alcohol se inicia antes de los 14 afios y la mayor frecuencia
la experimentan los adolescentes entre los 15 a 17 afios.

Todos los adolescentes de la investigacion consumen alcohol, rodeados de presion social y
como elemento inmerso en la actividades de la vida cotidiana del adolescente, adicional a la
mezcla de polifarmacos empleando en conjunto varias drogas y sustancias adictivas, tal
como lo sefiala Montero, (2017) al referirse a la tendencia actual de usar polifarmacos y el

alcohol.

En el presente estudio se evidencié un alto consumo de alcohol, tabaco, marihuana y
cocaina, cuatro sustancias adictivas que suelen usar los jovenes estudiantes, lo que coincide
con los hallazgos de Puebla (2016), el cual refiere que el 57,7% de los estudiantes han
consumido alguna droga alguna vez en su vida, las tres principales sustancias en su estudio
fueron alcohol 45,5%, tabaco en el 40,7% de los casos y la marihuana en un 24.3% de los
alumnos, igualmente segln estadisticas locales, en Ecuador suelen ser las sustancias mas
consumidas por los adolescentes en base a los lineamientos que estipula el CONSEP,
(2007).

La droga mas comunmente consumida por los participantes fue la marihuana en un 95,1%
de los casos, estimada por el CNII (2014) como la mas comuan en Ecuador, seguida de

cocaina en un 78%

La cocaina fue adquirida en las escuelas, la cual segun lineamientos del CNII (2014), es
comun en las escuelas privadas, lugar que afirma un 9,8% de los participantes como la

fuente de obtencion de la droga, frecuente en el pais segun esta misma institucion, los
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cuales coinciden con el estudio realizado en Latinoamérica donde se incluye a Ecuador y se
estima que la marihuana y cocaina fueron las drogas més referidas, luego del alcohol vy el
tabaco como sustancias adictivas. (ONUDD, 2006).

Entre los rasgos de la personalidad evaluados, la Estabilidad Emocional en la presente
investigacion se presento en el 82,9% fuera del promedio, con caracteristicas de muy poco
equilibrado, en concordancia con Mena y Mufioz (2010) quienes aseguran que el
adolecente es susceptible de presentar algin tipo de desequilibrio emocional,
adicionalmente las dificultades en cuanto al control emocional poseen estrecha relacion con

el consumo de sustancias adictivas segun lo sefiala Molina, (2013).

En la presente investigacion se logro establecer una relacion estadisticamente significativa
entre el Rasgo de Personalidad Estabilidad Emocional y consumo de alcohol, coincide con
lo que refieren Cortés (2011) y Claver (2014). Es importante destacar que el rasgo
Estabilidad Emociona incluye el control de impulsos, elemento que segun Montero, (2017)

se ve afectado por el consumo de alcohol, presente en el 100% de los participantes.

Los rasgos de la personalidad pueden ser utilizados como herramienta para la evaluacion de
la problematica del consumo de sustancias adictivas en adolescentes, como lo sefiala Fantin
(2006), por lo tanto, los médicos de atencion primaria de salud y pediatras pueden
determinar rasgos de personalidad antisocial que pueden ser vinculados directamente al
consumo de drogas. (Lacoste, 2000)

Entre los motivos que les impulsé hacia el consumo de sustancias adictivas mas
frecuentemente sefialados por los participantes se encuentra busqueda de experimentar en
un 48,8% tal como lo afirma Barrios-Hernandez (2016), la diversion en un 26,8% de los
casos, como lo afirma Montero (2017). lgualmente estas cifras estan cercanas a los
conceptos emitidos por CNII (2014), el cual sefiala la diversién como uno de los motivos
comunes en el adolescente ecuatoriano en virtud a la falta de diversidad de que disponen

para el uso adecuado del tiempo libre

Entre los hallazgos tenemos que el 14,6% de la muestra tiene un familiar cercano con

