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RESUMEN

La presente investigacion estudio la relacion entre los factores de personalidad
y el tipo de droga al que el paciente es dependiente en los residentes de la Casa Hogar
Nuevo Amanecer Tacna. La investigacion es de tipo basica, por el nivel de
conocimiento correlacional. El disefio fue no experimental, de tipo correlacional. En
la investigacion participaron un total de 30 personas de sexo masculino con edades
entre 20 y 65 afos. Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas tipo test, fue
aplicado el test el NEO-FII revisado para la poblacion peruana por Martinez y
Cassaretto (2011) y entrevistas estructuradas. Entre los resultados, se hallé que la
droga méas consumida fue la Pasta Basica de Cocaina con un 43.3%. El factor de
personalidad predominante entre todos los participantes fue el factor de Extraversion
con una media de 32.2 El factor de personalidad predominante en los adictos a la
marihuana fue el factor de Conciencia con una media de 36.2. El factor de personalidad
predominante en los adictos al Clorhidrato de Cocaina fue el factor de Conciencia con
una media de 38.0. El factor de personalidad predominante en los adictos al Pasta
Bésica de Cocaina fue el factor de Extraversion con una media de 33.4. El factor de
personalidad predominante en los adictos al Alcohol fue el factor de Extraversion con

una media de 31.0.

Palabras claves: personalidad, adiccion, drogas.
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ABSTRACT

The present investigation studied the relationship between personality factors
and the type of drug the patient is dependent on in the residents of Casa Hogar Nuevo
Amanecer Tacna. The research is basic, due to the level of correlational knowledge.
The design was non-experimental, of a correlational type. A total of 30 male subjects
between the ages of 20 and 65 participated in this research. For data collection, test
type surveys will be used, the NEO-FII revised for the Peruvian population by
Martinez and Cassaretto (2011) and structured interviews were applied. Among the
results, it was found that the most consumed drug was Basic Cocaine Paste with 43.3%.
The predominant personality factor among all participants was the Extraversion factor
with a mean of 32.2 The predominant personality factor in marijuana addicts was the
Consciousness factor with a mean of 36.2. The predominant personality factor in
Cocaine Hydrochloride addicts was the Consciousness factor with a mean of 38.0. The
predominant personality factor in addicts to Basic Cocaine Paste is the Extraversion
factor with a mean of 33.4. The predominant personality factor in alcohol addicts was

the Extraversion factor with a mean of 31.0

Keywords: Personality, addiction, drugs
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INTRODUCCION

La presente investigacion estudia la relacion entre los factores de personalidad
y el tipo de droga al que se es dependiente en los pacientes adictos de la institucién
Nuevo Amanecer Tacna, teniendo como objetivo determinar la relacion entre ambas

variables.

La personalidad es la variable psicoldgica de mayor alcance en la préctica
clinica, independientemente del problema que se esté interviniendo. Permite
fundamentar el plan psicoterapéutico y definir quée se puede esperar del
comportamiento de cada individuo segun las caracteristicas predominantes de su
personalidad (Barbera, 1989). Estas consideraciones también aplican a los casos de
intervencion en personas con problemas de adiccidon, como ocurre con los pacientes

adictos de la institucion Nuevo Amanecer Tacna.

La adiccion a las drogas es uno de los problemas psicologicos de mayor
relevancia en el Pert por el impacto que genera tanto en la vida del individuo como en
su entorno. Alrededor de esta problematica se elaboran toda clase de politicas
intervencion, prevencion y sancién con el fin de lograr progresos en la ayuda de las
personas que sufren de dependencia a las drogas (Mangelinckx, 2017). Los pacientes
adictos de la institucion Nuevo Amanecer Tacna pertenecen a esta poblacion que a dia

de hoy es de gran preocupacion para el pais.
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Los procedimientos habituales en la intervencion de problemas de adiccién
mencionan a la personalidad como una variable relevante a tomar en cuenta, pero no
se especifican qué diferencia puede uno esperar en la personalidad de los pacientes
cuando todos ellos a pesar de compartir el problema de la adiccion se diferencian en
las sustancias a las cuales son dependientes. Esta ausencia de informacion respecto a
cémo se relaciona las drogas con la personalidad esta también presente en las
intervenciones terapéuticas realizadas a los pacientes adictos de la institucién Nuevo
Amanecer Tacna, siendo necesario contribuir a llenar este vacio que tiene

implicaciones tanto teéricas como préacticas.

Este estudio sobre la relacion entre los factores de personalidad y los tipos de
drogas, pretende en primer lugar abordar un problema que no ha sido investigado a
profundidad en el entorno y que tiene implicaciones para la practica clinica cotidiana
de casos de adiccion; en segundo lugar, con los datos obtenidos, se espera tener un
panorama claro sobre la relacion de las variables, la situacion de la poblacion de
pacientes adictos en cuanto a los tipos de drogas a las que son mas dependientes y los
factores predominantes en su personalidad, abriendo asi camino para futuras

investigaciones orientadas a profundizar los temas tratados en el presente estudio.

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos.

En el capitulo | se desarrollara el problemay la justificacion de la investigacion,
asi como los objetivos generales y especificos, los antecedentes de estudio y las

definiciones operacionales.

En el capitulo Il se desarrollard el fundamento tedrico de la variable
personalidad, este consiste de la conceptualizacion de la variable, los paradigmas

tedricos, las teorias de la personalidad y los cinco grandes factores de la personalidad.
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En el capitulo 111 se desarrollara el fundamento teérico de la variable droga,
este consiste de la conceptualizacion de la variable, los componentes de las adicciones
a las drogas, las fases de la adiccidn, teorias de la adiccion a las drogas y los tipos de

droga.

El capitulo IV estd constituido por la parte metodoldgica, que incluye la
identificacion y operacionalizacion de variables, el tipo y disefio de investigacion, la

poblacion, la muestra y los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos.

En el capitulo V se presenta el trabajo de campo, los resultados y la

contratacion de hipotesis.

En el capitulo VI se presentan conclusiones y recomendaciones.

El Gltimo apartado consiste en bibliografia y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Determinacion del problema

Las drogas y los problemas de dependencia que desencadena se han convertido
en estos ultimos tiempos en uno de los mayores problemas de salud publica para todas
las sociedades del mundo. Aunque tradicionalmente se asume que el principal coste
producido por este problema es de carécter delincuencial, en realidad, hay ademas una
gran presencia de costes sociales como plantean Nutt, King, Saulsbury y Blakemore

(2007).

Estos costos sociales pueden ser muy grandes como en el caso de las afecciones
que son autogeneradas por los mismos consumidores, en los sistemas legales y el
impacto en los sistemas de salud, pues esta poblacion es altamente vulnerable al VIH,

la hepatitis y la tuberculosis (Reuter, 2006).

Las muertes en todo el mundo relacionadas a las drogas, de acuerdo a al
Informe Mundial sobre las Drogas (ONUDD, 2016), estarian alrededor de 43.5
muertes por cada millén de personas con edades entre los 15 y 65 afios, las causas
vinculadas a la adiccion son particularmente preocupantes pues solo las muertes por

sobredosis representan aproximadamente la mitad del total.



En el Per( la presencia de las drogas es inquietante, solo en el 2018 fueron
detenidas 11 137 personas por consumo Yy trafico de drogas, llegando a incautarse
aproximadamente 14 toneladas de Pasta Basica de Cocaina, 20 toneladas de
Clorhidrato de Cocaina y 21 toneladas de Marihuana (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica [INEI], 2019). Estas cifras evidencian la alta demanda que tienen estas

sustancias por parte de la poblacion consumidora en nuestro pais.

La tendencia abarca no solo a Per( sino a Latinoameérica en general. El
consumo de drogas ha venido en aumento desde los ultimos 10 afios y la region es a
dia de hoy uno de los lugares donde més facil y mas barato es posible conseguir drogas
en todo el mundo, abriendo paso al desarrollo de personas dependientes a estas

sustancias (ONUDD, 2016).

De acuerdo al informe de Zavaleta, Tapia, Chavez y Vertiz (2017), en el Peru
se estima que cerca de un millén 189 mil personas han consumido algun tipo de droga
ilegal y se calcula que hay mas de 100 mil personas con problemas de adiccion entre
ellos. Esto sigue un incremento sostenido, pues en el afio 2010 la cifra se encontraba
en 5.6% de consumidores y en el 2017 cambid a 8.1%. Ya en el 2015 habian estimado
en cuanto a las adicciones que cerca de un millon y medio de personas eran adictas al

alcohol, cerca un millén a la marihuana y cerca de un millén a las drogas cocainicas.

El alcohol, que en el contexto peruano no se suele ser considerado por la
poblacion como peligroso tienen consecuencias adictivas que siguen el patron de las
drogas ilegales. Esta sustancia gracias a su legalidad es ampliamente consumida en el
Perl y es responsable de mas de 2.5 millones de muertes al afio, ademas de los
problemas de adiccion y violencia que genera su consumo. En el mismo informe se
detalla que respecto a las drogas ilegales, cada afio sustancias como la Pasta Basica de
Cocaina se vuelven mas asequibles y mas adulteradas pues Per( tendria
aproximadamente 42,900 hectéreas de cultivos de coca posicionandose como uno de

los mayores productores en Latinoamérica. Asi mismo, el consumo de marihuana es



actualmente mas nocivo y adictivo de lo que era antes ya que la concentracion de
tetrahridonocannabinol es aproximadamente del 35% mientras que en los afios 60 y 70

rondaba entre el 4% y 5% (Zavaleta, Tapia, Chavez, & Vértiz, 2016).

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas (ONUDD, 2016), en el Pert el
21% de los hombres mayores de 20 afios presentan consumos perjudiciales de Alcohol
y un 9.1% muestran signos de dependencia, estableciéndose el Alcohol como la droga
mas consumida del Perd. En las drogas ilegales la Marihuana es la mas consumida con
cifras del 5.17%, seguida de las drogas cocainicas como el Clorhidrato de Cocaina y
las Pasta Bésica de Cocaina 0.29%. Estas sustancias constituyen las drogas mas
consumidas por los peruanos, otras drogas como el LSD o las metanfetaminas no han

tenido en nuestro pais el mismo impacto que en otros paises.

En Tacna también hay una alta demanda de drogas. Se registraron en el 2018
que las incautaciones de drogas llegaron a casi dos toneladas en solo las 66

intervenciones que llegaron a ser realizadas (INEI, 2019).

En la epidemiologia de drogas en poblacion peruana, el Centro de Informacion
y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas registra que aproximadamente
25000 tacnefios han consumido drogas ilegales alguna vez (Zavaleta, Tapia, Chavez,
& Vértiz, 2016). Todo esto contribuyendo al incremento de casos de adiccion siendo
particularmente alarmante dado que Tacna es una localidad pequefia comparada con

otros departamentos del Peru.

Dentro de la literatura cientifica se destaca que las implicancias psicologicas
de los casos de adiccion a las drogas derivan principalmente de la alta comorbilidad
del cuadro, como la frecuente presencia de trastornos del estado de &nimo,

personalidad y ansiedad (Grant et al, 2004), que hacen mas dificil su intervencion.



Sin embargo, dentro de la intervencion a los pacientes con adicciones las
limitaciones empiezan desde planteamiento del programa terapéutico. En la practica
clinica los psicélogos puede que tomen en consideracion la personalidad de su paciente
como una medida sugerida por su propia experticia, pero el tratamiento tal cual como
es planteado en los manuales no lo aborda explicitamente. Los procedimientos estan
dirigidos a efectuarse con pacientes que a pesar de padecer el mismo trastorno tienen
personalidades diferentes, es decir, los tratan a todos como si fueran iguales. Estos

problemas aplican también para el tratamiento de las adicciones.

Los manuales de intervencion terapéutica para trastornos psicologicos detallan
los pasos y protocolos necesarios a seguir para conseguir una modificacion exitosa del
comportamiento, pero a menos que se traten especificamente de trastornos de
personalidad esta variable no es explicitamente abordada. En el manual de terapia
cognitiva de Beck para los trastornos de sustancias (Beck, Newman, & Wright, 1999),
una de las guias de intervencidn terapéutica para estos casos mas difundidas en el Peru
y el mundo debido al prestigio del modelo y la evidencia a su favor en comparacion
con otras terapias, tampoco aborda de forma directa la personalidad del paciente.
Todos concuerdan que la personalidad es algo importante a tomar en cuenta, pero la
relacion entre los factores de personalidad y los tipos de droga al que el paciente adicto

es dependiente es aun un terreno por explorar.

En la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, también se repite el
problema mencionado respecto a la generalidad con la que se disefian las
intervenciones psicoterapéuticas asumiendo implicitamente cierta homogeneidad en la

personalidad de los pacientes.

Esto es particularmente problematico cuando se toma en consideracion que esta
institucién no recibe adictos a una sustancia especifica. Dentro de la institucion Casa
Hogar Nuevo Amanecer Tacna residen personas con problemas de adiccion a drogas

legales como el alcohol, pero también a drogas ilegales como la cocaina.



Dado que no todas las drogas tienen los mismos efectos en el organismo ni
generan el mismo grado de dependencia resulta problematica la incertidumbre sobre
el supuesto de que todos los pacientes de la institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer
Tacna encajan realmente en algun perfil de personalidad general del adicto. Cabe la
posibilidad de que el supuesto sea incorrecto y haya estado todo este tiempo afectando

inadvertidamente el trabajo terapéutico realizado dentro de la institucion.

Con todo lo mencionado queda entonces claro que las drogas en nuestro
contexto representan un problema de suma importancia y que investigar los correlatos
de la adiccion a las drogas con los factores de personalidad puede proveer importantes
pistas para entender trastorno y generar politicas de intervencion y prevencion mejor

informadas. Por lo tanto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

PG: ¢Qué relacion se presenta entre los factores de personalidad y el tipo
de droga en los pacientes adictos de la institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019?

1.2.2. Preguntas especificas

P1: ¢Cudles es el factor de personalidad predominante en los pacientes

adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019?

P2: ;Cuéles es la droga méas consumida por los pacientes adictos de la

institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacha 2019?



P3: ¢ Cuéles es el factor de personalidad predominante en los pacientes con

adiccion a la Marihuana de la institucion Nuevo Amanecer, Tacna 2019?

P4: ¢ Cuales es el factor de personalidad predominante en los pacientes con
adiccion al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Nuevo Amanecer, Tacha

20197

P5: ¢ Cuéles es el factor de personalidad predominante en los pacientes con
adiccién a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion Nuevo Amanecer, Tacna

20197

P6: ¢Cuales es el factor de personalidad predominante en los pacientes con

adiccion al Alcohol de la instituciéon Nuevo Amanecer, Tacna 2019?

1.3. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es importante porque sus resultados seran Utiles para
los profesionales de la salud que trabajan en la institucion Casa Hogar Nuevo
Amanecer Tacna. Al obtener una imagen realista del paciente adicto es posible adaptar
el tratamiento y lograr una mayor eficacia en el efecto terapéutico para aumentar las
probabilidades de cambio. EI impacto de los resultados sera directo al funcionamiento
de la atencidn en la institucion ya que podran trabajar con sus propios datos y guiarse

de ellos.

En la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer nunca se ha realizado un estudio
cientifico de esta magnitud de modo que la presente investigacién no solo aportara
rigor a los datos sobre los pacientes, sino que ademas daréa inicio a que en el futuro se
puedan realizar nuevas investigaciones en la institucion que aumentaran la calidad de

su servicio y las expectativas de cambio de sus usuarios.



Es importante tener en cuenta que este beneficio no solo se extiende a la
institucién y los pacientes, sino también a los familiares de los dltimos pues
habitualmente hay en ellos expectativas de cambio en sus seres queridos y el bienestar
de estos sistemas familiares también podra verse afectado de no lograrse el proposito
de rehabilitacion. Contribuir a mejorar la atencién de los pacientes es por lo tanto

también contribuir a mejorar la calidad de vida de sus familiares.

La problematica de la adiccion a las drogas en el Pert es de tal dimension que
representa a dia de hoy uno de los grandes retos que afronta este pais (Mangelinckx,
2017). Los pacientes de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna pertenecen
a esta poblacién que estan en el foco de preocupacion de este pais, esto quiere decir
que aportar a obtener datos que permitan la mejora del tratamiento que reciben es en
ultima instancia una colaboracion a la empresa colectiva de afrontar este problema

nacional.

En la localidad de Tacna se han realizado diversos estudios sobre la adiccién a
las drogas, pero estos se concentran en estudiantes y no suelen evaluar a personas que
estan dentro del consumo crdnico. No hay investigaciones registradas que aborden las
dos variables que son de interés para el presente estudio. Esto muestra la importancia
de los resultados de esta investigacion porque contribuiran a aumentar nuestro
conocimiento del fendmeno de la droga adiccion tal como se presenta en Tacna y por

lo tanto llenar este vacio en la literatura cientifica local.

De encontrarse que el supuesto de la personalidad general del adicto es falso,
esta investigacion sera atil al dar lugar a una nueva linea de investigacion que
profundizara nuevas relaciones entre el constructo personalidad y la droga adiccién.
Impulsar la elaboracién de futuros estudios que profundicen la comprensién de la
relacion entre los factores de personalidad y los tipos de drogas, cada investigacion

abarcando maés que la anterior y corrigiendo los defectos de sus predecesoras de tal



forma que su desarrollo se apegue al curso acumulativo, comunitario y perfectible que

es natural del conocimiento cientifico (Bunge, 2018).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar la relacién entre los factores de personalidad y el tipo de
droga en los pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

O1: Determinar el factor de personalidad predominante en los pacientes

adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

02: Determinar la droga mas consumida por los pacientes adictos de la

institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019

03: Determinar el factor de personalidad predominante en los pacientes con
adiccién a la Marihuana de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna

2019

O4: Determinar el factor de personalidad predominante en los pacientes con
adiccion al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019.