problemas de consumo o trafico y el 7,3% tiene un familiar cercano que se encuentra en la
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carcel o en rehabilitacion, el 17,1% refiere el abandono del padre o madre, 4,9% refiere
haber recibido maltrato fisico, otro porcentaje igual refiere 4,9% que su consumo de drogas
fue impulsado por problemas familiares, segun lo enunciado por Ponce, (2015), que sefala
entre los factores que pueden influir para el consumo de alcohol y drogas en la adolescencia
se encuentran: hijos de padres alcoholicos o farmacodependientes, disfuncion familiar y

violencia familiar

Se logré determinar que un 19,5% refiere afectarse por la separacion de los padres y el
34,1% pertenecen a familias nucleares, en concordancia con lo referido por Barrios-
Hernandez (2016), que sefiala a la estructura y composicién familiar como elementos que
propician el consumo, por su parte Verdecia (2013) refiere que las caracteristicas de las
familias de origen pertenecen a los elementos que pueden contribuir a mejorar la

comprension de esta problematica.

El 75,6% ha recibido apoyo de los familiares; el 34,1% ha recibido apoyo de la escuela; el
31, 7 % manifiesta haber recibido apoyo de parte de la iglesia; el 51,2% manifiesta que
considera el trabajo de sus familiares como un apoyo, un 31,7% de los entrevistados
manifiestan que el centro de salud ha brindado apoyo, un 14,6% considera que el centro de
rehabilitacion ha sido un apoyo, el 51,2% manifiesta que los amigos les han apoyado, el
36,6% ha recibido apoyo de la pareja. El entorno familiar y comunitario puede afectar de
diversas maneras a los adolescentes. (OMS, 2017)

Durante la entrevista realizada para desarrollar las historias de vida, todos los adolescentes
afirmaron tener malas relaciones con al menos un miembro de su familia, por lo que el
consumo de sustancias adictivas provoca que se desarrolle una gran disfuncion en las partes
mas esenciales de su existencia, causando estragos en el individuo tanto corporal como

emocionalmente y en su vida de relacion. (APA, 2015)

Se pudo evidenciar la gran cantidad de factores y variables que rodean al adolescente
consumidor, estableciendo lo multifactorial del problema, tal como lo sefiala Paramo
(2011), cuando asegura que el consumo de drogas se convierte en un comportamiento de
categoria muy compleja, se describen una gran cantidad de variables que pueden influir en

esta problematica
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CONCLUSIONES

Se cumplié con la determinacion de los objetivos planteados en el presente trabajo
de investigacion en virtud de que se identificaron los rasgos de personalidad
presentes en los adolescentes en proceso de rehabilitacion en los centros evaluados,
obteniendo una relacién estadisticamente significativa entre el Rasgo Estabilidad
Emocional y consumo de Alcohol, con una posibilidad que asciende a 8 veces méas
en relacién a los que no presentan alteraciones en este rasgo de la personalidad. el
resto de los rasgos identificados no presentaron relacion estadisticamente
significativa con el consumo de drogas Yy sustancias adictivas

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas y familiares de los
adolescentes que se encuentran en proceso de rehabilitacion en los centros
evaluados y se evidencio que los Acontecimientos Vitales Estresantes registraron
una relacion estadisticamente significativa con el Consumo de Drogas en una
proporcion de 41,76 veces, mayor con respecto a los que no han experimentado
acontecimientos vitales estresantes y 13 veces mayor respecto al consumo de
Tabaco

La distribucion por género fue de 41,5% femenino y 58,5% masculino sobre una
poblacién de 41 nifios y nifias. La muestra se distribuyd en 17,1% para la
adolescencia temprana y 82,9% se ubic en adolescencia tardia.