O5: Determinar el factor de personalidad predominante en los pacientes con
adicciéon a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

0O6: Determinar el factor de personalidad predominante en los pacientes con

adiccion al Alcohol de la institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacha 2019.

1.5. Antecedentes del estudio

1.5.1. Antecedentes internacionales

Gonzélez, Saiz, Quirds y Lépez (2000) realizaron un estudio en Espafia
denominado Personalidad y uso-abuso de cannabis. El objetivo fue determinar los
rasgos de personalidad asociados al consumo de cannabis. Los instrumentos utilizados
fueron el EPQ-A y la Escala de Busqueda de Sensaciones. La muestra consistié de
3634 jovenes que se incorporaron al Servicio Militar de Asturias. Los resultados
obtenidos indican que los consumidores de Marihuana punttan alto en el factor de

Neuroticismo y en el factor de Extraversion.

Mestre, Risco, Catalan y Ibarra (2001) realizaron un estudio en Espafia
denominado Perfiles de personalidad Millon: comparacién de pacientes adictos a
opiaceos y a cocaina. El objetivo fue comparar los perfiles de personalidad de adictos
a opiaceos y a cocaina. El instrumento utilizado fue el Inventario Clinico Multiaxial
de Millon-11 (MCMI-11). La muestra consistio de 73 pacientes adictos atendidos en una
Unidad de Desintoxicacién de Espafia. Los resultados obtenidos indican que hay
diferencias en los puntajes obtenidos por ambos grupos, donde los adictos a la cocaina
presentan mayores niveles de personalidad Evitativa y Limite, asi como mayor

puntuacién en Ansiedad, Distimia, Histeriforme y Depresion Mayor.
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Séiz, Gonzalez, Paredes, Martinez y Delgado (2001) realizaron un estudio en
Espafia denominado Personalidad y uso-abuso de cocaina. El objetivo fue determinar
los rasgos de personalidad asociados al consumo de cocaina. Los instrumentos
utilizados fueron el EPQ-A y la Escala de Busqueda de Sensaciones. La muestra
consistio de 3634 jovenes que se incorporaron al Servicio Militar de Asturias. Los
resultados obtenidos indican que los consumidores de Cocaina puntian alto en el factor

de Neuroticismo y en el factor de Extraversion.

Pedrero (2002) realiz6 un estudio en Espafia denominado Evaluacion de la
personalidad de sujetos drogodependientes que solicitan tratamiento mediante el Big-
Five Questionnaire. El objetivo de la investigacion fue determinar la existencia de
grupos de sujetos drogodependientes que presentan perfiles similares y medir las
diferencias en sus manifestaciones psicopatologicas. El instrumento utilizado fue el
Big Five Questionnaire (BFQ) para estimar los 5 grandes rasgos de personalidad, el
SCL-90-R y el Inventario para la Depresion de Beck para estimar las dimensiones de
malestar que manifiestan. La muestra consistio de 158 sujetos que solicitaron
tratamiento por dependencia de drogas en el Centro de Atencidn a Drogodependencias
del Plan Municipal contra las Drogas de Madrid. Los resultados obtenidos indican que
los sujetos muestran bajas puntuaciones en el factor de Concienciay altas puntuaciones
en el factor de Neuroticismo. Cuando se evaluan las diferencias en funcion de la droga

que motiva la demanda estas pierden significacion.

Pedrero (2006) realiz6 un estudio en Espafia denominado Temperamento,
caracter y trastornos de la personalidad. Aplicacion del TCI-R a una muestra de
consumidores de drogas en tratamiento y su relacion con el MCMI-I1. El objetivo fue
explorar las relaciones entre las puntuaciones del TCI-R y las escalas de trastornos de
la personalidad del MCMI-II. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario del
Temperamento y el Caracter Revisado (TCI-R) y el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon-11 (MCMI-II). La muestra consistié de 316 sujetos que iniciaron tratamiento

por dependencia de heroina, cocaina, alcohol o cannabis, en un centro publico de
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tratamiento ambulatorio del Ayuntamiento de Madrid. Los resultados obtenidos
indican que en todas las sustancias la Busqueda de Novedad es el factor predominante.

Bajas puntuaciones en Autodireccion y Cooperatividad.

Pedrero (2007) realizé un estudio en Espafia denominado EI modelo de cinco
factores y la estructura dimensional de los trastornos de la personalidad: estudio de
una muestra de adictos a sustancias con el BFQ y el MCMI-II. EIl objetivo de la
investigacion fue determinar la estructura de personalidad en los pacientes
drogodependientes. Los instrumentos utilizados fueron el Big Five Questionnaire
(BFQ) y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMIII). La muestra consistio
de 432 adictos por heroina, cocaina o cannabis centro publico ambulatorio del Instituto
de Adicciones de la Ciudad de Madrid. Los resultados obtenidos indican que los
adictos presentan, en comparacion a la poblacion normal, puntuaciones mas altas en
el factor de Neuroticismo, Extraversion y Apertura a la experiencia y mas bajas en el
factor de Conciencia. Sin embargo, cuando se analizan los datos segun la principal

droga de consumo los resultados son mas ambiguos.

Pedrero (2008) realizd un estudio en Espafia denominado Personalidad y
Adicciones: Relaciones empiricas desde diversos modelos tedricos e implicaciones
para el tratamiento. El objetivo fue determinar la personalidad en pacientes
drogodependientes. El instrumento utilizado fue Inventario del Temperamento y el
Caréacter-Revisado (TCI-R). La muestra consistié de 790 sujetos adictos en tratamiento
en el centro ambulatorio CAD del ayuntamiento de Madrid. Los resultados obtenidos
indican que el factor de personalidad predominante en los pacientes es la Busqueda de

Novedad.

Pedrero y Rojo (2008) realizaron un estudio en Espafia denominado
Diferencias de personalidad entre adictos a sustancias y poblacion general. Estudio
con el TCI-R de casos clinicos con controles emparejados. El objetivo fue determinar

diferencias en rasgos de personalidad entre sujetos adictos a sustancias en tratamiento
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y sujetos de poblacion general emparejados en las variables sexo, edad y nivel de
estudios. El instrumento utilizado fue el Inventario del Temperamento y el Caracter-
Revisado (TCI-R). La muestra consistié de 110 personas, 55 de la poblacion general
y 55 en tratamiento por dependencia de sustancias en el centro publico CAD 4 de
Madrid. Los resultados obtenidos indican que Solo aparecieron diferencias
significativas y consistentes en dos rasgos: Busqueda de Novedad, mayor en adictos,

y Autodireccion, mayor en poblacion general.

Terracciano, Léckenhoff, Crum, Bienvenu y Costa (2008), realizaron un
estudio en los Estados Unidos denominado Five-Factor Model personality profiles of
drug users. El objetivo de la investigacion fue comparar los perfiles de personalidad
de usuarios y no usuarios del tabaco, la marihuana, la cocaina y la heroina. El
instrumento utilizado fue el Inventario de Personalidad NEO-PI-R. La muestra
consisti6 de 1102 sujetos que fueron evaluados como parte del programa de Area de
Captacion Epidemioldgica de Baltimoure. Los resultados obtenidos indican que los
usuarios de cocaina y heroina obtienen altos puntajes en el factor de personalidad de
Neuroticismo y bajo puntaje en el factor de Conciencia. Los usuarios de marihuana
obtuvieron altos puntajes en el factor de Apertura a la Experiencia, puntajes regulares

en Neuroticismo y bajos puntajes en Agradabilidad y Conciencia.

Gantiva, Rodriguez, Gonzélez y Vera (2011) realizaron un estudio en
Colombia denominado Perfil de personalidad en consumidores moderados y excesivos
de sustancias psicoactivas. El objetivo fue identificar las diferencias en el perfil de
personalidad en consumidores moderados y excesivos de sustancias psicoactivas. El
instrumento utilizado fue el Big Five Questionnarie (BFQ). La muestra consistio de
215 estudiantes universitarios. Los resultados obtenidos indican que los consumidores
moderados obtienen menores puntuaciones en el factor de Conciencia siendo este el

anico que distingue significativamente a los dos grupos.
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Mota (2015) realizé un estudio en Espafia denominado Perfil de personalidad
en una muestra de sujetos en tratamiento psicolégico por trastorno por uso de
sustancias: un estudio longitudinal para obtener el grado de Doctor. El objetivo fue
comparar los perfiles de personalidad de los pacientes en diferentes etapas de
tratamiento psicologico. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R) en su forma reducida Inventario NEO
Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI), el Personality Assessment Inventory (PAI),
la Escala de Autoconcepto de Tennessee (TSCS) y el Inventario de Autoengario y
Mixtificacion. La muestra consistio de 60 sujetos que se encontraban en tratamiento
de desintoxicacién de sustancias psicoactivas en el Instituto Hipdcrates. Los resultados
obtenidos indican que el factor de personalidad de Conciencia aumenta a lo largo de
20 meses de tratamiento. El factor Neuroticismo disminuye su puntaje desde el inicio

hasta los 20 meses de tratamiento.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

Espinoza (2008) realizé un estudio en Pert denominado Perfiles clinicos de
personalidad en consumidores y no consumidores de marihuana. El objetivo fue
determinar la relacion existente en los patrones de personalidad desadaptativa entre
consumidores y no consumidores de marihuana. Los instrumentos utilizados son
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) y la Ficha de Atencion (FdA). La
muestra consistié de 82 personas, 41 procedentes del Programa “Lugar de Escucha”
del Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas
(CEDRO) y 41 no consumidores de una entidad crediticia privada. Los resultados
obtenidos indican que todos los factores evaluados se diferencian en los dos grupos a
excepcion de Ansiedad. EIl grupo de consumidores obtiene los puntajes mas altos en

comparacion del grupo de no consumidores.

Borja-Padilla (2014) realiz6 un estudio en Peri denominado Perfil

sociodemografico y de personalidad en pacientes drogodependientes que ingresan al
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servicio de psicologia del CS "Sagrado Corazén de Jesus"-2011. El objetivo fue el
perfil sociodemografico y de personalidad en pacientes drogodependientes. El
instrumento utilizado fue test de escala de locus de control de Rotter. La muestra
consistio de 30 pacientes drogodependientes que fueron captados por los diferentes
servicios del C.S “Sagrado Corazon de Jesus’’. Los resultados obtenidos indican que
en la personalidad de los pacientes drogodependientes predomina el Locus de Control

Externo por sobre el Locus de Control Interno.

Céceres (2016) realiz6 un estudio en Peru denominado Factores de
personalidad y estrategias de afrontamiento en jovenes consumidores de marihuana
para obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue determinar la relacion entre los
factores de personalidad y las estrategias de afrontamiento en jovenes consumidores
de marihuana. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de personalidad NEO-
FF1 y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE). La muestra consistio de
51 personas que solicitaron consulta por consumo de marihuana en un programa
ambulatorio de motivacién y consejeria en adicciones de Lima Metropolitana. Los
resultados obtenidos indican que se encontraron puntajes mas altos en Conciencia y
Extraversién. Los puntajes menores de Neuroticismo y mayores de Conciencia se

relacionan a un consumo menos problematico de marihuana.

Condorcallo y Alvarez (2016) realizaron un estudio en Pert denominado Perfil
clinico de personalidad y niveles de resistencia en personas adictas en situacion de
internamiento para obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue determinar la
relacion entre perfil clinico de personalidad y niveles de resistencia en personas adictas
en situacion de internamiento. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario clinico
multiaxial de Millon (MCMI-II) y el cuestionario de personalidad resistente CPR
Moreno. La muestra consistio de 70 personas del centro de rehabilitacion “Amory fe”,
ubicado en el distrito de Cayma de la ciudad de Arequipa. Los resultados obtenidos

indican que el los factores de los trastornos de personalidad que se relacionan con la
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personalidad resistente son esquizoide, dependiente, antisocial, autoderrotista,

borderline, dependencia de alcohol y drogas y depresion mayor.

Caycho (2019) realiz6 un estudio en Peru denominado Anomia social y
personalidad en pacientes dependientes a drogas de comunidades terapéuticas de
Lima para obtener el grado de Magister. El objetivo fue determinar la relacion entre
personalidad y anomia social. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Anomia
Social y el Big Five Questionnarie (BFQ). La muestra consistié de 232 pacientes
adictos de comunidades terapéuticas de Lima. Los resultados obtenidos indican que el

factor de personalidad predominante fue la Apertura a la Experiencia.

1.5.3. Antecedentes Regionales

Vela (2008) realiz6 un estudio en Pert denominado Incidencia del consumo de
alcohol y drogas en estudiantes de Medicina Humana de la UNJBG -Tacna, setiembre
2007 - febrero 2008 para obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue Determinar
la Incidencia de consumo de alcohol y drogas en estudiantes de Medicina. El
instrumento utilizado fue una encuesta creada por el mismo autor. La muestra consistio
de 150 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Los resultados obtenidos indican que la droga méas consumida es el
alcohol, otras drogas farmacolégicas empleadas de forma no medicinal son

consumidas por un grupo reducido de evaluados.

Chambilla (2011) realiz6 un estudio en Pert denominado Consumo de drogas
y su relacion con factores de riesgo en adolescentes de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Céaceres Distrito Cuidad Nueva Tacna -2011 para
obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue determinar la relacion entre el consumo
de drogas y los factores de riesgo en adolescentes en los adolescentes. El instrumento

utilizado fue un cuestionario elaborado por la misma autora. La muestra consistio de
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243 adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres. Los resultados
obtenidos indican que la droga legal mas consumida es el Alcohol y la droga ilegal

mas consumida de es la Marihuana.

Quispe (2015) realiz6 un estudio en Pert denominado Familias disfuncionales
y su relacién con el consumo de alcohol y drogas en adolescentes de la |.E. N.° 43005
Modesto Molina C.P. La Natividad para obtener el grado de Licenciado. El objetivo
fue determinar la relacion existente entre familias disfuncionales y el consumo de
alcohol y drogas en adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron el Apgar familiar,
el AUDIT y el test de deteccion de uso, abuso y/o dependencia de distintas sustancias.
La muestra consistio de 48 adolescentes de 3ero a 5to de secundaria de la I.E. N.°
43005 Modesto Molina C.P. La Natividad. Los resultados obtenidos indican que mas

de la mitad de los evaluados consumen drogas, principalmente Alcohol.

Berrios (2016) realiz6 un estudio en Pert denominado Consumo indebido de
anfetaminas y el nivel de riesgo de la salud en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNJBG de Tacna, afio 2013 para obtener el grado de
Magister. El objetivo fue determinar como el consumo indebido de anfetaminas
influye en el nivel de riesgo de la salud en los estudiantes. El instrumento utilizado fue
una encuesta creada por la misma autora. La muestra consistio de 306 alumnos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Los resultados obtenidos indican que 88 estudiantes consumian anfetaminas, la

mayoria de ellos asegura hacerlo para mejorar su rendimiento académico.

Maldonado (2017) realiz6 un estudio en Peri denominado Adicciones a drogas
legalesy su relacion con modelos familiares en los estudiantes de la I.E. Jorge Chavez,
Tacna 2017 para obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue analizar la relacién
entre las adicciones a drogas legales y modelos familiares en los estudiantes. Los
instrumentos utilizados fueron el test Audit, el test de Fagerstrom y un cuestionario

creado por la misma autora. La muestra consistié de 270 estudiantes adolescentes de
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la I.E. Jorge Chavez. Los resultados obtenidos indican que un 3% de los evaluados
mostraban signos de dependencia alcohdlica, la mayoria de estudiantes no han tenido

experiencia con el Alcohol.

Menéndez (2017) realiz6 un estudio en Perd denominado Indicadores de
Trastornos de Personalidad y Tipo de Comisién de Delito en Internos del
Establecimiento Penitenciario de Tacna, 2016 para obtener el grado de Licenciado. El
objetivo fue establecer la relacion entre tipo de personalidad y tipo de comision de
delito. El instrumento utilizado fue el test IPDE (International Personality Disorder
Examination). La muestra consisti6 de 3261 internos del Establecimiento
Penitenciario de Pocollay de Tacna. Los resultados obtenidos indican que los sujetos
encarcelados por delitos contra la seguridad publica, entre los cuales esta el trafico y
consumo de drogas, presentan predominancia en la personalidad Narcisista y

Paranoide.

Ticona (2017) realiz6 un estudio en Pert denominado Influencia de los factores
familiares y drogadiccidn en relacion a la adopcion de conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes Tacna — 2016 para obtener el grado de Licenciado. El objetivo fue
determinar la influencia de los factores familiares y drogadiccion en relacion a la
adopcién de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. El instrumento utilizado
fue la Escala de evaluacién del funcionamiento familiar FACES-III y una entrevista
semiestructurada. La muestra consistio de 325 adolescentes de las instituciones
educativas, Mariscal Céaceres, F. A. de Zela, Crnl. Bolognesi y Enrique Paillardelle.
Los resultados obtenidos indican que la droga mas consumida por los evaluados es el
Alcohol, sélo un grupo menor ha experimentado con drogas ilegales como la

Marihuana y la Cocaina.
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1.6. Definiciones operacionales

1.6.1. Definicion operacional de la variable personalidad

La variable fue medida por medio del instrumento NEO-FII examination

(Costa & McCrae, 2002) que mide la personalidad a través de la teoria de los Cinco

Grandes (Big Five), (Ver anexo G).

1.6.2. Definicion operacional de la variable tipo droga

La variable fue medida a través de una entrevista estructurada (Ver anexo F).
Los resultados de la entrevista fueron tratados cuantitativamente como escala de

medicion nominal.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

2.1. Conceptualizacion de la personalidad

El término “personalidad” tiene su origen etimologico del griego présopon que
significa méascara. El uso de este término se relaciona al empleo de mascaras
empleadas por los actores de la antigua Grecia para interpretar un rol teatral, un patrén

de conductas, una forma de ser (Magallon-Neri, 2014).

En el contexto cientifico las definiciones pueden variar segun la teoria que
intente explicar el fendbmeno, a dia de hoy sigue siendo dificil el consenso entre las
diferentes teorias acerca de la definicién. Sin embargo, una definicion general
orientada a sintetizar los aportes de varias perspectivas es la que ofrecen Millon y
Davis (1998), quienes conceptualizan a la personalidad como un patron de alta
complejidad que consiste en diversas caracteristicas psicoldgicas que no cambian
facilmente y que se expresan de forma automatica en las diversas facetas de la vida del
funcionamiento del individuo constituyendo el modo particular que cada individuo

tiene de pensar sentir y actuar.

Otros autores como Doron y Parot (2007) en la busqueda de tener una
definicién menos restrictiva simplemente definen la personalidad como el conjunto de

comportamientos estables particulares de cada individuo. La austeridad de esta forma
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de conceptualizar la personalidad le permite mayor compatibilidad con las diferentes

teorias.

2.2. Componentes de la personalidad

La personalidad tiene dos componentes fundamentales que cada uno puede ser
priorizado o relegado en funcidn del otro segun la teoria que aborda el fenémeno. De

acuerdo a Zepeda (2003), estos componentes son:

2.2.1. Temperamento

La parte bioldgica de la personalidad que consiste en las estructuras neurales y
predisposiciones genéticas subyacentes al comportamiento. Su analisis iniciar desde el
embarazo hasta los primeros afios de vida. Los elementos a través de los cuales se
manifiesta en los recién nacidos abarcan desde la persistencia de la atencién y la
sensibilidad sensorial hasta las tendencias a la aproximacion y la huida. Habitualmente
a este aspecto se le relaciona con las caracteristicas innatas y con la estabilidad en las

conductas de la persona.

2.2.2. Caracter

La parte de la personalidad que tiene su origen en el aprendizaje, la interaccion
con el medio social y cultural. Habitualmente se relaciona este concepto con la
flexibilidad del comportamiento tanto a lo largo de la vida de un solo individuo como
en las diferencias que individuos de diferentes culturas manifiestan. Es temporalmente
posterior al temperamento y solo separables conceptualmente pues la personalidad esta
constituida por la interaccion de ambos componentes, no hay tal cosa como un ser
humano con solo caracter o sélo temperamento de modo que aislar la contribucion de

cada uno es una tarea metodoldgicamente compleja en la investigacion cientifica.
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2.2.3. Rasgo

Los rasgos son un concepto mucho mas reciente a diferencia de los dos
anteriores que tienen origenes milenarios. Sin embargo, los rasgos no son algo
independiente sino mas bien la combinacion entre el temperamento y el caracter en
unidades basicas que se combinan jerarquicamente para formar rasgos cada vez mas

generales hasta constituir la totalidad de la personalidad del individuo.

Autores como Eysenck y Eysenck (1985) suelen reservar el término dimension
para los rasgos de mayor generalidad que correlaciondndose tan lugar al objeto de

estudio principal de las teorias factoriales de la personalidad.

2.3. Paradigmas teoricos de la personalidad

Las diferentes teorias que buscan explicar la personalidad tienden a suscribir
implicitamente ciertos paradigmas en la comprension del fendmeno que influyen en el
tipo de investigacion e intervencion que se formula. De acuerdo a Mota (2015), la
mayoria de las teorias de la personalidad suscriben en algin grado los siguientes

paradigmas:

2.3.1. Paradigma internalista-personalista

De acuerdo a este paradigma los causantes del comportamiento se sitdan dentro
del individuo, son estables en diferentes situaciones y a lo lardo de la vida. La persona
dentro de este paradigma ocupa un rol activo pues su conducta emerge en funcion de
sus disposiciones en vez de pasivamente reaccionar a los eventos del entorno. Este tipo
de teoria suelen emplear métodos clinicos y correlacionales. En algunos casos de esta
teoria los estados internos pueden ser de naturaleza cognitiva, afectiva como en el

psicoanalisis o fenomenologica como en el humanismo. En otros casos los estados
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internos se definen por su estructura jerarquica como es caracteristico de las diversas

teorias de rasgos.

2.3.2. Paradigma situacionista-externalista

Dentro de este paradigma las causas del comportamiento no se sittan en el
interior del individuo sino mas bien en su entorno, en el exterior. El rol de la persona
en este paradigma es menos activo porque aun cuando la respuesta no sea enteramente
mecanica los comportamientos siempre son funcion de los estimulos adn si estos son
procesados cognitivamente. Este tipo de teorias conceden una mayor importancia al
aprendizaje y las caracteristicas de los contextos donde ocurren los comportamientos.
Habitualmente las teorias dentro de este paradigma emplean el método experimental.
Los ejemplos mas clasicos son las perspectivas del comportamiento humano de
Watson y Skinner, pero también participan teorias mas cognitivas y sociales como las

propuestas por Bandura y Mischel.

2.4. Teorias de la personalidad

2.4.1. Teoria psicoanalitica

La riqueza de la teoria psicoanalitica no se limita a lo elaborado por Freud pero
sus ideas fundamentales son el nicleo que comparten todas los aportes tedricos dentro
del psicoanalisis. Dentro de estas ideas fundamentales tenemos la distincién entre Ello,
Yo y Superyd, donde la interaccion de cada una de estas estructuras motiva el
comportamiento del individuo. Dado que cada estructura se guia por principios
diferentes, por ejemplo, el Ello se guia por el principio de placer mientras que el Yo
por el principio de realidad, el conflicto intrapsiquico resulta inevitable. EI malestar
psicolégico que acaece en el individuo serian a menudo el resultado de intentos

inconscientes para reducir la ansiedad del algun conflicto interno (Freud, 2006).
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Ademas de concebir a la personalidad a través de diferentes estructuras el
psicoandlisis también desarrolla el grado de acceso al que el individuo tiene a cada una
de esas estructuras. Para el psicoanalisis la verdadera génesis del comportamiento
estaria en el inconsciente, el nivel mas profundo, mientras que las cosas que el
individuo conoce sobre si mismo se situarian en el nivel consciente que es de mayor

acceso, pero de menor contenido pues ahi no reside la causa de su comportamiento.

2.4.2. Teoria conductista

El conductismo tradicionalmente ha sido renuente a trabajar con el concepto
de personalidad pues se trata de una forma de hacer psicologia que siempre ha visto
con suspicacia todo intento de explicar el comportamiento apelando a inobservables.
El trabajo de Skinner (1970) intentaba abordar los patrones de comportamiento de los
individuos pero haciendo siempre énfasis en conductas particulares y contextos
especificos, en este sentido el conductismo ortodoxo no parece si quiera tener una

teoria de la personalidad.

Sin embargo, una de las variantes del conductismo mas recientes llamada
“interconductismo” intenta proponer una teoria de la personalidad propiamente
conductista. Mantiene el apego al estudio experimental y el rechazo a los inobservables,
pero centra su atencion no en condutas especificas sino en patrones de comportamiento
observables en dimensiones temporales méas prolongadas (Ribes-Ifiesta, 2009). El
término técnico conductista para esta distincion es el de conducta molecular y conducta
molar. Los desarrollos y éxitos de esta teoria son aun un proyecto a concretarse en el

futuro.

2.4.3. Teoria cognitiva

Para la teoria cognitiva las personas responden a los estimulos del entorno, pero
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solo después de procesarlos como informacion a través de diferentes

mecanismos mentales.

Destaca la Teoria Cognitiva Social de la Personalidad de Bandura (1999), la
cual plantea que el aprendizaje por observacién es el mecanismo mediante el cual el
medio social moldea nuestra conducta. Podemos a traves de la observacion adquirir

habilidades y creencias integrandolas a nuestro propio repertorio de comportamientos.

Ademas, la teoria cognitiva intenta llegar a un punto conciliador entre el
determinismo externo al individuo e interno al individuo. La propuesta de Bandura
(1999) es el determinismo reciproco donde tanto el individuo como el entorno se
causan mutuamente, cada uno es codependiente del otro y modifica los estados futuros

del contrario.

2.4.4. Teoria humanista

A traves de sus principales representantes, Carl Rogers y Abraham Maslow, la
teoria busca centrar el rol agencial del individuo como creador de su propia vida y
activo en las decisiones que constituyen su devenir. Rogers (1959) considera al Yo
como nucleo central de la personalidad y teoriza que su desarrollo solo es posible a
través de emociones auténticas que sean congruentes con la tendencia a la

autorrealizacion.

Maslow (1991) centra la teoria hacia el concepto de autorrealizacion y describe
como este logro es solo alcanzable cuando se han cubierto necesidades
jerarquicamente inferiores como las necesidades fisioldgicas, de seguridad, de
afiliacion y de reconocimiento. Cuando las personas alcanzan la autorrealizacion
entonces logran una mayor aceptacion del Yo y de las demas personas, su

comportamiento se conduce con espontaneidad y asumen un rol plenamente activo en
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sus propias vidas. De esta forma la teoria humanista es en parte una teoria descriptiva,
en el sentido de que nos dice como funciona la personalidad, pero a la vez es una teoria
prescriptiva porque nos indica hacia donde deberiamos apuntar el desarrollo de la

personalidad.

2.4.5. Teoria de rasgos

Son las teorias que centran su explicacion de la personalidad en los rasgos

como unidad fundamental de analisis.

2.4.5.1. Hipotesis léxica. Psicologos como Allport y Odbert (1936) se
acercaron originalmente al fendmeno de la personalidad a partir del estudio del
lenguaje natural pues veian en el la fuente de atributos usualmente utilizados para
describir la forma de ser de cada individuo, como punto de partida después con el

tiempo se llegaria a formar una taxonomia cientifica como la que tenemos hoy.

El nombre de este supuesto inicial en la investigacion de la personalidad se
conoce como la Hipotesis Léxica. Partiendo entonces del supuesto de que el lenguaje
natural tiene codificado las caracteristicas de la personalidad mas sobresalientes y
socialmente relevantes (Allport, 1937). La ventaja de este modo de acercarse al
fendmeno de la personalidad yacia en que el vocabulario referido a la personalidad
encontrado en los diccionarios proveia de una extensa pero finita agrupacion de
atributos que las personas en su vida cotidiana encontraban 0tiles para sus

interacciones diarias (Goldberg, 1981).

5.4.5.2. Teorias factoriales. Reciben este nombre por el uso de la técnica
estadistica llamada Analisis Factorial para poder extraer desde los datos mismos los
constituyentes principales de la personalidad. Teorias como las de Allport y Eysenck

fueron teorias dominantes en su época pero con el tiempo la teoria factorial por
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excelencia ha llegado a ser la teoria de los Cinco Grandes. Esto ha sido gracias a que
a dia de hoy la teoria goza de mayores éxitos empiricos que sus semejantes como la
transculturalidad (McCrae & Terracciano, 2005) y la coherencia entre el auto reporte

y el reporte de terceros (McCrae, Costa, & Martin, 2005).

La teoria de los Cinco Grandes nace como una ampliacién de la hip6tesis 1éxica
y la aplicacion del andlisis factorial a una variedad de contenidos como adjetivos del
idioma ingles (Goldberg, 1990), los items del California Q-Set (Lanning, 1994),
necesidades psicoldgicas (Costa & McCrae, 1988), medidas de temperamento
(Angleitner & Ostendorf, 1994), facetas del cuestionario en idiomas no occidentales
(Gllgoz, 2002), y escalas de personalidad estdndar que miden rasgos normales y

anormales (Markon, Krueger, & Watson, 2005).

Una de las criticas mas utilizadas en contra de las teorias que dependen tanto
de constructos psicoldgicos como estas es que carecen de poder explicativo porque los
rasgos no serian mas que abreviaciones de descripciones del comportamiento de modo
que todo intento de recurrir a ellos caeria en circularidad. Sin embargo, como se ha
descrito en los parrafos anteriores esto no se puede aplicar a la teoria de McCrae y
Costa porque se concibe al rasgo no como una mera descripcién sino como una

predisposicion subyacente que es instanciada en un sustrato biolégico (Wiggins, 1997).

Esta forma de ver la personalidad se basa principalmente en el hecho de que
las dimensiones de los Cinco Grandes tienen una fuerte base genética (Loehlin,
McCrae, Costa, & John, 1998) y se asume por consecuencia de que debe haber otros
mecanismos bioldgicos que intermedien el genotipo y el fenotipo expresado, por
ejemplo: estructuras y procesos en regiones cerebrales como la amigdala,
neurotransmisores como la dopamina, hormonas como la testosterona, etc., que

otorgan a los rasgos estatus causal.
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2.5. Los cinco grandes factores de la personalidad

El nucleo central de la teoria de McCrae, Costa y Martin (2005) son los Cinco
Grandes factores que constituyen la personalidad. Estos factores son estructuras
continuas porque cada individuo los posee en mayor o menor grado, en contra posicion
a si fueran categorias dicotomicas de todo o nada. Ademaés, aun cuando todos
poseemos los mismos cinco grandes factores, es la combinacion especifica de cada
uno de ellos y de los subdimensiones que los componen lo que crea la idiosincrasia de

cada individuo.

Continuando la tradicion del andlisis léxico, la teoria de los cinco grandes
factores de la personalidad considera que el lenguaje es una fuente confiable de
informacion sobre la es estructura de la personalidad, en vez de iniciar con una
teorizacion sobre la personalidad esta teoria comienza a partir del analisis factorial de

datos y solo después llega a teorizar sobre la estructura de la personalidad.

Esta forma de proceder ha sido objeto de critica. Algunos autores consideran
que es una teoria muy pobre o incluso que no deberia llamarse teoria pues en Ultima
instancia se trataria de una descripcion de la estructura de la personalidad a partir de

acumulacion de datos empiricos (Block, 1995).

Por esta razon, algunos autores prefieren no usar la palabra teoria y en su lugar
hablar del Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad. Por ejemplo,
Viruela (2013, p. 30) “el modelo de los Cinco Factores es la generalizacion empirica

de la covarianza de los rasgos de personalidad”.

Sin embargo, esto es para otros autores una virtud. Alejandose de las teorias
tradicionales de la personalidad con grandes narrativas dentro de las cuales habria que

buscar algin enunciado verificable para saber si sus predicciones son correctas, la
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teoria de los cinco factores al comienza desde los hallazgos mismos y puede garantizar
la solidez de sus generalizaciones teéricas (Andrés-Pueyo, 1997). El resultado es una
teoria de la personalidad mas pobre que las tradicionales pero mejor sustentada

empiricamente.

El contenido tedrico de cada factor de esta teoria es entonces una suma de las
predicciones que la evidencia empirica aporta y la asignacion de un nombre al factor

por parte de los autores basandose en lo que los items a su juicio parecen referir.

Aun cuando hay consenso de los items que componen cada factor no ocurre lo
mismo con sus denominaciones. Digman (1990) los llama extraversion,
condescendencia amistosa, voluntad de éxito, neuroticismo e intelecto. Borgatta
(1964) los llama asertividad, simpatia, responsabilidad, emocionalidad e inteligencia.
Norman (1963) los llama emocionalidad, agradabilidad, escrupulosidad,
emocionalidad y cultura. Fiske (1949) los Ilama agradabilidad social, conformidad,
voluntad de éxito, control emocional e intelecto inquisitivo, y Peabody y Goldberg

(1989) los llaman poder, amor, trabajo, afecto e intelecto.

Debido a que la preferencia por los cinco grandes factores por parte de los
investigadores no reside en el nombre de los mismos sino en las cosas que pueden
predeciry la generalidad de su alcance descriptivo, estas disputas referidas a la etiqueta

de cada factor han dejado de ser el centro de la atencién (Andrés-Pueyo, 1997).

El interés actual en la teoria de los cinco grandes no esta en ahondar en sus
aspectos teodricos sino en aumentar su evidencia empirica, buscando mas
transculturalidad, estabilidad y vinculacion a factores biologicos. Por esta razén, los
subcomponentes de los Cinco grandes factores que fueron definidos por Costa y
McCrae (2002) nunca recibieron el mismo grado de atencidon por parte de la

comunidad cientifica, las investigaciones se concentran en los cinco grandes factores.
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La teoria sobre los subcomponentes es ain mas escasa que la de los cinco grandes,

limitandose practicamente a lo que sus autores mencionaron originalmente de ellos.

Los Cinco Grandes factores de la personalidad segin McCrae, Costa y Martin

(2005) son los siguientes:

2.5.1. Neuroticismo

Es el factor de personalidad mas relacionado a la vida emocional de la persona.
El factor es un continuo de dos extremos entre la estabilidad y la inestabilidad
emocional. A mayor sea la presencia de este factor el comportamiento del individuo
sera mas caracterizado por la tendencia a experimentar pensamientos irracionales,
emociones negativas y dificultades para controlar los impulsos ante situaciones de

estrés. El caso prototipico seria el de un paciente neurotico.

Acercarse al extremo opuesto implica menor respuesta ante situaciones
estresantes, indiferencia emocional, poca emotividad y mayor ajuste social (Sanz,

Silva, & Avia, 1999).

Costa y McCrae (2002) describen las siguientes subdimensiones del factor

Neuroticismo:

5.5.1.1. Ansiedad. Dentro del continuo, las personas que se acercan al extremo
mayor exhiben comportamientos ansiosos, facilidad para asustarse y con propensidad
para preocuparse. Las personas que se acercan al extremo inferior exhiben
comportamientos relacionados a la relajacion y la calma, habitualmente pueden

responder con mayor control a los peligros y las situaciones estresantes.
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5.5.1.2. Hostilidad-Enfado. Las personas que se acercan al extremo mayor
exhiben comportamientos de frustracion, amargura y rencor, experimentan ira con
facilidad a través de episodios de descontrol, facilmente susceptibles a reaccionar con
hostilidad e involucrarse en conflictos. Las personas que se acercan al extremo inferior
exhiben comportamientos relacionados al autocontrol, el manejo de las emociones y

la capacidad de sobreponerse a los propios impulsos ante las provocaciones.