En relacion al consumo de alcohol, el total de la muestra refiere consumirlo, un
31,7 % de la muestra se encuentra dentro de la categoria Dependencia Plena, el
36,6% se encuentra en la categoria Consumo Perjudicial o Riesgo y el 31,7% de la
muestra se encuentra en la categoria No hay dificultades en el consumo

El 87,8% de la muestra ha consumido tabaco; un 29,3% ha consumido LSD, el
95,1% ha sido consumidor de Marihuana, el 78% de la muestra ha consumido
cocaina, un 36,6% de la muestra consultada ha consumido opio u heroina, el 43,9 %
de la muestra han utilizado inhalantes, solventes y/o pegamento, un 26,8% de la
muestra han tomado medicamentos de forma adictiva, 2,4% de la muestra ha

consumido bazuco, el 19,5% de la muestra ha consumido hongos.
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Respecto al rasgo de personalidad Energia, un 75,5% se encuentran fiera del
promedio el cual incluye a un 65,9% que son muy poco Dinamicos, extravertidos y
dominantes; el 9,8% son bastante dindmicos, extravertidos y dominantes y el
24,4% tienen estas caracteristicas igual que el promedio.

En cuanto los resultados de Afabilidad, se presentd en un 92,7% fuera del promedio
que incluye al 87,8% como poco altruistas, comprensivos y tolerantes y el 4,8% son
bastante altruistas, comprensivos y tolerantes, adicionalmente un 7,3% presentan
estas caracteristicas igual al promedio

En el rasgo Teson, el 80,5% se encuentra fuera del promedio, cifra que incluye
70,7% de los participantes poco responsables, ordenados y diligentes con el grupo
de 9,8% con alto nivel de responsables ordenados y diligentes; el 19,5% muestran
estas caracteristicas igual al promedio.

Al evaluar el rasgo Estabilidad Emocional, con un registro de 82,9% fuera del
promedio donde se agrupan un 78% son muy poco equilibrados, tranquilos y
pacientes y un 4,9% son bastante equilibrados, tranquilos y pacientes; el 17,1%
presentan estas caracteristicas igual al promedio.

Respecto a la Apertura Mental, un grupo conformado por el 75,6% se registran fiera
del promedio, cifra que suma al 68,3% que son poco creativos, fantasiosos e
informados y el 7,3% que son bastante creativos, fantasiosos e informados; un
24,4% tienen estas caracteristicas iguales al promedio.

En referencia al grado de distorsion que presento el test, se obtuvo que el 75,6%
presenté una distorsion muy baja reflejando una imagen muy negativa de si
mismos; un 22% una distorsion baja agrupando individuos poco sociales, ambas
cifras suman un 97,6% fuera del promedio y un 2,4% una distorsion libre de sesgos
Con relacién a la tipologia familiar el 34,1% pertenecen a familias nucleares; el
26,8% a familia monoparental conformada por la madre; el 9,8%% eran de familia
monoparental conformada por el padre; 4,9% viven con un familiar; un grupo
conformado por el 4,9% tienen al padre o madre fallecido y el 2,4% vive con su
pareja.

Con respecto a acontecimientos vitales estresantes un 14,6% no refiere ninguno, el

7,3% lo asocia a aborto, el 17,1% refiere el abandono del padre o madre, 4,9%
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refiere haber recibido maltrato fisico, 19,5% lo asocian a la separacion de los
padres, el 7,3% han sido victimas bullyng escolar, un 2,4% se pliegan a accidente y
un 9,8% refieren la muerte del padre o de la madre.

» EIl 63,4% de la muestra manifiesta tener planes de estudios a futuro, 2,4% tienen
planes de trabajo, 7,3% refiere que sus planes involucran conformar una familia,
2,4% se visualizan practicando un deporte, un 7,3% a futuro desean ser mejor

persona.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener una mayor vigilancia en los adolescentes, donde el equipo
sanitario en contacto con el nifio y el joven debe participar de manera activa en la deteccion

temprana de los factores de riesgo para el consumo de sustancias adictivas.

Emplear la evaluacion de los rasgos de la personalidad como una herramienta para predecir

un posible riesgo de consumo.

Vigilar el consumo de alcohol desde edades tempranas como primera sustancia adictiva que

propicia a su vez el consumo de otras drogas.