5.5.1.3. Depresion. Las personas que se acercan al extremo mayor exhiben
afecto depresivo, desesperanza, propensos a experimentar sentimientos de culpa y
tristeza, en el punto extremo se manifiestan comportamientos suicidas. Las personas
que se acercan al extremo inferior tienden a no sentirse afectadas las sus fallos y
pérdidas. Los comportamientos alegres no son opuestos a los depresivos pues estos

corresponden al factor Extraversion.

5.5.1.4. Ansiedad social. Las personas que se acercan al extremo mayor
experimentan sentimientos de incomodidad ante situaciones de interaccidn social, alta
sensibilidad al ridiculo y propensidad a concebirse a si mismo como inferior. Las
personas que se acercan al extremo inferior exhiben comportamientos donde no
muestran interés o preocupacion en comportarse con torpeza dentro de situaciones
sociales. El opuesto a la Ansiedad Social esta entonces més relacionado al no interés
en como se desenvuelve en la interaccidn social lo cual es muy diferente a tener buenas

habilidades sociales.

5.5.1.5. Impulsividad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienen
dificultad para controlar sus deseos y apetitos, los perciben como irresistibles. Las
personas que se acercan al extremo inferior tienen facilidad para resistir sus propios
deseos y tolerar los sentimientos de frustracion, en puntos extremos los

comportamientos se asimilan a los exhibidos por las personas con anhedonia.
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5.5.1.6. Vulnerabilidad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden
a experimentar desesperacion y temor ante situaciones estresantes, usualmente
buscando depender de otras personas para afrontarlas, cominmente en los puntos mas
extremos se asocia con la tendencia a desarrollar psicopatologias. Las personas que se
acercan al extremo menor tienden a considerarse capaces de sobreponerse a las
situaciones de emergencia y afrontar los retos, en punto extremo muestran dificultades

para reconocer el peligro.

5.5.2. Extraversion

Es el factor de personalidad mas relacionado a la vida social de la persona, el
grado en que la persona prefiere estar acompafiada o sola. El factor es un continuo de
dos extremos entre la extraversion y la introversion. A mayor sea la presencia de este
factor el comportamiento del individuo sera mas sociable y activo, con preferencia por
situaciones divertidas que involucren a otras personas y nuevas experiencias, es decir,

necesidad de estimulacion externa. El caso prototipico seria el de un vendedor.

Acercarse al extremo opuesto implica menor deseo de involucrarse en
actividades sociales y distanciamiento salvo con personas cercanas, mayor preferencia

por actividades solitarias y silenciosas (Sanz, Silva, & Avia, 1999).

McCrae, Costa y Martin (2005) describen las siguientes subdimensiones del

factor Extraversion:

5.5.2.1. Cordialidad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden
mostrar comportamientos mas afectuosos y se relacionan facilmente con otras
personas, tienden a la intimidad interpersonal. Las personas que se acercan al extremo
menor tienden a comportarse de forma reservada y distante hacia otras personas, en

puntos extremos hay incapacidad de formar y mantener relaciones personales. La
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oposicion de la Cordialidad no esté relacionada con la hostilidad sino con el nivel de

cercania hacia otras personas.

5.5.2.2. Gregarismo. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
mostrar mayor preferencia por involucrarse en actividades que impliquen la compafiia
de otras personas. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a preferir
situaciones con poca estimulacion social, se sienten mas coémodos con pocas personas

0 en actividades solitarias.

5.5.2.3. Asertividad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
mostrar actitudes dominantes y destacar dentro de los grupos sociales, usualmente
toman las iniciativas y son reconocidos como lideres. Las personas gue se acercan al
extremo menor tienden a preferir que otros hablen por ellos, evitan asumir roles de

protagonismo y participan con discrecion.

5.5.2.4. Actividad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
exhibir conductas enérgicas donde sus actividades suelen caracterizarse por demandar
energia y ocupacion. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a preferir
actividades mas pausadas y energéticamente poco demandantes, aunque esto no

siempre implica que sean personas perezosas.

5.5.2.5. Busqueda de emociones. Las personas que se acercan al extremo
mayor tienden a experimentar deseos de estimulacion y excitacién tanto en las
actividades que realizan como los ambientes en los que participan, esto ha sido
formulado en otras teorias como Busqueda de Sensaciones (Zuckerman, 1994). Las
personas que se acercan al extremo menor tienden a preferir ambientes y actividades
que no demanden experimentar muchas emociones acordes a su preferencia por estilos

de vida tranquilos.
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5.5.2.6. Emociones positivas. Las personas que se acercan al extremo mayor
tienden a experimentar emociones mas positivas como la alegria y habitualmente
perciben los eventos de su vida con optimismo. Las personas que se acercan al extremo
menor tienden a experimentar emociones menos intensas y positivas, aunque esto no

necesariamente implica infelicidad.

5.5.3. Apertura a la experiencia

Es el factor de personalidad més relacionado a los intereses de la persona. El
factor es un continuo de dos extremos entre la apertura a la experiencia y la cerrazén
a la experiencia. A mayor sea la presencia de este factor el comportamiento del
individuo serd méas curioso por explorar emociones y pensamientos no convencionales,
mayor apertura a considerar ideas y valores nuevos y preferencia por las actividades

donde prime la creatividad. El caso prototipico seria el de un artista.

Acercarse al extremo opuesto implica preferencia por las actividades, ideas y
valores convencionales, intereses limitados y con poca variacion, dificultades para
adaptarse a los cambios sociales y a tolerar los puntos de vista diferentes (Sanz, Silva,

& Avia, 1999).

John, Naumann y Soto (2008) describen las siguientes subdimensiones del

factor Apertura a la experiencia:

5.5.3.1. Fantasia. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
preferir la fantasia, la imaginacion y las situaciones ideales que no siempre mantienen
contacto con la realidad. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a
preferir ocupar sus pensamientos en cuestiones mas pragmaticas y relacionadas a las

actividades reales de su dia a dia.
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5.5.3.2. Estética. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
exhibir sensibilidad hacia las formas de expresién artisticas y sus manifestaciones
estéticas. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a no ser sensibles al

arte en general o simplemente carecer de interés a ese tipo de actividades.

5.5.3.3. Sentimientos. Las personas gque se acercan al extremo mayor tienden
a atribuir importancia a sus sentimientos, sean positivos o negativos, concediéndoles
un rol protagénico en sus vidas. Las personas que se acercan al extremo menor tienden

no atribuir la misma importancia a sus sentimientos y emociones.

5.5.3.4. Acciones. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
preferir realizar actividades novedosas que involucren nuevas experiencias. Las
personas que se acercan al extremo menor tienden evitar los problemas que implican

los cambios y preferir las cosas ya conocidas aun cuando sea rutinarias.

5.5.3.5. Ideas. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a preferir
la exploracion de ideas novedosas que rompen los esquemas tradicionales u ofrecen
nuevas perspectivas de viejos problemas. No necesariamente esta asociado a la
inteligencia pues se trata mas del interés en las nuevas ideas que en la capacidad de
crearlas. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a no tener curiosidad
0 encontrar aburrido los temas novedosos prefiriendo restringir sus intereses a

cuestiones mas limitadas.

5.5.3.6. Valores. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
mostrar una actitud critica hacia los valores de su época sean politicos, religiosos o
culturales. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a evitar el
cuestionamiento y sentirse mas comodos aceptando las tradiciones y el orden

establecido.
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5.5.4. Agradabilidad

Es el factor de personalidad mas relacionado al trato que el individuo brinda a
los demas. El factor es un continuo de dos extremos entre la compasion y el
antagonismo. A mayor sea la presencia de este factor el comportamiento del individuo
hacia otras personas sera mas bondadoso y servicial, mostrando mayor empatia y
colaboracion ante la necesidad de otras personas. El caso prototipico seria el de un

misionero.

Acercarse al extremo opuesto implica tendencia a comportarse de forma
insensible ante el sufrimiento ajeno, cinismo y egocentrismo con disposicién a

manipular a los demas (Sanz, Silva, & Avia, 1999).

Costa y Widiger (2002) describen las siguientes subdimensiones del factor

Agradabilidad:

5.5.4.1. Confianza. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
percibir positivamente a los demas juzgando preferentemente el comportamiento de
otras personas como bienintencionado. Las personas que se acercan al extremo menor
tienden a juzgar con cinismo el comportamiento de los demas o a asumir que las

intenciones de las demas personas suelen ser negativas.

5.5.4.2. Sinceridad. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
que prefieren mantener transparencia en sus interacciones con los demas, habittan a
ser claros con sus intenciones y sus opiniones. Las personas que se acercan al extremo
menor tienden ocultar sus intenciones y en los puntos mas extremos sentir preferencia

por manipular a otros a través de la fingir las propias opiniones.
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5.5.4.3. Altruismo. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
preocuparse del bienestar de otras personas, tienen predisposicidn a ayudar a quienes
lo necesitan y muestran generosidad. Las personas que se acercan al extremo menor
tienden a evitar comprometerse en los problemas de otras personas y priorizan su

propio bienestar por sobre el de los demas.

5.5.4.4. Actitud conciliadora. Las personas que se acercan al extremo mayor
tienden a manifestar comportamientos que habitualmente facilitan los acuerdos y las
conciliaciones como el perdonar, dialogar ante las diferencias y la inhibicion de la
agresion. Las personas que se acercan al extremo menor tienden preferir la
competicion por sobre la cooperacién y a menudo reaccionan con hostilidad ante el

conflicto.

5.5.4.5. Modestia. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
comportarse con humildad, preferir no destacar para no acaparar el mérito mas que por
timidez. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a asumir que son

superiores a los otros, manifestar conductas de arrogancia y grandilocuencia.

5.5.4.6. Sensibilidad hacia los otros. Las personas que se acercan al extremo
mayor tienden a ser mas sensibles hacia las necesidades y sufrimientos de otras
personas, muestran empatia ante las circunstancias que viven las demas personas y
guian sus comportamientos en base a sus sentimientos. Las personas gque se acercan al
extremo menor tienden a ser menos sensibles ante el sufrimiento ajeno, aunque esto
no implica intenciones de no ayudar sino mas bien que la ayuda es habitualmente

guiada por razonamientos l6gicos en vez de ser guiada por sentimientos de compasion.

5.5.5. Conciencia

Es el factor de personalidad mas relacionado a como el individuo organiza su
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conducta a metas. A mayor sea la presencia de este factor el comportamiento del
individuo serd mas organizado, cuidadoso y acorde a las normas. El caso prototipico

seria el de un militar.

Acercarse al extremo opuesto implica mayor descuido con los propios
objetivos, dificultades parala organizacion y la responsabilidad, menor rigor y
capacidad para el control de los impulsos. Ambos lados en sus puntos méas extremos
pueden ser problematicos como en el extremo mayor con conductas de poca
flexibilidad por respetar normas como en el extremo menor con conductas

delincuenciales (Sanz, Silva, & Avia, 1999).

Costa y McCrae (2002) describen las siguientes subdimensiones del factor

Conciencia:

5.5.5.1. Competencia. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden
a experimentar sensaciones de ser capaz y efectivo en las acciones que se realizan para
afrontar las situaciones de estrés. Las personas que se acercan al extremo menor
tienden a percibirse a si mismos como incapaz de afrontar los problemas y mantiene

una opinién negativa acerca de sus propias habilidades.

5.5.5.2. Orden. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
realizar las acciones para conseguir sus metas de forma organizada, siguiendo un plan
y ejecutandolo con orden. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a
tener dificultades para organizar las acciones que necesitan para cumplir sus objetivos

0 a ejecutarlos de forma ordenada.

5.5.5.3. Sentido del deber. Las personas que se acercan al extremo mayor
tienden a mostrar mayor adherencia al cumplimiento de principios éticos y deberes

morales, prioriza el apego a los valores por sobre los deseos personales. Las personas
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que se acercan al extremo menor tienden mostrar conductas guiadas por los deseos
momentaneos priorizandolos por sobre las normas, dando como resultados conductas

mas espontaneas e imprevisibles.

5.5.5.4. Necesidad de éxito. Las personas que se acercan al extremo mayor
tienden a sentir la necesidad de lograr cosas, trabajan para satisfacer sus aspiraciones
y proyectan sus objetivos futuros con anticipacion. Las personas que se acercan al
extremo menor tienden a carecer de grandes ambiciones, no los suele motivar el logro

de nuevas metas ni la persecucion de nuevas ambiciones.

5.5.5.5. Autodisciplina. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden
a ser capaces de brindarse a si mismos la motivacion necesaria para el cumplimiento
de tareas y la ejecucion de las acciones necesarias para la consecucién de objetivos
futuros. Las personas que se acercan al extremo menor tienden a desanimarse con
facilidad, abandonar los proyectos que emprenden cuando surge dificultades o

adversidades que demanden nuevos esfuerzos.

5.5.5.6. Deliberacion. Las personas que se acercan al extremo mayor tienden a
pensar previo a tomar un curso de accion, reflexionan con prudencia antes de tomar
decisiones importantes y analizan la situacion. Las personas que se acercan al extremo
menor tienden actuar sin considerar las consecuencias de sus actos, a menudo acttan
y hablan de forma precipitada en base a lo que sienten en el momento sin reflexionar

sobre el contenido que expresan.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

3.1. Conceptualizacién de droga

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) una droga es
“toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce una alteracién de algin modo, del natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea

psicoldgica, fisica 0 ambas”.

Para que una sustancia pueda ser considerada una droga, de acuerdo a Moral y
Fernandez (2009), debe ser capaz de modificar funciones psiquicas al ser introducida
al organismo, inducir a la persona a repetir su administracion, generar algun tipo de
refuerzo positivo, generar malestares fisicos y psicolégica ante el cese de su

administracion y que su uso no tiene como fin principal algin prop6sito médico.

Las drogas pueden clasificarse segin Schuckit (2000) en:

3.1.1. Depresores del Sistema Nervioso Central

Como el alcohol, los ansioliticos y las drogas ansioliticas como las

benzodiacepinas.
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3.1.2. Estimulantes o simpatomiméticos del SNC

Como las anfetaminas, el metilfenidato, los diferentes tipos de cocaina y los

productos para perder peso.

3.1.3. Opiéaceos
Como la heroina, la morfina, la metadona y la mayoria de prescripciones
anelgésicas.

3.1.4. Cannabinoides

Como la marihuana y el hachis.

3.1.5. Alucinogenos

Como el éxtasis (MDMA), la dietilamina de &cido lisérgico (LSD), la

mescalina y la psiclocibina.

3.1.6. Inhalantes

Como los aerosoles, los sprays, los disolventes, la gasolina y el terocal.

3.2. Componentes de la adiccion a las drogas

La dependencia a sustancias psicoactivas solo deberia diagnosticarse si la

persona comienza a utilizar la droga de forma problematica (Martin et al., 2009).
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3.2.1. La dependencia fisica

También conocida como dependencia fisiologica o neuroadaptacion. Consiste
en la necesidad imperante de mantener dentro del organismo la droga, generando
posteriormente tolerancia y sindrome de abstinencia. Es una caracteristica habitual de
las sustancias depresogenas como el alcohol y los sedantes, también esta presente pero

en menor proporcién en las drogas estimulantes como la cocaina y las anfetaminas.

La dependencia fisica es importante para el establecimiento de la adiccion
como trastorno, pero no siempre es suficiente. Los efectos reforzadores en la busqueda
y obtencidn de la sustancia constituyen segundo componente de la dependencia con la

que conjuntamente constituyen el cuadro psicopatoldgico.

3.2.2. La dependencia psicoldgica

También conocido como dependencia conductual. Consiste en los efectos

reforzantes que mantienen los comportamientos de busqueda y consumo de drogas.

Los efectos reforzantes pueden ser positivos 0 negativos. Los reforzadores
positivos en este contexto son los efectos de placer y euforia que genera la
administracion de la droga. Los reforzadores negativos son la evitacion del malestar,
los deseos irresistibles de consumidor conocidos como craving y las molestias

fisioldgicas.

A menudo se considera a la dependencia psicolégica como de mayor
complejidad debido a que intervenir este componente implica abordar una variedad de

factores sociales, culturales, motivaciones, educativos, etc. (Moral & Fernandez, 2009).
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3.3. Fases de la adiccién a las drogas

Becofia y Vazquez (2001) distinguen los siguientes tipos de consumidores:

3.3.1. Consumidor experimental

Las personas que han probado por primera vez una 0 mas sustancias motivadas
por curiosidad o imitacién al grupo, estan en condiciones de continuar o detener el

consumao.

3.3.2. Consumidor ocasional o social

Las personas que consumen ocasionalmente, principalmente en contextos
como reuniones sociales. La motivacion esta sujeta a la basqueda de aceptacion e

integracidn grupal, asi como la busqueda d diversion y disponibilidad de la droga.

3.3.3. Consumidor habitual

Las personas que cuyo consumo se esta estableciendo como costumbre y por
lo tanto se inicia la dependencia psicoldgica. Se evidencian conductas de deterioro del
funcionamiento personal como pérdida del control ante la abstinencia, deterioro del

cuidado personal y realizacion de comportamientos antisociales.

3.3.4. Consumidor compulsivo o dependiente

Las personas que centran su vida alrededor del consumo. Ocurre la pérdida de

valores y las transgresiones a las normas sociales por las afecciones fisicas y



43

psicoldgicas del cuadro. Experimentacion intensa de sindrome de abstinencia y

patrones conductuales de consumo compulsivo.