Desde la consulta, indagar los elementos sociodemograficos como la estructura y tipologia
familiar como factores predictivos a conductas de riesgo, incluir los antecedentes de
acontecimientos vitales estresantes de la misma forma y no desestimar las relaciones de los
padres y la presencia de factores negativos en la familia como condicionantes para el

consumo.

Trabajar de manera ardua en mantener la salud del nifio y el adolescente en Optimas
condiciones y en todos los ambitos que conforman a un individuo, en virtud de la
importancia de este grupo etario como futuro de un adulto sano y libre de las consecuencias

de los actos que se suceden en esta etapa de la vida.

Todos los participantes de la investigacion son adolescentes con planes a futuro, dada la

importancia de la rehabilitacion para la posterior reinsercion efectiva y positiva, se
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recomienda una revision profunda de los programas del Estados para medir la eficacia y
eficiencia de los mismaos, invertir en prevencion para evitar que los jovenes ecuatorianos
requieran ingresar a estos centros, y al mismo tiempo, invertir a su vez en estos centros de
rehabilitacion para garantizar una mejor calidad de atencién y mayor posibilidad de que
estos jovenes al salir puedan cumplir sus planes a futuro, sean individuos proactivos en sus
familias y ciudadanos insertos en el sistema de manera positiva, para que contribuyan al

crecimiento familiar y social.
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ANEXQOS

Asentimiento informado y declaracion del participante
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Este Formulario de Asentimiento Informado se dirige a los adolescentes que se encuentran
hospitalizados por farmacodependencia, en los centros de Casa de la nifiez 2 de la ciudad de
quito y Centro Pumumaqui y CETAD de la ciudad Otavalo; se les invita a participar en la
investigacion:

“RASGOS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES
DE LOS CENTROS CASA DE LA NINEZ 2 DE LA CIUDAD DE QUITO, CENTRO
PUMUMAQUI DE LA CIUDAD y CETAD OTAVALO”.

Investigadores Principales
Dra. Rosa Patricia Acosta Hernandez
Dra. Maria Pilar Sanango Jara

Nombre de la Organizacion

Postgrado de Pediatria

Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Nombre de la Propuesta y version

“RASGOS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES
DE LOS CENTROS CASA DE LA NINEZ 2 DE LA CIUDAD DE QUITO, CENTRO
PUMUMAQUI DE LA CIUDAD y CETAD OTAVALO”.

PARTE I: Informacién

Introduccion

Nosotros somos estudiantes del cuarto afio del Postgrado de Pediatria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Estamos investigando sobre los rasgos de personalidad,
ya que es un problema social que afecta a los adolescentes, que son un grupo de poblacién
vulnerable. Le vamos a dar informacion e invitarle a participar en este estudio. No tiene que
decidir inmediatamente si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien
con quién se sienta cémodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le
informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntar cuando crea mas conveniente.

Propdsitos

El proposito de este estudio es identificar rasgos de personalidad vinculados al consumo de
sustancias.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion se realizara a través de una entrevista directa a los adolescentes
farmacodependientes hospitalizados en los centros CASA DE LA NINEZ 2 DE LA
CIUDAD DE QUITO, CENTRO PUMUMAQUI DE LA CIUDAD y CETAD OTAVALO
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Seleccion de participantes

Estamos invitando a los pacientes adolescentes farmacodependientes hospitalizados en los
centros CASA DE LA NINEZ 2 DE LA CIUDAD DE QUITO, CENTRO PUMUMAQUI
DE LA CIUDAD y CETAD OTAVALO.

De esta forma recopilaremos la informacion sobre los rasgos de personalidad relacionados
al consumo de sustancias para mejorar el enfoque de la atencion en los centros de
referencia de farmacodependientes.