3.4. Teorias de la adiccion a las drogas

3.4.1. Teoria psicoanalitica

Freud a lo largo de su vida elabor6 algunas ideas importantes acerca de las
adicciones, pero nunca llegd a formular propiamente una teoria psicoanalitica de la
adiccioén. Sin embargo, sus ideas fueron tomadas por psicoanalistas posteriores para

dar forma a nuevas elaboraciones tedricas.

En EI Malestar en la Cultura, Freud (1930) explica que las drogas cumplirian
el rol de aliviar las presiones cada vez mas imperantes de la sociedad. La adiccion seria
entonces una forma en la que el individuo intentar escapar de sus propias
insatisfacciones. Un aporte importante que realiza Freud y que marca la comprension
de la adiccion que tendra en general la aproximacion psicoanalitica, es que vincula el
consumo no con la sustancia misma sino con el rol que cumple en el conflicto psiquico
interno del individuo. La consecuencia de plantear el problema de esta manera es que
el tratamiento para Freud no puede limitarse a la privacion del consumo pues eso seria

solo abordar el sintoma y no la verdadera causa del comportamiento.

Lacan teoriza a partir de las ideas de Freud que este comportamiento
trastornado tiene su origen en el complejo de destete, seria un caso de un trauma no
superado. Para Lacan los adictos son personas renuentes al analisis porque en ellos
acontece un desinterés por el Otro. El adicto estaria utilizando la sustancia para
compensar la falta de representacion interna de un objeto idealizado y por lo tanto
rompe sus relaciones con mundo (pareja, trabajo, familia) en la medida que mas se

profundiza su consumo. Todas estas ideas son coherentes con la idea freudiana de que
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la sustancia ocupa un rol libidinal en el individuo y que por lo tanto intervenir el
problema solo puede hacerse correctamente si se presta atencion a las causas
subyacentes al consumo en vez de centrarse en la abstinencia (Gutiérrez-Pelaez,

Blanco-Gonzalez, & Marquez, 2018).

3.4.2. Teoria cognitivo conductual

Esta teoria de acuerdo a Heilig, Epstein, Nader y Shaham (2016) resalta los
factores sociales y ambientales que contribuyen a la adiccion, asi como los procesos
de aprendizaje que trasladan estos factores a consecuencias negativas. Sirven para
explicar porque las experiencias como se aumenta la vulnerabilidad a la adiccion ante
exposicion a las drogas en etapas tempranas (la exposicion en el periodo de
adolescencia esta entre los mayores factores de vulnerabilidad a la adiccion),
exposicion a ambientes de alto riesgo (principalmente ambientes con alto estrés social
como entornos familiares con poco soporte, alternativas conductual restringidos,
barrio con actitudes permisivas al consumo o facil acceso a las sustancias) y estados
psicoldgicamente vulnerables como los trastornos afectivos, TDAH, psicosis Yy

trastornos de ansiedad (Stanis & Andersen, 2014).

La exposicion a traumas fisicos, econémicos y psicoldgicos hacen a las
personas mas susceptibles al trastorno de consumo de drogas. Los modelos de
aprendizaje consideran a la adiccion como un proceso natural, aunque desventajoso,

de respuestas sensibles al contexto una enfermedad.

Los modelos de aprendizaje ayudan a focalizar la atencion en las soluciones
individuales para superar la adiccién, sobre todo poniendo énfasis en las
modificaciones cognitivas y la agencia personal. En estas teorias, de acuerdo a
Buchanan (2006), se utilizan diferentes niveles de analisis donde resaltan el cultural,

social y psicoldgico, pero a menudo se ignora los niveles neuronales.
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Los avances en psicologia cognitiva revelan que procesos de aprendizaje son
fundamentales en la explicacién de las conductas adictivas, como los involucrados en
la planificacion, la toma de decisiones, el control inhibitorio y la deteccion de sefiales

que predicen recompensas (Lewis, 2018).

El mecanismo en cuestion funcionaria, segin Bickel y Marsch (2001), a través
de un esquema donde las conductas adictivas comienzan como impulsos motivados
por recompensas (un caso de condicionamiento operante) y con el tiempo se consolida
a través de las repeticiones en una respuesta que se emite de forma reactiva sin
procesamiento de inhibicion o juicio de eleccion (un caso de condicionamiento
pavloviano). El cambio de un comportamiento impulsivo (orientado a la recompense,
operante) hacia un compulsivo (automatico, pavloviano) es el eje central de la

explicacién por aprendizaje.

3.4.3. Teoria bioldgica

También conocida como Modelo Biomédico. De acuerdo a Lewis (2018), esta
teoria entiende a la adiccion como una enfermedad cerebral ocasionada por cambios
en los sistemas cerebrales que median la experiencia y la anticipacién de las

recompensas y las funciones superior que subyacen al juicio y control cognitivo.

Algunos tedricos encuentran atractiva esta posicidn porque parece explicar por
qué las personas con adicciones encuentran tan dificil cambiar sus pensamientos y
comportamientos, ademas de remover el estigma hacia los adictos y sus familias. Ha
sido usado para facilitar el acceso a tratamiento en vez de la segregacion y el castigo

(Volkow, Baler, & Goldstein, 2011).

Utilizando conceptos de la neurociencia se teoriza que la adiccion funcionaria

a través de una serie de cambios neurosinapticos. En primer lugar hay un cambio en el
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comportamiento adictivo mediado por el estriado ventral, en segundo lugar el
comportamiento involuntario se acentla al haber una reduccion en la conectividad
funcional y estructural entre el estriado y la corteza frontal, en tercer lugar hay una
sensibilizacion a los estimulos que predicen recompensa lo cual es mediado por la
dopamina meso limbica y en cuarto lugar hay una disminucion de la sensibilidad de
los estimulos de recompensas alternativos a los estimulos de recompensa adictivos

provocados por cambios en la actividad de las neuronas dopaminérgicas (Lewis, 2018).

En un intento de integrar los principales hallazgos de la teoria cognitivo
conductual y biologica, Volkow, Koob y McLellan (2016) plantean que los problemas

de consumo de drogas emergen a lo largo de tres etapas.

En la prime etapa, la adiccion que consiste en una activacion de las emisiones
de dopamina en las areas del cerebro relacionadas a las recompensas. Estos cambios
cerebrales generan cambios a nivel conductual porque afectan los procesos de
aprendizaje operante y pavloviano que mantiene el individuo con las sustancias en su

entorno (Schultz, 2002).

La segunda etapa de afecto negativo consiste en la perdida de la gratificacion
que habitualmente ofrecia el consumo de la sustancia, esto se ve explicado por qué a
nivel simpatico ocurre un proceso de sensibilizacion analogo al del organismo con
estimulos ambientales, de la misma forma en la que un ruido inicialmente puede llamar
la atencidn pero al ser permanente en el ambiente acaba por pasar desapercibido, de
igual forma las neuronas de dopamina no responden a la sustancia de la misma forma

que lo hacian al inicio (Volkow, Koob, & McLellan, 2016).

Finalmente, la fase de preocupacion y anticipacién, el placer ocurre en la
actividad pre frontal del cerebro y ocurren serias afecciones en las funciones ejecutivas,

las capacidades de autorregulacion, la toma de decisiones y la flexibilidad en la
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monitorizacion del error. Estos cambios corresponden a afecciones en las
comunicaciones sinapticas de dopamina y glutamato en las regiones pre frontales del
cerebro, lo cual debilita la capacidad del individuo para resistirse a las urgencias fuerte

0 persistir en decision de resistirse al consumo de drogas (Goldstein & Volkow, 2011).

3.5. Tipos de droga

3.5.1. Alcohol (OH)

Esta sustancia se caracteriza por tener como efectos en el organismo la
activacion conductual, acompafiada de desinhibicion y euforia. Es ademas
caracteristico que en la medida que aumentan la dosis también aumentan los efectos

sedativos de esta sustancia (Becofia & Vazquez, 2001)

Debido su composicion los efectos pueden variar de acuerdo al sexo,
habitualmente las mujeres suelen absorber el etanol con mayor rapidez que los
hombres, por lo que las primeras sentirian los efectos antes que los segundos. Sin
embargo, en ambos casos ocurre que el consumo a largo plazo genera tolerancia y

dependencia (Hommer, Momenan, Kaiser, & Rawlings, 2001).

El etanol, principal compuesto de todas las bebidas alcoholicas, tiene
importantes efectos en los principales neurotransmisores del cerebro. La actividad
inhibitoria del receptor GABA causada por el etanol explicarian algunos de los efectos
mas conocidos de la ingesta de bebidas alcohdlicas como la relajacion muscular, la
alteracion de la coordinacion motoray la alteracion de las funciones cognitivas (Ayesta,

2002).

El uso prolongado de alcohol puede también producir la supresiéon de los

receptores NMDA, relacionados al glutamato, y de esta forma se explicaria los efectos
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amnésicos del alcohol, asi como las caracteristicas reforzantes de esta droga (Faingold,

Gouemo, & Riaz, 1998).

Los inhibidores de la recaptacion de serotonina de ven afectados también por
el consumo de alcohol y es por eso que se han desarrollados medicamentos que al
actuar sobre ellos han sido capaces de reducir el consumo alcohol (Dundon, Lynch,

Pettinati, & Lipkin, 2004).

A pesar de que la composicion del alcohol interactia con las propiedades
quimicas del sistema nervioso los efectos adictivos no pueden reducirse a factores
bioldgicos. Estos forman una parte necesaria de la explicacién, pero no suficiente. De
acuerdo a Hawkins, Catalano y Miller (1992), los efectos adictivos del alcohol se
explican a partir de la interaccion de las disposiciones bioldgicas del individuo con

diversos factores de riesgo, entre los que distingue:

3.5.1.1. Factores familiares. Esto factores consisten en pertenecer a familias
disfuncionales, experimentar maltrato fisico o psicologico dentro del hogar, pertenecer
a una familia con miembros consumidores, distanciamiento afectivo entre los

miembros de la familia y negligencia parental.

3.5.1.2. Factores psicolégicos. Esto factores consisten en niveles bajos de
autoestima, trastornos afectivos como la depresién y la ansiedad, bajo control de
impulsos, escasas habilidades sociales, dificultad para el manejo de emociones,
necesidad de validacion externa, estilos de afrontamiento inefectivos, dependencia

emocional y la busqueda de sensaciones.

3.5.1.3. Factores sociales. Esto factores consisten en vivir en lugares con facil
acceso al alcohol, publicidad de consumo constante, fracaso escolar, abandono de los

estudios, pertenecer a un grupo de amigos consumidores y vivir en zonas marginales.
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Asi mismo, existen factores protectores que facilitan que el individuo a pesar
de tener predisposicion a caer en dependencia del alcohol pueda evitar este desenlace.
Randolph, Russell, Harker y Finchman (2010) distinguen los siguientes factores

protectores:

3.5.1.4. Factores familiares. Esto factores consisten en pertenecer a una
familia comunicativa, unidad, con miembros que se apoyan mutuamente. Familias que

promueven habitos sanos entre sus integrantes y comparten tiempo de calidad juntos.

3.5.1.5. Factores psicolégicos. Esto factores consisten en una elevada
autoestima, control de impulsos, asertividad, tolerancia a la frustracion, capacidad para
postergar las recompensas, madures emocional, tener un proyecto de vida, habilidades

sociales y disponer de estrategias de afrontamiento adecuadas.

3.5.1.6. Factores sociales. Esto factores consisten en pertenecer a grupos de
amigos con habitos saludables, participar en actividades de ocio que no necesiten de
alcohol, vivir en areas en donde no es facil el acceso a la sustancia, participacion en

actividades comunitarias y estar inmersos en el deporte.

3.5.2. Marihuana (THC)

La marihuana estd compuesta por una variedad de sustancias quimicas dentro
de las cuales destacan los cannabinoides. En el cannabis se han encontrado mas de 60
variedades de cannabinoides, los mas abundantes son el cannabigerol, el
cannabicromeno, el cannabidiol y el delta-9-tetradrocannabinol (THC) (Adams &

Martin, 1996).

El THC es el principal responsable del estado de intoxicacion que produce la

marihuana, de tal forma que la potencia de los efectos de la marihuana dependera del
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nivel de concentracion de THC, a mayor sea la concentracion mas fuerte seran los

efectos.

De acuerdo a Grotenhermen (2006), la absorcion de la marihuana es bastante
rapida debido a que esta se fuma lo cual facilita su acceso de forma similar a las drogas
de consumo intravenoso. Por esta razon es que los efectos méas potentes aparecen al

inicio del consumo, aproximadamente durante la media hora de la primera inhalacién.

El blanco principal de los efectos de la marihuana son los receptores del sistema
endocannabinoide que actian como neuromodulador, a través de sus proyecciones
nerviosas facilita la liberacion de dopamina en el nlcleo accumbens e interactda con
otros receptores encontrados en éareas diversas como los ganglios basales, el

hipocampo, la corteza cerebral y el cerebelo.

De acuerdo a Julien, Advokat y Comaty (2008), las funciones vitales a nivel
cerebral no quedan afectadas por su consumo, esto debido a que no hay receptores de
cannabinoides en el tronco del encéfalo. Sin embargo, en el resto de estructuras si hay
receptores de cannabinoides lo cual va a comprometer el funcionamiento de sistemas
relacionados a la regulacion hormonal, funciones basicas de supervivenciay funciones

cognitivas superiores a traves de la afeccion de estructura corticales.

Redolar (2011) describe que los efectos de la marihuana pueden dividirse en:

3.5.2.1. Efectos fisioldgicos. Esto efectos consisten en alteraciones de la
presion sanguinea y el ritmo cardiaco. Esto hace que el consumo sea particularmente

peligroso para quienes sufre de enfermedades al corazén y cerebro vasculares.
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3.5.2.2. Efectos respiratorios. Esto efectos consisten en el deterioro de la salud
pulmonar, dificultades para respirar, una menor capacidad de almacenamiento de aire

y aumento del riesgo de sufrir enfermedades respiratorias como el asma y la bronquitis.

3.5.2.3. Efectos psicoldgicos. Esto efectos consisten en dificultades para la
concentracion y ejecucion de tareas cognitivamente demandantes, entorpecimiento de
las funciones psicomotrices, distorsiones en la percepcion temporal, alteraciones en la

vision, la audicion y el tacto, cambios en el estado de &animo y la interaccion social.

3.5.2.4. Efectos en la alimentacion. Esto efectos consisten en deficiencias
nutricionales que llevan a fatiga muscular y la indigestion, incremento del apetito
principalmente por alimentos ricos en calorias lo que habitualmente lleva a desarrollar

habitos alimenticios poco saludables y afectar la salud fisica.

3.5.2.5. Efectos inmunoldgicos. Esto efectos consisten en una mayor
vulnerabilidad a sufrir enfermedades infecciosas como producto de la pérdida de

anticuerpos y enlentecimiento de la respuesta del sistema inmune.

3.5.3. Clorhidrato de Cocaina (CC)

Se denomina Clorhidrato de Cocaina a un derivado de la hoja de coca, en forma
de sal de cocaina formada con &cido clorhidrico que tiene apariencia de cristales
escamosos blancos y puede ser administrada por via intranasal o endovenosa

(Caballero, 2005).

Esta sustancia se caracteriza por un incremento del estado de arousal y la
actividad motora, la disminucidn del apetito, la reduccion de la fatica y las sensaciones

de euforia.
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Los efectos fisiologicos caracteristicos consisten en el incremento del estado
del arousal y la actividad motora, la disminucion del apetito, la reduccion de la fatiga,
la reduccion del suefio, aumento de la presidn arterial, disminucion del apetito,
taquicardia e hipertension. Estos ultimos efectos son los responsables de que la
mayoria de muertes relacionadas al consumo de cocaina son provocadas por paros
cardiacos o convulsiones que se complican con paros respiratorios (Marzoa, Ferrer,

Crespo, & Crespo, 2006).

A largo plazo puede haber sintomas depresivos cuando se disipan los efectos
de la cocaina, ademas de dificultades para conciliar el suefio, somnolencia y ansiedad.
Al incrementarse la tolerancia también se incrementan las dosis de droga y emergen
problemas de coordinacion motriz, disfunciones sexuales y alteraciones del juicio. En
los casos mas crénicos se presentan paranoias, impulsividad, alucinaciones y

comportamientos agresivos (Llopis, 2001).

Sus efectos se hacen manifiestos después de aproximadamente 5 a 10 minutos
después del consumo. Los efectos iniciales suelen durar menos de una hora, pasando
ese periodo de tiempo se presentan signos de ansiedad. Cuando hay intoxicacion
aguda se incrementa la rapidez del habla en algunos casos perdiendo la ilacion del
discurso o presentan un contenido incoherente. A pesar de todo esto hay una mayor
sensibilidad a los estimulos y los eventos que rodean a la persona. Cuando aumenta el
deseo de consumir mayores cantidades de cocaina, la sustancia se vuelve un reforzador
superior a otras necesidades consideradas mas basicas evolutivamente como la comida

0 el sexo (Kalivas, Volkow, & Seamans, 2005).

Segun Garcia (2007) los principales problemas asociados al consumo de

cocaina son:
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3.5.3.1. Complicaciones médicas. Las mas frecuentes son las intoxicaciones,
los problemas cardiovasculares, las alteraciones neurologicas, los problemas
respiratorios, las complicaciones obstétricas, alteraciones sexuales, infecciones,

alteraciones neuroendocrinas y alteraciones otorrinolaringoldgicas.

3.5.3.2. Comorbilidad psicopatolégica. Los mas frecuentes serian los
trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, trastorno de personalidad antisocial y
otros trastornos de personalidad, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH) y la esquizofrenia.

3.5.3.3. Consecuencias psicosociales. Debido al tiempo que se requiere para
el consumo y la recuperacion después de sus efectos las personas disminuyen su

participacién en otro tipo de actividades como el trabajo, la familia y la recreacion.

3.5.3.4. Urgencias hospitalarias y mortalidad. EI consumo prolongado de
Clorhidrato de Cocaina puede llegar a causar paros respiratorios, convulsiones y la

muerte.

La cocaina tiene como mecanismo de accion a la inhibicién de la recaptacion
de monoaminas en el cerebro como la dopamina, la noradrenalina y la serotonina. La
exposicién continua a la sustancia es capaz de generar modificaciones en las sinapsis
donde participan dichos neurotransmisores haciendo posible que las conductas
adictivas reaparezcan incluso después de tiempo en abstinencia (Kalivas & Volkow,

2005).

La cocaina actua sobre el sistema de recompensa del cerebro. Su principal
mecanismo es la inhibicion de la receptacion de dopamina. Especificamente, la
cocaina actta en el ndcleo accumbens, la corteza prefrontal media, el putamen, el

hipocampo y el nacleo caudado. El exceso de noradrenalina causa la mayoria de los
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efectos psicoldgicos que caracterizan a esta droga, mientras que el incremento de
norepinefrina es la principal responsable de los cambios fisiol6gicos como el aumento
de las resistencias vasculares arteriales, la vasoconstricion intensa y la reduccion del

débito sanguineo (Belin, Mar, Dalley, Robbin, & Everit, 2008).

3.5.4. Pasta Basica de Cocaina (PBC)

La Pasta Basica de Cocaina, también conocida como sulfato de coca, pasta libre
0 pasta base, es un derivado de la hoja, no es un producto refinado pues es el resultado
de la primera fase de extraccion de la cocaina a partir de las hojas de coca en
maceracion con acido sulfurico u otros productos quimicos. La concentracion de
cocaina en la pasta base es mayor que en la hoja de coca, se calcula que

aproximadamente entre el 40-85%.

Esta droga a diferencia del clorhidrato de cocaina se consume fumando a través
de cigarros, pipas y otros medios que permitan el ingreso por via pulmonar. Esto es
debido a que al ser una droga alta en impurezas no es posible administrarla a través de
inyecciones como la heroina ni aspirada como el clorhidrato de cocaina pues no es

facilmente absorbida cuando entra en contacto con la mucosa nasal (Navarro, 1992).

Debido a que esta droga se consume fumando puede llegar rapidamente al
sistema nervioso y cuanto mas rapido llega al cerebro mas potencial adictivo tiene la

sustancia. Puede tardar en llegar al cerebro entre 8 y 12 segundos.

Nizama (1979) describe el proceso de adiccion a la PBC como una secuencia
de fases de compulsién a seguir fumando donde se presenta altos niveles de angustia
ante la posibilidad de que la droga se agote, constantes percepciones con paranoia,

anublamiento de la conciencia, irritacion ante los ruidos, rigidez muscular, pérdida de
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la sensibilidad al dolor, excitacion psicomotriz, ritualizacién del acto de fumar y

egocentrismo.

Algunos autores como Almeida (1978), Navarro (1992) y Nizama (1979) han
descrito episodios de psicosis cuyos sintomas pueden durar unas pocas horas, pero
también pueden durar varios dias a pesar de la interrupcion del consumo de la droga.

Habitualmente dividen estos sintomas en fases:

3.5.4.1. Momento antes del consumo. Caracterizado por un sindrome
neurovegetativo, un sindrome ansioso y un sindrome obsesivo - compulsivo agudo, se
presenta taquicardia, sudoracion y malestar abdominal que habitualmente se describe
como deseos de defecar. Para financiar el consumo, comienza vendiendo sus objetos
personales, luego objetos de su hogar. Comldnmente obtiene dinero estafando,

engafiando y manipulando a las personas del entorno.

3.5.4.2. Momento de consumo. Inicia desde la primera aspirada y produce
placentero intenso que los consumidores describen como similar al placer producido
por un orgasmo acompariado de euforia. Sin embargo, el efecto es muy breve ya que
dura apenas de 3 a 4 segundos. La angustia por la cesacion del efecto lleva al
consumidor a fumar una y otra vez buscando experimentar nuevamente la sensacion
inicial que a menudo no se alcanza porque el placer disminuye de forma progresiva
después de cada aspiracion, entrando en un estado de irritabilidad e inquietud. Dentro
de eta fase aparece uno de los sintomas descritos por los consumidores con mas
frecuencia, se trata de la rigidez corporal, el “ponerse duro” que suele ser acompanado
de enlentecimiento motor y pensamientos de desconfianza hacia el entorno. El
consumo se detiene Unicamente cuando el dinero ha terminado o el consumidor entra

en un cuadro de intoxicacion aguda.
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3.5.4.3. Momento después del consumo. Caracterizado por sensacion de fatiga,
irritabilidad, y deseos intensos de dormir. Cuando no se trata de consumidores cronicos
pueden parecer sentimientos y pensamientos de culpa. Después de dormir el cansancio
de mantiene, boca se reseca y los labios y la lengua se inflaman por el intenso consumo.
Es comdn la disminucién del impulso sexual y la presencia de sintomas depresivos.
Estos sintomas pueden detenerse después de unas pocas horas de la ingesta y dar lugar
a un nuevo episodio de consumo que tiene por principal objetivo revivir la experiencia

de la primera aspiracion.

El consumo puede aumentar de forma incontrolable cuando llega a niveles
cronicos. En estos casos, la mayoria de adictos al PBC pueden llegar a consumir hasta
40 cigarrillos en 24 horas, algunos llegan a consumir mas de 300 cigarrillos en 24

horas (Navarro, 1989).

Los efectos reforzantes del PBC se explican neurofisiolégicamente por el
hecho de que esta sustancia bloquea los transportadores de dopamina, generando
mayores concentraciones en las hendiduras sinépticas y asi afectando al sistema de
recompensas del cerebro (Volkow, 2010). Las recaidas y la ansiedad de consumo son
provocadas en parte por las alteraciones de las neuronas mesocorticolimbicas que
tienen como efecto la neuroadaptacién por consumo prolongando de la sustancia
(Nestler & Aghajanian, 1997). EI consumo prolongado de PBC genera un fendmeno
conocido como sensibilizacién o neuroadaptacion, donde ocurren cambios neurales

que subyacen a la tolerancia y los sintomas de abstinencia (Sanchez , 1991).

El consumidor cronico desarrolla una serie de mecanismos de defensa que
complica cualquier intento de recuperacion. Navarro (1992) describe tres mecanismos
principales: racionalizacion, argumentos y juicios falsos dirigidos a justificar el
consumo; la negacion para minimizar o negar la existencia de la dependencia a la
droga; y, el autoengafio donde se asume una conviccion erronea de tener el control del

consumao.
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3.5.5. Metanfetamina

La metanfetamina es una droga de apariencia cristalina, sin olor, y que puede
ser disuelta facilmente en agua o licor. El consumo de esta droga produce efectos
después de 3 a 5 minutos si es que es inhalada, en caso de consumirse por via oral los

efectos aparecen despueés de 15 a 20 minutos.

Esta droga se caracteriza por generar a corto plazo un aumento de atencién y
de la actividad fisica, reduccion de la fatiga, disminucion del suefio y del apetito,
incremento de la sensacién de euforia y la frecuencia respiratoria, irregularidad del
ritmo cardiaco, hipertermia, mejora en el estado de animo, iniciativa y autoconfianza,
aumento de la actividad fisica y energia, aumento de la libido y de la capacidad sexual

(Newton, Kalechstein, Duran, Vansluis & Ling, 2004).

Todos esos efectos son habitualmente percibidos como atractivos por parte del
consumidor, sin embargo, cuando el consumo de prolonga los efectos varian. Los
efectos a largo plazo consisten en insomnio, psicosis paranoides, alucinaciones,
actividad motora estereotipada, habitualmente dafian su piel por delirios relacionados
a insectos dentro del cuerpo, alteraciones de la memoria, agresividad en la conducta,

ataques de panico, trastornos emocionales, graves problemas dentales y pérdida de

peso (Schep, Slaughter, & Beasley, 2010).

Elkashef, Vocci, Hanson, White y Wickes (2008) dividen el consumo de

metanfetamina en las siguientes etapas:

3.5.5.1. Agitacion. Dura entre 5 a 30 minutos. En esta fase hay un incremento de la

frecuencia cardiaca y aceleracion del metabolismo.
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3.5.5.2. Subida. Dura entre 4 a 16 horas, el comportamiento del consumidor se vuelve

locuaz y dependiendo de la dosis puede llegar a mostrar agresividad.

3.5.5.3. Atracdn. Es el resultado de la reduccidn de los efectos de la droga ya sea por el
tiempo transcurrido o porque se ha desarrollado tolerancia, para compensar la debilitacion de los

efectos el individuo consume repetidamente la sustancia.

3.5.5.4. Retuerzo. El consumidor se mantiene dias sin dormir, con estado de &nimo

irritable y paranoico.

3.5.5.5. Bajon. El estado de animo se aplana, el consumidor tiende a la soledad, reduce

la comunicacion y aumentan los deseos de dormir.

3.5.5.6. Sindrome de Abstinencia. Los consumidores sienten la necesidad de consumir
nuevamente pero ahora con la finalidad de detener los efectos negativos de la droga

desaparezcan. Las alteraciones del suefio, el estado de &nimo'y la fatiga se vuelven incontrolables.

3.5.6. Heroina

La heroina es una droga derivada del opio y elaborada a partir de la morfina.
El color de la sustancia depende de su grado de pureza, a mas oscura mayor es la
adulteracion y por lo tanto incrementa su toxicidad. Se caracteriza por producir a corto
plazo sensaciones placenteras de euforia, la ausencia de malestar dura
aproximadamente entre 3 horas despues de lo cual desaparece progresivamente

(Castafio, 2002).
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También produce enrojecimiento en la piel, sensacion de pesadez en las
extremidades, alteracion del estado de vigilia y nauseas. A largo plazo los efectos se
tornan mas peligrosos pues las venas pueden dafiarse al ser administrada la droga con
inyecciones, infecciones en membranas y valvulas del corazon, enfermedades
pulmonares, trastornos del estado de animo, alteracién de los ciclos menstruales en el
caso de las mujeres y disfunciones sexuales en el caso de los hombres, problemas de

insomnio y conducta delictiva (Porras-Morales, 2004).

En los casos de sobredosis de heroina la respiracion puede detenerse en su
totalidad reduciendo la cantidad de oxigeno que abastece al cerebro. De sobrevivir a
la sobredosis el consumidor puede tener con secuelas dafios en el sistema nervioso o

caer en estado de coma.

Giner, Sancho, Castellano, Pérez y Mateu (2001) sefialan que los efectos de la
heroina pueden organizarse segun el sistema o aparato del organismo sobre el cual

alteran las funciones.

3.5.6.1. Aparato Respiratorio. Disminucion de la frecuencia, el volumen y el ritmo
respiratorio.

3.5.6.2. Aparato circulatorio. Hipotension y bradicardia.

3.5.6.3. Sistema nervioso. Episodios de euforia, depresion, insomnio, somnolencia,

alteracion de la coordinacién muscular.

3.5.6.4. Aparato digestivo. En la boca frecuentemente aparecen caries, pérdida
de dientes, gingivitis, Glceras y varices en el esofago, disminucion de secreciones

digestivas y estrefiimiento.
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3.5.6.5. Aparato genitourinario. Disminucion de la testosterona, impotencia,
disminucion de la produccion de espermatozoides, inhibicion de la ovulacion y la

menstruacion, disminucion del flujo de la orina.

3.5.7. Extasis (MDMA)

El éxtasis, también conocido como MDMA (Metilendioximetanfetamina) es
una droga de sintesis o droga de disefio, lo cual significa que pertenece a las sustancias
que no existen en la naturaleza y que por lo tanto tienen que ser elaboradas en
laboratorios quimicos con el fin de generar moléculas que tengan las propiedades
relevantes de otras drogas que se utilizan para fines no médicos (Saiz & Gomez-Jarabo,

2003).

Su principal forma de consumo es a través de pastillas las cuales suelen varia
de forma y color. Habitualmente presentan dibujos grabados en la superficie
representando a personajes reales y ficticios de gran popularidad, lo cual contribuye a

que sean percibidas como objeto recreativo (Capela et al, 2009).

La concentracion de MDMA en las pastillas ha sufrido variaciones en los
recientes afos. Hace una década la concentracion habitual era de aproximadamente
150 mg pero ha habido un incremento a concentraciones de 300 mg (Morefield, Keane,

Felgate, White & Irvine, 2011).

Los efectos de la droga aparecen aproximadamente después de 20 minutos
después de su consumo. El efecto aumenta progresivamente hasta llegar a un maximo
después de una hora. Los efectos duran entre 3 y 6 horas (Green, Mechan, Elliott,

O'Shea & Colado, 2003).
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Segun Meyer (2013), el MDMA actla sobre neurotransmisores como la
serotonina, la dopamina y la noradrenalina, los efectos en el comportamiento se
caracterizan por cambios la dimensién emocional de las personas, generando
sensaciones de bienestar, autoaceptacion, euforia, mayor sociabilidad, alteraciones
perceptivas, incremento de la resistencia fisica y la excitacion sexual. Ademas de
efectos psicoldgicos conlleva también problemas de hipertension, riesgo de

hemorragia interna y taquicardia

Es muy frecuente que los consumidores ingieran mas de una pastilla, los
consumidores crénicos pueden llegar a ingerir méas de 4. En estos dltimos se puede

llegar a observar problemas neurol6gicos como convulsiones y ataques epiléepticos.

Cuando el consumo es frecuente las sensaciones de bienestar cambian a
experiencias desagradables que pueden mantenerse varios dias posterior al consumo,
en la medida que aumenta el consumo los efectos desagradables se tornan maés

frecuentes que los placenteros.

3.5.8. LSD

La dietilamida del &cido lisérgico, también conocida como LSD, es una droga
sintética de efectos alucindgenos. Esta droga se puede consumir a través de via oral
cuando esta en forma de pastillas o de cubos de gelatina. También puede ser consumida
en su forma de papel secante impregnado ya sea lamiéndolo o colocandolo debajo de

la lengua (Nichols, 2004).

Una dosis de 0,1 mg basta para causar cambios perceptivos, taquipsiquia y
nuevas interpretaciones de los objetos. Los efectos duran de 6 a 9 horas y comienzan

a percibirse aproximadamente después de 30 minutos del consumo.
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A corto plazo el LSD genera cambios en la percepcion y esquema corporal,
experiencias de despersonalizacion, alucinaciones vividas, alteraciones en la
percepcion a través de diferentes modalidad y distorsion de la nocion del tiempo. Los
efectos dependeran de la dosis, el estado psicoldgico en el momento del consumo'y las

caracteristicas del ambiente (Escobar & Roazzi, 2010).

Los cambios fisioldgicos que ocasiona el LSD consisten en aumento de la
temperatura y la presion arterial, taquicardia, sudoracion, dilatacion pupilar y nauseas.
Sin embargo, no son esos los principales riesgos del consumo de esta sustancia. Segun
Escobar (1999), el consumo puede llevar a intentos de suicidio debido a la
desesperacion y terror que puede desencadenar el contenido de ciertas alucinaciones
sobre todo si el adicto se encuentra con dificultades emocionales en el momento del
consumo. Los estados psicoticos causados por el consumo de LSD, también llamados

por los consumidores como malos viajes, pueden extenderse hasta 24 horas.

El LSD actia principalmente en receptores serotoninérgicos y dopaminérgicos.
Los efectos estan causados principalmente por los cambios en los receptores de
serotonina lo cual genera aumento de la accion de la serotonina en la hendidura
sinaptica y promueve alteraciones cualitativas y cuantitativas del funcionamiento

cerebral (Escobar & Roazzi, 2010).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enunciado de las Hipotesis

4.1.1. Hipotesis general

HG: Los factores de personalidad varian segun el tipo de droga de mayor
preferencia en los pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019

4.1.2. Hipotesis especifica

H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

H2: La Pasta Basica de Cocaina es el tipo de droga méas consumida en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

H3: El factor de personalidad de Apertura a la Experiencia, es el
predominante en los pacientes adictos a la Marihuana de la institucion Casa Hogar

Nuevo Amanecer, Tacna 2019.
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H4: El factor de personalidad de Extraversion, es el predominante en los
pacientes adictos al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

H5: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos a la Pasta Béasica de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

H6: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos al Alcohol de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna

2019.

4.2. Operacionalizacion de las variables y escalas de medicion

4.2.1. Personalidad

4.2.1.1. Definicion conceptual La personalidad es el conjunto de estilos
individuales, emocionales, interpersonales, experienciales y motivacionales que hacen
que crean las diferencias en como son las personas, es decir, lo hace Unico a cada
individuo. Estas diferencias son resumidas en las combinaciones particulares de cinco
grandes factores llamados neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia,

agradabilidad y conciencia (Costa & McCrae, 1988).

4.2.1.2. Definicion operacional La variable fue medida por medio del
instrumento NEO-FII examination (Costa & McCrae, 2002) que mide la personalidad

a través de la teoria de los Cinco Grandes (Big Five).
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Operacionalizacion de la variable 1
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Variable Dimensiones

Subdimensiones

Escala de
medicion

Neuroticismo

Extraversion

Apertura a la
experiencia

Personalidad

Agradabilidad

Conciencia

Ansiedad
Hostilidad
Depresion
Ansiedad social
Impulsividad
Vulnerabilidad
Cordialidad
Gregarismo
Asertividad
Actividad

Busqueda de emociones

Emociones Positivas

Fantasia
Estética
Sentimientos
Acciones
Ideas
Valores

Confianza
Sinceridad
Altruismo

Actitud conciliadora
Modestia
Sensibilidad a los demas
Competencia

Orden

Sentido del deber
Necesidad de logro
Autodisciplina
Deliberacion

Intervalo

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2. Droga

4.2.2.1. Definicion conceptual. Toda sustancia que introducida en un
organismo Vvivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa)
es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica
ylo psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un
estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona; y que
posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores (OMS,

2008).