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o0 no, continuaran todos los servicios que
reciba en esta institucion y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar
de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos

Si desean participar en este estudio deben contestar todas las preguntas que estan en la
encuesta sobre: sobre edad, sexo, edad de inicio en el consumo de drogas -de haberlo-,
frecuencia del mismo y cantidad y presencia de consumo concentrado, entendiendo éste
como tomar varias consumiciones o dosis de algun tipo de droga, como alcohol, porros,
coca, pastillas durante un periodo corto de tiempo (unas horas). Las respuestas seran
ingresadas en una base de datos, la cual sera analizada por los autores y posteriormente
escribiran un informe final exponiendo los resultados del trabajo.

Duracion
Estas preguntas tomaran aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Confidencialidad

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible
que si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan
preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacién que recojamos en este proyecto de investigacion se
mantendrd confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y solo los investigadores tendran acceso a verla.
Cualquier informacién acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los
investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacion bajo seguridad. No
serd compartida ni entregada a nadie.

Compartiendo los Resultados

La informacion sera presentada en la disertacion del trabajo final de tesis de los
investigadores. Si los resultados de este estudio se publican o presentan no utilizaremos el
nombre de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué formar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar
de participar en la investigacion en cualquier momento. Es su eleccién y todos sus derechos
seran respetados.
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A Quién Contactar
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las
siguientes personas:

Rosa Patricia Acosta.

Rosa Zarate y Norberto Salazar/ 0994660682/ rous_5pa_23@hotmail.com

Maria Pilar Sanango.

Manuel Alban Y Toribio Hidalgo/ 0995332537/ mariapilarsanango@hotmail.com

PARTE Il: Formulario de Asentimiento

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “RASGOS DE PERSONALIDAD EN
ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES DE LOS CENTROS CASA DE LA
NINEZ 2 DE LA CIUDAD DE QUITO, CENTRO PUMUMAQUI DE LA CIUDAD y
CETAD OTAVALO” - 2017.

Entiendo que se me realizaran un test psicoldgico y una entrevista. He sido informado (a)
que los riesgos son minimos. Sé que es posible que no me beneficie directamente al
participar en el estudio; sin embargo los resultados pueden ayudar a documentar mejor los
rasgos de personalidad en relacién al consumo de drogas. Se me ha proporcionado el
nombre y direccion de los investigadores que pueden ser facilmente contactados.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
Dia/mes/afio

Si es analfabeto/a

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo
que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante
Firma del testigo

Fecha
Dia/mes/afio

71


mailto:0994660682/%20rous_5pa_23@hotmail.com
mailto:0995332537/%20mariapilarsanango@hotmail.com

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Asentimiento
Informado (iniciales del investigador)

PARTE II: Formulario de Consentimiento

Este formulario se dirige a los padres o apoderados los adolescentes que se encuentran
hospitalizados por farmacodependencia, en los centros de Casa de la nifiez 2 de la ciudad de
quito y Centro Pumumaqui y CETAD de la ciudad Otavalo

He sido invitado para que mi nifio/a participe en una investigacion sobre: “RASGOS DE
PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES DE LOS
CENTROS CASA DE LA NINEZ 2 DE LA CIUDAD DE QUITO, CENTRO
PUMUMAQUI DE LA CIUDAD y CETAD OTAVALO”.

Entiendo que ello significa que serd entrevistado y se le haran una serie de preguntas
respecto a su farmacodependencia. He sido informado de que los riesgos son minimos y no
representa peligro para él. Soy consciente de que puede que no haya beneficio personal
para mi 0 mi nifio/a y que no seré compensado mas alla de gastos de viaje. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser contactado facilmente usando el
nimero que se me dio. He leido la informacion proporcionada, 0 me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que mi nifio/a participe en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirar del estudio mi nifio/a en cualquier momento sin
que afecte de ninguna forma mi atencion médica ni la de mi nifio/a.
Nombre del Participante
Nombre del Padre/Madre o Apoderado
Firma del Padre/Madre o Apoderado
Fecha Dia/mes/afio
Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar:
Los participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar.
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento al potencial
participante, y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.
Nombre del testigo
E impreso de la huella dactilar del padre/madre Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afio
He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento al padre/madre o apoderado del participante potencial, y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.
Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha Dia/mes/afio
Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento Informado al
padre/madre o apoderado del participante
Se completara o no se completara un formulario de asentimiento
Informado.
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ANEXO: ECOMAPA