4.2.2.2. Definicion operacional. La variable fue medida a través de una

entrevista estructurada que consiste en las siguientes dimensiones.

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable 2
Variable Dimensiones Categorias Esca_la_ fje
medicion
Si
Alcohol No
Clorhidrato de Si
Cocaina No
Droga
rincipal )
princtp Pasta Basica de Si Nominal
Cocaina No
. Si
Marihuana No

Fuente: Elaboracion propia

4.3. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo correlacional porque busca determinar la relacion

entre las variables, de disefio no experimental porque no recurre a la manipulacion de
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variables, es cuantitativa porque recurre a analisis estadisticos y transversal porque

solo realiza un solo momento en el tiempo.

Ox

M/
\Oy 1

Leyenda:

M: Muestra

Ox: Observacion de la primera variable
r: Relacion

Oy: Observacion de la segunda variable

4.4, Ambito de la investigacion

La Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna fue creada el 28 de abril del afio 2005
por el actual director Armando Figueroa Suarez con la final de ofrecer el servicio de
tratamiento residencial para personas con problemas de adiccion a drogas. En aquel
entonces la institucion quedaba ubicada en el Centro Poblado menor Alto Bolognesi,

Av. Jorge Chavez 2406.

La infraestructura del ambiente consistia en una casa de dos pisos adaptada
para los propositos de la institucion. En el inicio de su funcionamiento no contaba con
personal de salud, todas las actividades realizadas dentro de la institucion estaban a
cargo del director y el Sr. Roberto Arce quién habia completado el tratamiento en una

cede diferente de la misma institucion.

A partir del afio 2011 se obtuvieron formalizaciones en SUNAD donde estan

registrados bajo el RUC 20532804711 como Servicios sociales con alojamiento. Asi
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mismo, se integro a la Institucion un personal de salud conformado por un técnico de
enfermeria, un enfermero y un médico. Las personas que ocupan €sos cargos han
variado hasta el dia de hoy, pero los cargos han permanecido activos durante todos

estos anos.

A dia de hoy la institucién esta dirigida por el director Armando Figueroa
Suérez y el subdirector Juan Gomez Chirinos. La institucion ha pasado a ubicarse en
la Asociacion Los Claveles calle Carlos Wiesse Mz. R2 Lote 28 del distrito Gregorio
Albarracin. La infraestructura consiste en una casa de cuatro pisos adaptada a las

necesidades de la institucion con una capacidad maxima de 62 personas.

El personal de salud actual que trabaja en la institucion consiste de una técnica

de enfermeria, una enfermera, un médico y un psicélogo.

Actualmente la Institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna cuenta con los
siguientes permisos: Conformidad del cumplimiento de normas y estandares de salud
para funcionamiento por la Direccion Regional Sectorial de Salud Tacna (ver anexo
A), Certificado de Compatibilidad y Uso por la Municipalidad Distrital Cnel. Gregorio
Albarracin Lanchipa (ver anexo B), Autorizacion de funcionamiento por Inspeccion
Sanitaria del Gobierno Regional de Tacna (ver anexo C), Autorizacion de
funcionamiento por Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones de la
Municipalidad Provincial de Tacna (ver anexo D) y Licencia Municipal de
Funcionamiento por la Municipalidad Distrital Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa

(ver anexo E).
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4.5. Unidad de estudio, poblacién y muestra

La poblacion esta conformada por 30 pacientes adictos que reciben tratamiento
residencial dentro de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, durante el afio 2019,
todos ingresaron a la institucion con diagnéstico de dependencia de sustancias CIE-10
(F10-F19). Esta institucion Gnicamente acoge a varones por lo que toda la poblacion
pertenece al sexo masculino. La muestra del presente estudio equivale a la poblacion
total de pacientes adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, dado a que el
nimero de pacientes era manejable y accesible. El tipo de muestreo utilizado es el

censo, en el cual la medicion se realiza con toda la poblacion.

Los criterios de inclusidn consisten en ser mayor de 18 afios y haber consumido
al menos una de las drogas de interés para la presente investigacion (alcohol,
marihuana, pasta basica de cocaina o clorhidrato de cocaina). Los criterios de
exclusion consisten en analfabetismo, problemas visuales o algun tipo de alteracion
psicoldgica (como alteracion de la conciencia o episodios psicéticos) que

imposibilitara la realizacion correcta de la evaluacion.

Los 30 pacientes tienen edades entre el rango de 20 y 65 afos. En la Tabla 1 se
muestran los estadisticos descriptivos de la variable edad en los pacientes adictos de
la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna 2019.

Tabla 3

Descripcion de los participantes

Estadistico Edad
Media 335
Mediana 28.5
Varianza 142
Minimo 20
Méaximo 65

Fuente: Datos obtenidos por entrevista estructurada
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Figura 1. Descripcion de los participantes

4.6. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Procedimientos

La recoleccion de datos se realizo entre los meses marzo y junio del 2019, en
lainstitucién Nuevo Amanecer. La informacidon recolectada se digitalizé en el software

estadistico Jamovi, y posteriormente se aplicaron las técnicas estadisticas pertinentes.

Los datos fueron digitalizados en el software estadistico Jamovi version 1.1.9.
Para el analisis se emple0 estadistica descriptiva e inferencial, y se representaron los

resultados a través de tablas y gréaficos.

4.6.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta para la variable personalidad a través del
instrumento NEO-FII. El instrumento fue disefiado como una version abreviada de

60 items por Costa y McCrae (1992) del instrumento original NEO-PIR, que contiene
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240 items. ElI NEO-FFI cuenta con los mejores reactivos del NEO-PI-R extraidos a
partir de analisis factorial. Todos los factores de la version abreviada presentan indices
de congruencia con los factores de la version original superiores a 0.86 (Costa &

McCrae, 2002).

El instrumento utiliza una escala de Likert de 0 a 4 puntos que indica el grado
de acuerdo que del evaluado con cada uno de los reactivos. La puntuacién para cada
factor puede Ilegar a un maximo de 48 puntos donde una mayor puntuacién indica una
mayor presencia del factor. El puntaje de cada factor es el resultado de reactivos
positivos directos y negativos invertidos. Los reactivos para cada factor son los

siguientes:

Neuroticismo :1, -6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, -41, -46, 51, -56
Extraversion :2,7,12,-17, 22, -27, 32, -37, -42, 47, 52,-57
Apertura :3, -8, 13, 18, -23, 28, 33, -38, -43, 48, 53, -58
Agradabilidad :4, -9, -14, -19, 24, 29, -34, 39, 44, 49, -54, -59

Conciencia 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, -50, -55, -60

Las puntuaciones de cada factor se obtienen sumando las puntuaciones de cada
reactivo, es posible hacer transformaciones a esos puntajes para compararlo a un
baremo y clasificar el puntaje en alguna categoria orientativa. Sin embargo, en esta
investigacion se ha preferido trabajar con las puntuaciones directas para mantener la

variable en escala de intervalo.

Las propiedades psicométricas del test han sido revisadas para la poblacién
peruana por Martinez y Cassaretto (2011). Verificaron la confiabilidad del instrumento
a través de un alpha de Cronbach que dio como resultado del factor Neuroticismo con

0.84, el factor Extraversion 0.78, el factor Apertura 0.73, el factor Agradabilidad 0.75
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y el factor Conciencia 0.86. La validez de la adaptacion fue evaluada a través de un

analisis factorial exploratorio de 5 factores que pudo explicar el 38.29% de la varianza.

Ademas, se realiz6 una entrevista estructurada (ver Anexo G) para obtener

datos referidos a la droga de mayor preferencia.

Todas las preguntas de la entrevista estructurada fueron preguntas cerradas
donde los evaluados debian contestar con un Si o con un No acerca de si habian
consumido alguna vez las drogas de interés para el presente estudio (Alcohol,
Marihuana, Clorhidrato de Cocaina y Pasta Béasica de Cocaina) y posteriormente
responder nombrando la droga de mayor preferencia dentro de la lista de drogas de

relevantes para la presente investigacion que ha consumido al menos una vez.

Los resultados de la entrevista se trataron de forma cuantitativa como escala de

medicion nominal, esto permitié someter los datos a anélisis estadisticos.
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CAPITULO V
LOS RESULTADOS

5.1. El trabajo de campo

5.1.1. Acciones de preparacion

El proyecto de investigacion fue elaborado durante los meses de febrero y
marzo del 2019. El test NEO-FII para medir los cinco grandes factores de personalidad
fue conseguido via electronica y se verifico en la literatura cientifica sus propiedades
psicométricas para la poblacion peruana. Pruebas piloto fueron realizadas para
garantizar que las caracteristicas de impresion del test fueran adecuadas para su

comprension.

5.1.2. Acciones de coordinacion

El autor realiz6 sus practicas pre-profesionales dentro del &mbito de estudio de
esta investigacion, Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna. Para su aceptacion fue
primero necesario conversar personalmente con el director de la institucion Armando
Figueroa Suarez y explicar las diversas tareas que se realizan como parte de las
practicas pre-profesionales, entre ellas la de realizar una investigacion. Posteriormente
se realizo la presentacion formal a través de la carta de presentacion emitida por la

Universidad Privada de Tacna y firmada por la decana de la facultad Mag. Patricia
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Rosa Maria Nué Caballero. La coordinacion de los requerimientos para la

investigacion fue atendida desde el ingreso a la institucion.

Dentro del protocolo de atencidn que reciben los pacientes internados en este
centro, todos deben pasar sin excepcion por el area de psicologia. A cada paciente se
le elabora una historia clinica y se aplican test psicologicos. Los test aplicados son
todos test proyectivos. Para la presente investigacion se agrego al protocolo el test de
personalidad NEO-FII que mide los Cinco Grandes Factores de la personalidad con el
doble propdosito de enriquecer el contenido de las historias clinicas y obtener datos para
la investigacion. Dado que todos los pacientes pasan por este protocolo de atencion
entonces todos los pacientes de la institucion han sido los participantes del estudio, es

decir, la muestra ha sido igual a la poblacion.

5.1.3. Acciones de aplicacion

La recoleccion de datos se realizo entre los meses marzo y junio del 2019. Cada
participante completd el test en presencia del investigador y dentro del consultorio de
psicologia de forma privada, por lo cual no hubo distracciones o ruidos que pudieran
interrumpir su concentracion. Los test fueron completados en presencia del
investigador y se verifico que no se respondieran las preguntas de forma mecanica y
apresurada sin leer los reactivos. Ademas, se atendié a cualquier duda que pudiera
tener el participante a la hora de responder el test. Los pacientes demoraron en

promedio 40 minutos en completar el test.

En una segunda sesion se realizo la entrevista estructurada para conocer la
droga de mayor preferencia del paciente. La informacion recolectada en las dos
sesiones ademas de incorporarse a la base de datos de la investigacion fue también

agregada a las respectivas historias clinicas de cada paciente.
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5.2. Disefio de presentacion de los resultados

Los datos se presentaran en el siguiente orden:

1. Presentacion de los datos de los factores de personalidad de los pacientes

adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

2. Presentacion de los datos de drogas consumidas en los pacientes adictos de

la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

3. Presentacion de los datos de la relacion de cada factor de personalidad con
los tipos de droga de mayor preferencia en los pacientes adictos de la institucion Casa

Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

5.3. Los resultados

5.3.1. Resultados de la variable personalidad

Tabla 4
Factores de personalidad en los residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer
Tacna

Apertura a
Neuroticismo  Extraversion la Agradabilidad Conciencia
experiencia
Media 19.9 32.2 27.6 29.4 315
Varianza 214 20.2 47.2 28.0 43.8

Fuente: Test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacha
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Interpretacion:

En la Tabla 4 se presentan la media y las varianzas de las puntuaciones de los
cinco grandes factores de personalidad en los pacientes adictos de la Casa Hogar

Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que la puntuacion media para el factor Neuroticismo es de 19.9 con
una varianza de 21.4, la puntuacion media para el factor Extraversion es de 32.2 con
una varianza de 20.2, la puntuacion media para el factor Apertura a la experiencia es
de 27.6 con una varianza de 47.2, la puntuacion media del factor Agradabilidad 29.4
con una varianza de 28.0 y la puntuacion media del factor Conciencia es de 31.5 con

una varianza de 43.8.

Del resultado se destaca que si el andlisis se aplica a todos los participantes
como un unico grupo entonces el factor de personalidad que predomina es

Extraversion y el factor de personalidad con menor presencia es Neuroticismo.
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5.3.2. Resultados de la variable tipo de droga

Tabla 5
Droga de mayor preferencia en los residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer
Tacna

Tipo de droga preferida Porcentaje
PBC 43.3%
THC 26.7%
OH 16.7 %
CcC 13.3%

Fuente: Entrevista estructurada a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 5 se presentan los porcentajes de la droga preferida en los pacientes

adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el 43.3% de los participantes son principalmente dependientes

a la Pasta Baésica de Cocaina, el 26.7% son principalmente dependientes a la
Marihuana, el 16.7% son principalmente dependientes al alcohol y el 13.3% son

principalmente dependientes al Clorhidrato de Cocaina.

Del resultado se destaca que por un amplio margen casi la mitad de los
participantes consideran a la Pasta Basica de Cocaina su principal droga de consumo
mientras que la otra droga cocainica, el Clorhidrato de Cocaina, es la sustancia a la

gue menos participantes son principalmente dependientes.
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Tabla 6
Cantidad de drogas experimentadas

Cantidad de drogas . .

. Frecuencia Porcentaje
experimentadas
1 droga 3 10.0 %
2 drogas 6 20.0 %
3 drogas 4 13.3%
4 drogas 17 56.7 %

Fuente: Entrevista estructurada a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

15 1

10 1

1 2 3 4
Drogas experimentadas

Figura 2. Cantidad de drogas experimentadas

Interpretacion:

En la Tabla 6 y Figura 2, se presentan las frecuencias y porcentajes del nimero
de drogas que al menos una vez han consumido los pacientes adictos de la Casa Hogar

Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el 56.7% de los participantes han consumido al menos una vez

4 drogas diferentes, el 20.0% han consumido al menos una vez dos drogas diferentes,
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el 13.3% han consumido al menos una vez tres drogas diferentes y el 10.0% han

consumido al menos una vez una droga.

Del resultado se destaca que la mitad de los participantes ha consumido al
menos una vez todas las drogas consideradas para la presente investigacion. Sin
embargo, la mayoria de la mitad restante no ha experimentado con todas las sustancias

consideradas para este estudio.
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5.3.3. Resultados de la relacion entre la variable personalidad y la variable
tipo de droga

Tabla 7
Factores de personalidad del tipo de droga de mayor preferencia

Droga Neuroticismo Extraversion — Apertura  Agradabilidad  Conciencia

Media OH 19.8 31.0 24.9 27.0 27.6
PBC 19.4 33.4 28.1 30.3 30.1
THC 23.0 31.2 33.2 30.8 36.2
CcC 18.0 32.0 24.5 29.3 38.0
Varianza OH 111 23.7 56.4 45.7 151
PBC 28.9 26.1 251 16.6 44.2
THC 22.0 13.7 87.7 52.7 43.2
CcC 14.0 6.00 21.7 4.92 11.3

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 7, se presenta la media y la varianza de los puntajes de los cinco
grandes factores de la personalidad de cada grupo de droga de mayor preferencia de

los pacientes adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que en los pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es el
Alcohol el factor de personalidad Neuroticismo obtiene una media de 19.8, la
Extraversién obtiene una media de 31.0, la Apertura a la experiencia obtiene una media
de 24.9, la Agradabilidad obtiene una media de 27.0 y la Conciencia una media de
27.6. En los pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Béasica de
Cocaina el factor de personalidad Neuroticismo obtiene una media de 19.4, la
Extraversion obtiene una media de 33.4, la Apertura a la experiencia obtiene una media

de 28.1, la Agradabilidad obtiene una media de 30.3 y la Conciencia una media de
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30.1. En los pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana el
factor de personalidad Neuroticismo obtiene una media de 23.0, la Extraversion
obtiene una media de 31.2, la Apertura a la experiencia obtiene una media de 33.2, la
Agradabilidad obtiene una media de 30.8 y la Conciencia una media de 36.2. En los
pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina el
factor de personalidad Neuroticismo obtiene una media de 18.0, la Extraversion
obtiene una media de 32.0, la Apertura a la experiencia obtiene una media de 24.5, la

Agradabilidad obtiene una media de 29.3 y la Conciencia una media de 38.0.

Del resultado destaca que para el grupo de pacientes cuya droga de mayor
preferencia es el Alcohol el factor de personalidad predominante es Extraversion, para
el grupo de pacientes cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica de Cocaina
el factor de personalidad predominante es Extraversion, para el grupo de pacientes
cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana el factor de personalidad
predominante es Conciencia, para el grupo de pacientes cuya droga de mayor
preferencia es el Clorhidrato de Cocaina el factor de personalidad predominante es y
para el grupo de pacientes cuya droga de mayor preferencia es el factor de personalidad

predominante es Conciencia.

Por lo tanto, no en todos los grupos predomina el mismo factor de personalidad.



Tabla 8

Factores de personalidad segun el tipo de droga de mayor preferencia

82

Droga Media Desviacion Estandar
Neuroticismo OH 19.8 3.33
PBC 194 5.38
THC 23.0 4.69
CC 18.0 3.74
Extraversion OH 31.0 4.87
PBC 334 5.11
THC 31.2 3.70
cC 32.0 2.45
gppeg:?err?c?ala OH 24.9 751
PBC 28.1 5.01
THC 33.2 9.36
CC 24.5 4.65
Agradabilidad OH 27.0 6.76
PBC 30.3 4.07
THC 30.8 7.26
CC 29.3 2.22
Conciencia OH 27.6 3.89
PBC 30.1 6.65
THC 36.2 6.57
cC 38.0 3.37

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna
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Interpretacion:

En la Tabla 8, se presenta la media y la desviacion estandar de los puntajes de
cada uno de los cinco grandes factores de la personalidad en los grupos de droga de
mayor preferencia de los pacientes adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna,

2019.