ECOMAPA

/

- @
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ANEXO: FLUJOGRAMA

Nacimiento Escuela Eventos Positivos Eventos

Negativos
(Fecha) (Fecha) (Fecha)

)

Inicio de Ingreso al centro Otros eventos Planes futuros
Consumo de Rehabilitacion importantes
(Fecha)
“«— «—
-« »
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Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol AUDIT

Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohdlica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)

(1) Una o0 menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 més veces a la semana D

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse despues de haber bebido
mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario D

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

0102

(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(3) 10 o mas D

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario D

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la s

total de las preguntas2y 3 =0

8. ¢Con qué frecuencia en el curso del
Gltimo afio no ha podido recordar lo que
sucedi6 la noche anterior porque habia
estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario | |

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario D

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habia bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del tltimo afio

(4) Si, el ultimo afio
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5. ¢Con qué frecuencia en el curso del
ualtimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas
alcoholicas o le han sugerido que deje de
beber?

(2) Mensualmente (0) No
(3) Semanalmente D (2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio
(4) A diario o casi a diario (4) Si, el ultimo afio ()

Registre la puntuacion t

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de

Usuario
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CUESTIONARIO “BIG FIVE” Caprara, Barbaranelli y Borgogni.

1. | Creo que soy una persona activa y vigorosa.

2. | No me gusta hacer las cosas razonando demasiado sobre ellas.

3. | Tiendo a involucrarme demasiado cuando alguien me cuenta sus problemas.

4. | No me preocupan especialmente las consecuencias que mis actos puedan tener sobre
los demas.

5. | Estoy siempre informado sobre lo que sucede en el mundo.

6. | Nunca he dicho una mentira.

7. | No me gustan las actividades que exigen empefiarse y esforzarse hasta el
agotamiento.

8. | Tiendo a ser muy reflexivo.

9. | No suelo sentirme tenso.

10. | Noto facilmente cuando las personas necesitan mi ayuda.

11. | No recuerdo facilmente los nimeros de teléfono.

12. | Siempre he estado completamente de acuerdo con los demas.

13. | Generalmente tiendo imponerme a las otras personas, mas que ser complacientes con
ellas.

14. | Ante los obstaculos grandes, no conviene empefiarse en conseguir los objetivos
propios.

15. | Soy més bien susceptible.

16. | No es necesario comportarse cordialmente con todas las personas.

17. | No me siento muy atraido por las situaciones nuevas e inesperadas.

18. | Siempre he resuelto de inmediato todos los problemas que he encontrado.

19. | No me gustan los ambientes de trabajo en las que hay mucha competitividad.

20. | Llevo a cabo las decisiones que he tomado.

21. | No es facil que algo o alguien me hagan perder la paciencia.

22. | Me gusta mezclarme con la gente.

23. | Toda novedad me entusiasma.

24. | Nunca me he asustado ante un peligro, aunque fuera grave.

25. | Tiendo a decidir rapidamente.

26. | Antes de tomar cualquier iniciativa, me tomo tiempo para valorar las posibles
consecuencias.

27. | No creo ser una persona ansiosa.

28. | No suelo saber como actuar ante las desgracias de mis amigos.

29. | Tengo muy buen memoria.

30. | Siempre he estado absolutamente seguro de todas mis acciones.

31. | En mi trabajo no le doy especial importancia a rendir mejor que los demas.

32. | No me gusta vivir de manera demasiado metodica y ordenada.

33. | Me siento vulnerable a las criticas de los demés.

34. | Si es preciso, no tengo inconveniente en ayudar a un desconocido.

35. | No me atraen las situaciones en constante cambio.

36. | Nunca he desobedecido las 6rdenes recibidas, ni siquiera siendo nifio.

37. | No me gustan aquellas actividades en las que es preciso ir de un sitio a otro y
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moverse continuamente.

38. | No creo que sea preciso esforzarse més alla del limite de las propias fuerzas, incluso
aunque haya que cumplir algan plazo.

39. | Estoy dispuesto a esforzarme al maximo con tal de destacar.

40. | Si tengo que criticar a los demas, lo hago, sobre todo cuando se lo merecen.

41. | Creo que no hay valores y costumbres totalmente validos y eternos.

42. | Para enfrentarse a un problema no es efectivo tener presentes muchos puntos de vista
diferentes.

43. | En general no me irrito, ni siquiera en situaciones en las que tendria motivos
suficientes para ello.

44. | Si me equivoco, siempre me resulta facil admitirlo.

45, | Cuando me enfado manifiesto mi malhumor.

46. | Llevo a cabo lo que he decidido, aunque me suponga un esfuerzo no previsto.

47. | No pierdo tiempo en aprender cosas que no estén estrictamente relacionadas con mi
campo de intereses.

48. | Casi siempre sé como ajustarme a las exigencias de los demas.

49. | Llevo adelante las tareas emprendidas, aunque los resultados iniciales parezcan
negativos.

50. | No suelo sentirme sélo y triste.

51. | No me gusta hacer varias cosas al mismo tiempo.

52. | Habitualmente muestro una actitud cordial, incluso con las personas que me provocan
una cierta antipatia.

53. | A menudo estoy completamente absorbido por mis compromisos y actividades.

54. | Cuando algo entorpece mis proyectos, no insisto en conseguirlos e intento otros.

55. | No me interesan los programas de television que me exigen esfuerzo o compromiso.

56. | Soy una persona que siempre busca nuevas experiencias.

57. | Me molesta mucho el desorden.

58. | No suelo reaccionar de modo impulsivo.

59. | Siempre encuentro buenos argumentos para sostener mis propuestas y convencer a los
demas de su validez.

60. | Me gusta estar bien informado, incluso sobre temas alejados de mi &mbito de
competencia.

61. | 61 No doy mucha importancia a demostrar mis capacidades.

62. | Mi humor pasa por altibajos frecuentes.

63. | A veces me enfado por cosas de poca importancia.

64. | No hago facilmente un préstamo, ni siquiera a personas que conozco bien.

65. | No me gusta estar en grupos numerosos.

66. | No suelo planificar mi vida hasta en los mas pequefios detalles.

67. | Nunca me han interesado la vida y costumbres de otros pueblos.

68. | No dudo en decir lo que pienso.

69. | A menudo me noto inquieto.

70. | En general no es conveniente mostrarse sensible a los problemas de los demas.

71. | En las reuniones no me preocupo especialmente por llamar la atencion.

72. | Creo que todo problema puede ser resuelto de varias maneras.

73. | Si creo que tengo razon, intento convencer a los demas aungque me cueste tiempo y
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energia.

74. | Normalmente tiendo a no fiarme mucho de mi préjimo.

75. | Dificilmente desisto de una actividad que he comenzado.

76. | No suelo perder la calma.

77. | No dedico mucho tiempo a la lectura.

78. | Normalmente no entablo conversacién con comparieros ocasionales de viaje.
79. | A veces soy tan escrupuloso que puedo resultar pesado.

80. | Siempre me he comportado de modo totalmente desinteresado.

81. | No tengo dificultad para controlar mis sentimientos.

82. | Nunca he sido un perfeccionista.

83. | En diversas circunstancias me he comportado impulsivamente.

84. | Nunca he discutido o peleado con otra persona.

85. | Es inutil empefarse totalmente en algo, porque la perfeccion no se alcanza nunca.
86. | Tengo en gran consideracion el punto de vista de mis compafieros.

87. | Siempre me han apasionado las ciencias.

88. | Me resulta fécil hacer confidencias a los demas.

89. | Normalmente no reacciono de modo exagerado, ni siquiera ante las emociones

fuertes.

90. | No creo que conocer la historia sirva de mucho.

91. | No suelo reaccionar a las provocaciones.

92. | Nada de lo que he hecho podria haberlo hecho mejor.

93. | Creo que todas las personas tienen algo de bueno.

94. | Me resulta facil hablar con personas que no conozco.

95. | No creo que haya posibilidad de convencer a otro cuando no piensa como nosotros.

96. | Si fracaso en algo, lo intento de nuevo hasta conseguirlo.

97. | Siempre me han fascinado las culturas muy diferentes a la mia.

98. | A menudo me siento nervioso.

99. | No soy una persona habladora.

100.| No merece mucho la pena ajustarse a las exigencias de los compafieros, cuando ello
supone una disminucion del propio ritmo de trabajo.

101.| Siempre he comprendido de inmediato todo lo que he leido.

102.| Siempre estoy seguro de mi mismo.

103.| No comprendo qué empuja a las personas a comportarse de modo diferente a la
norma.

104.| Me molesta mucho que me interrumpan mientras estoy haciendo algo que me
interesa.

105.| Me gusta mucho ver programas de informacion cultural o cientifica.

106.| Antes de entregar un trabajo, dedico mucho tiempo a revisarlo.

107.| Si algo no se desarrolla tan pronto como deseaba, no insisto demasiado.

108.| Si es preciso, no dudo en decir a las demas que se metan en sus asuntos.

109.| Si alguna accion mia puede llegar a desagradar a alguien, seguramente dejo de
hacerla.

110.| Cuando un trabajo esta terminado, no me pongo a repasarlo en sus minimos detalles.

111.| Estoy convencido de que se obtienen mejores resultados cooperando con los demas,

que compitiendo.
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112.| Prefiero leer a practicar alguna actividad deportiva.

113.| Nunca he criticado a otra persona.

114.| Afronto todas mis actividades y experiencias con gran entusiasmo.

115.| S6lo quedo satisfecho cuando veo los resultados de lo que habia programado.

116.| Cuando me critican, no puedo evitar exigir explicaciones.

117.| No se obtiene nada en la vida sin ser competitivo.

118.| Siempre intento ver las cosas desde distintos enfoques.

119.| Incluso en situaciones muy dificiles, no pierdo el control.

120.| A veces incluso pequeiias dificultades pueden llegar a preocuparme.

121.| Generalmente no me comporto de manera abierta con los extrafios.

122.| No suelo cambiar de humor bruscamente.

123.| No me gustan las actividades que implican riesgo.

124.| Nunca he tenido mucho interés por los temas cientificos o filoséficos.

125.| Cuando empiezo a hacer algo, nunca sé si lo terminare.

126.| Generalmente confio en los demas y en sus intenciones.

127.| Siempre he mostrado simpatia por todas las personas que he conocido.

128.| Con ciertas personas no es necesario ser demasiado tolerante.

129.| Suelo cuidar todas las cosas hasta en sus minimos detalles.

130.| No es trabajando en grupo como se pueden desarrollar mejor las propias capacidades.

131.| No suelo buscar soluciones nuevas a problemas para los que ya existe una solucién
eficaz.

132.| No creo que sea Util perder tiempo repasando varias veces el trabajo hecho.
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Cuestionario de Identificacion de dependencia de drogas (CIDD)

Sustancia

Si

No

Alcohol

Tabaco

LSD

Marihuana

Cocaina

Opio, Heroina

Inhalantes, Solventes, pegamento

Medicamentos: sedantes, ansioliticos, tranquilizantes

Otros

Frecuencia

No llega a una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

Diariamente

Razones

Para experimentar

Para divertirme

Para no sentirme rechazado

No puede abandonarla

Otro
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