Se observa que para el factor de personalidad Neuroticismo la media de los
puntajes en los participantes que son principalmente dependientes a la Marihuana es
de 23.0, en los participantes que son principalmente dependientes a la Pasta Basica de
Cocaina es de 19.4, en los participantes que son principalmente dependientes al
Alcohol es de 19.8 y en los participantes que son principalmente dependientes al
Clorhidrato de Cocaina es de 18.0. Para el factor de personalidad Extraversion la media
de los puntajes en los participantes que son principalmente dependientes a la
Marihuana es de 31.2, en los participantes que son principalmente dependientes a la
Pasta Basica de Cocaina es de 33.4, en los participantes que son principalmente
dependientes al Alcohol es de 31.0 y en los participantes que son principalmente
dependientes al Clorhidrato de Cocaina es de 32.0. Para el factor de personalidad
Apertura la media de los puntajes en los participantes que son principalmente
dependientes a la Marihuana es de 33.2, en los participantes que son principalmente
dependientes a la Pasta Bésica de Cocaina es de 28.1, en los participantes que son
principalmente dependientes al Alcohol es de 24.9 y en los participantes que son
principalmente dependientes al Clorhidrato de Cocaina es de 24.5. Para el factor de
personalidad Agradabilidad la media de los puntajes en los participantes que son
principalmente dependientes a la Marihuana es de 30.8, en los participantes que son
principalmente dependientes a la Pasta Basica de Cocaina es de 30.3, en los
participantes que son principalmente dependientes al Alcohol es de 27.0 y en los
participantes que son principalmente dependientes al Clorhidrato de Cocaina es de
29.3. Para el factor de personalidad Conciencia la media de los puntajes en los

participantes que son principalmente dependientes a la Marihuana es de 36.2, en los
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participantes que son principalmente dependientes a la Pasta Basica de Cocaina es de
30.1, en los participantes que son principalmente dependientes al Alcohol es de 27.6 y
en los participantes que son principalmente dependientes al Clorhidrato de Cocaina es

de 38.0.

Del resultado se destaca que el grupo de participantes cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana presenta los mayores niveles del factor de personalidad
Neuroticismo, el grupo de participantes cuya droga de mayor preferencia es la Pasta
Basica de Cocaina presenta los mayores niveles del factor de personalidad
Extraversion, el grupo de participantes cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana presenta los mayores niveles del factor de personalidad Apertura a la
experiencia, el grupo de participantes cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana presenta los mayores niveles del factor de personalidad Agradabilidad y el
grupo de participantes cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina

presenta los mayores niveles del factor de personalidad Conciencia.

Por lo tanto, todos los factores de personalidad presentan variaciones segun la

sustancia al que el paciente adicto es principalmente dependiente.
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Tabla 9
Comparacion Post-Hoc para el ANOVA de los tipos de droga de mayor preferencia
y el Neuroticismo

Diferencia de

Comparacion de drogas . d de Cohen
medias

OH - PBC 0.365 0.0321

- THC -3.250 0.2254

- CC 1.750 0.1130
PBC - THC -3.615 0.2716

- CC 1.385 0.0957
THC - CC 5.000 0.2947

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacha

Interpretacion:

En la Tabla 9, se presenta el Analisis de Varianza del factor de personalidad
Neuroticismo comparado en los grupos de droga de mayor preferencia de los pacientes

adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Bésica de
Cocaina es de 0.0321. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es de
0.2254. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol y
los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina es de
0.1130. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta
Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana es de 0.2716. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de

personalidad Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
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la Pasta Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el
Clorhidrato de Cocaina es de 0.0957. El tamafio del efecto de la diferencia de medias
del factor de personalidad Neuroticismo entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el

Clorhidrato de Cocaina es de 0.2947.

Del resultado destaca que la mayor diferencia en el factor de personalidad
Neuroticismo ocurre entre los entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es la Pasta Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es

la Marihuana.
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Tabla 10
Comparacion Post-Hoc para el ANOVA de los tipos de droga de mayor preferencia
y la Extraversion

Diferencia de

Comparacion de drogas . d de Cohen
medias

OH - PBC -2.385 0.2103

- THC -0.200 0.0139

- CC -1.000 0.0647
PBC - THC 2.185 0.1645

- CC 1.385 0.0960
THC - CC -0.800 0.0473

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 10, se presenta el Analisis de Varianza del factor de personalidad
Extraversion comparado en los grupos de droga de mayor preferencia de los pacientes

adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Extraversion entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica de
Cocaina es de 0.2103. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Extraversion entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es de
0.0139. EIl tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Extraversién entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol y
los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina es de
0.0647. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Extraversién entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta
Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana es de 0.1645. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de

personalidad Extraversion entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
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la Pasta Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el
Clorhidrato de Cocaina es de 0.0960. El tamafio del efecto de la diferencia de medias
del factor de personalidad Extraversion entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el

Clorhidrato de Cocaina es de 0.0473.

Del resultado destaca que la mayor diferencia en el factor de personalidad
Extraversidn ocurre entre los entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica

de Cocaina.
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Tabla 11
Comparacion Post-Hoc para el ANOVA de los tipos de droga de mayor preferencia
y la Apertura a la experiencia

Diferencia de

Comparacion de drogas . d de Cohen
medias

OH - PBC -3.202 0.1990

- THC -8.325 0.4078

- CcC 0.375 0.0171
PBC - THC -5.123 0.2718

- CcC 3.577 0.1747
THC - CC 8.700 0.3621

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 11, se presenta el Andlisis de Varianza del factor de personalidad
Apertura a la experiencia comparado en los grupos de droga de mayor preferencia de

los pacientes adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Apertura a la experiencia entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la
Pasta Basica de Cocaina es de 0.1990. El tamafio del efecto de la diferencia de medias
del factor de personalidad Apertura a la experiencia entre los pacientes que cuya droga
de mayor preferencia es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana es de 0.4078. El tamarfio del efecto de la diferencia de
medias del factor de personalidad Apertura a la experiencia entre los pacientes que
cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es el Clorhidrato de Cocaina es de 0.0171. El tamafio del efecto de la
diferencia de medias del factor de personalidad Apertura a la experiencia entre los
pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Bésica de Cocaina y los
pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es de 0.2718. El

tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad Apertura a la
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experiencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica
de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de
Cocaina es de 0.1747. El tamario del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Apertura a la experiencia entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el

Clorhidrato de Cocaina es de 0.3621.

Del resultado destaca que la mayor diferencia en el factor de personalidad
Apertura a la experiencia ocurre entre los entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la

Marihuana.
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Tabla 12
Comparacion Post-Hoc para el ANOVA de los tipos de droga de mayor preferencia
y la Agradabilidad

Diferencia de

Comparacion de drogas . d de Cohen
medias

OH - PBC -3.308 0.2512

- THC -3.800 0.2275

- CC -2.250 0.1254
PBC - THC -0.492 0.0319

- CC 1.058 0.0631
THC - CC 1.550 0.0788

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 12, se presenta el Andlisis de Varianza del factor de personalidad
Agradabilidad comparado en los grupos de droga de mayor preferencia de los

pacientes adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Bésica
de Cocaina es de 0.2512. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es
de 0.2275. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol
y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina es
de 0.1254. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta
Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana es de 0.0319. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de

personalidad Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
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es la Pasta Basica de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Clorhidrato de Cocaina es de 0.0631. El tamafio del efecto de la diferencia de medias
del factor de personalidad Agradabilidad entre los pacientes que cuya droga de mayor
preferencia es la Marihuana y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el

Clorhidrato de Cocaina es de 0.0788.

Del resultado destaca que la mayor diferencia en el factor de personalidad
Agradabilidad ocurre entre los entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica

de Cocaina.
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Tabla 13
Comparacion Post-Hoc para el ANOVA de los tipos de droga de mayor preferencia
y la Conciencia

Diferencia de

Comparacion de drogas . d de Cohen
medias

OH - PBC -2.45 0.1749

- THC -8.58 0.4821

- CC -10.38 0.5430
PBC - THC -6.12 0.3729

- CC -7.92 0.4441
THC - CC -1.80 0.0860

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Interpretacion:

En la Tabla 13, se presenta el Andlisis de Varianza del factor de personalidad
Conciencia comparado en los grupos de droga de mayor preferencia de los pacientes

adictos de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

Se observa que el tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica de
Cocaina es de 0.1749. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es de
0.4821. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol y
los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina es de
0.5430. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad
Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica
de Cocainay los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana es de
0.3729. EIl tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de personalidad

Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica
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de Cocaina y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de
Cocaina es de 0.441. El tamafio del efecto de la diferencia de medias del factor de
personalidad Conciencia entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es
la Marihuana y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de

Cocaina es de 0.0860.

Del resultado destaca que la mayor diferencia en el factor de personalidad
Conciencia ocurre entre los entre los pacientes que cuya droga de mayor preferencia
es el Alcohol y los pacientes que cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de

Cocaina.
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5.4. Comprobacion de la hipotesis

5.4.1. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se utilizé la prueba estadistica
t de Student para muestras pareadas, donde se comparan las medias del factor
Neuroticismo contra las medias de los otros factores de personalidad bajo la hipotesis
de que la media del factor Neuroticismo sera mayor en cada una de las comparaciones.
Se utilizara la regla decision de proceder como si hubiera un efecto real cuando el p
valor es menor a 0.05, lo cual permitira a largo plazo no estar equivocado mas del 5%

de las veces.

Ho: El factor de personalidad de Neuroticismo, no es el predominante en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

Tabla 14
Comparacion de medias de los factores de personalidad en toda la muestra

Diferencia de

Factores de personalidad t de Student p valor :
medias
Neuroticismo  Extraversion -9.10 1.000 -12.30
Aperturaala 74 1.000 7.70
experiencia
Agradabilidad -6.56 1.000 -9.47
Conciencia -6.85 1.000 -11.60

Fuente: Test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacha

De acuerdo a los resultados de la tabla 14 se puede apreciar que ningun p valor
fue menor a 0.05, por lo cual se decide no rechazar la hip6tesis nula Ho dados los datos

de los pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019.
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5.4.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 2, se utilizd porcentajes para

cada droga lo cual permite comparar la droga de mayor preferencia dentro de los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

Ho: La Pasta Basica de Cocaina no es el tipo de droga mas preferido en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

H1: La Pasta Basica de Cocaina es el tipo de droga mas preferido en los

pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

10 1

OH FBC THC cC

Figura 3. Droga de mayor preferencia en los residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

Segun indica la figura 3 y la tabla 5, la droga mas preferida es la Pasta Basica
de Cocaina con un porcentaje de 43.3% en los pacientes adictos de la institucion Casa

Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa.
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5.4.3. Contrastacién de la hipotesis especifica 3

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se utilizé la prueba estadistica
t de Student para muestras pareadas, donde se comparan las medias del factor
Neuroticismo contra las medias de los otros factores de personalidad bajo la hipotesis
de que la media del factor Neuroticismo sera mayor en cada una de las comparaciones.
Se utilizara la regla decision de proceder como si hubiera un efecto real cuando el p
valor es menor a 0.05, lo cual permitira a largo plazo no estar equivocado mas del 5%

de las veces.

Ho: El factor de personalidad de Neuroticismo, no es el predominante en
los pacientes adictos a la Marihuana de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019.

H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos a la Marihuana de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer,

Tacna 2019.

Tabla 15
Comparacion de medias de los factores de personalidad en pacientes adictos a la
Marihuana

Diferencia de

Factores de personalidad t de Student p valor .
medias
Neuroticismo  Extraversion -3.11 0.982 -8.20
Aperturaala ) gq 0.937 -10.20
experiencia
Agradabilidad -1.61 0.908 -7.80
Conciencia -3.47 0.987 -13.20

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacha

De acuerdo a los resultados de la tabla 15 se puede apreciar que ningun p valor

fue menor a 0.05, por lo cual se decide no rechazar la hipotesis nula Ho dados los datos
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de los pacientes adictos a la Marihuana de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer

Tacna, 2019.

5.3.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Para la contrastacion de la hipotesis especifica 4, se utilizo la prueba estadistica
t de Student para muestras pareadas, donde se comparan las medias del factor
Neuroticismo contra las medias de los otros factores de personalidad bajo la hipotesis
de que la media del factor Neuroticismo sera mayor en cada una de las comparaciones.
Se utilizara la regla decision de proceder como si hubiera un efecto real cuando el p
valor es menor a 0.05, lo cual permitira a largo plazo no estar equivocado mas del 5%

de las veces.

Ho: El factor de personalidad de Neuroticismo, no es el predominante en
los pacientes adictos al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

Tabla 16
Comparacion de medias de los factores de personalidad en pacientes adictos al
Clorhidrato de Cocaina

Factores de personalidad t de Student p valor Diferencia de

medias

Neuroticismo  Extraversion -5.00 0.992 -14.00
g(ppe;:i‘ggc?a'a -10.07 0.999 6.50

Agradabilidad -4.28 0.988 -11.25

Conciencia -5.77 0.995 -20.00

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna
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De acuerdo a los resultados de la tabla 16 se puede apreciar que ningun p valor
fue menor a 0.05, por lo cual se decide no rechazar la hipétesis nula Ho dados los datos
de los pacientes adictos al Clorhidrato de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer Tacna, 2019.

5.4.5. Contrastacion de la hipotesis especifica 5

Para la contrastacién de la hipotesis especifica 5, se utilizé la prueba estadistica
t de Student para muestras pareadas, donde se comparan las medias del factor
Neuroticismo contra las medias de los otros factores de personalidad bajo la hipotesis
de que la media del factor Neuroticismo sera mayor en cada una de las comparaciones.
Se utilizara la regla decision de proceder como si hubiera un efecto real cuando el p
valor es menor a 0.05, lo cual permitira a largo plazo no estar equivocado mas del 5%

de las veces.

Ho: El factor de personalidad de Neuroticismo, no es el predominante en
los pacientes adictos a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion Casa Hogar

Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.
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Tabla 17
Comparacion de medias de los factores de personalidad en pacientes adictos a la
Pasta Béasica de Cocaina

Diferencia de

Factores de personalidad t de Student p valor .
medias
Neuroticismo Extraversion -5.48 1.000 -14.00
Apertraala 4 g 0.998 -8.69
experiencia
Agradabilidad -4.76 1.000 -10.92
Conciencia -3.38 0.997 -10.69

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

De acuerdo a los resultados de la tabla 17 se puede apreciar que ningun p valor
fue menor a 0.05, por lo cual se decide no rechazar la hipotesis nula Ho dados los datos
de los pacientes adictos a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion Casa Hogar

Nuevo Amanecer Tacna, 2019.

5.4.6. Contrastacion de la hipdtesis especifica 6

Para la contrastacién de la hipotesis especifica 6, se utilizé la prueba estadistica
t de Student para muestras pareadas, donde se comparan las medias del factor
Neuroticismo contra las medias de los otros factores de personalidad bajo la hipétesis
de que la media del factor Neuroticismo ser& mayor en cada una de las comparaciones.
Se utilizara la regla decision de proceder como si hubiera un efecto real cuando el p
valor es menor a 0.05, lo cual permitira a largo plazo no estar equivocado mas del 5%

de las veces.

Ho: El factor de personalidad de Neuroticismo, no es el predominante en los
pacientes adictos al Alcohol de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna

2019.
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H1: El factor de personalidad de Neuroticismo, es el predominante en los
pacientes adictos al Alcohol de la institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna

2019.

Tabla 18
Comparacion de medias de los factores de personalidad en pacientes adictos al
Alcohol

Diferencia de

Factores de personalidad t de Student p valor X
medias
Neuroticismo Extraversion -6.05 1.000 -11.25
Aperturaala ) oo 0.918 513
experiencia
Agradabilidad -2.94 0.989 -7.25
Conciencia -6.55 1.000 -7.88

Fuente: Entrevista estructurada y test aplicados a residentes de la Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna

De acuerdo a los resultados de la tabla 18 se puede apreciar que ningun p valor
fue menor a 0.05, por lo cual se decide no rechazar la hipétesis nula Ho dados los datos
de los pacientes adictos a la Alcohol de la institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer

Tacna, 2019.
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5.5. Discusién

La presente investigacion estudio la relacion entre los factores de personalidad
y los tipos de droga en los pacientes adictos de la Institucion Casa Hogar Nuevo
Amanecer Tacna, 2019. La discusion se desarrolla en el orden de los objetivos trazados,
que son, identificar la droga de mayor preferencia en los participantes, determinar el
factor de personalidad predominante en los participantes e identificar el factor de
personalidad predominante en los participantes divididos en grupos segun la droga de

su mayor preferencia.

Respecto a la determinacién de la droga de mayor preferencia en los pacientes
adictos de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, 2019, se puede apreciar
en la Tabla 5 que la Pasta Basica de Cocaina, con un porcentaje de 43.3%, es el tipo

de droga de mayor preferencia.

Este resultado difiere del encontrado en la region de Tacna por Chambilla
(2011), Vela (2008) y Ticona (2017), quienes hallaron al Alcohol como la droga méas

consumida por sus evaluados.

Sin embargo, estas diferencias en los resultados pueden ser atribuidas a
diferencias en las poblaciones estudiadas. Chambilla (2011) y Ticona (2017)
estudiaron poblaciones de estudiantes adolescentes, mientras que Vela (2008) estudid

una poblacion de estudiantes universitarios.

La poblacion de la presente investigacion consiste en personas adictas cuya
gravedad de su cuadro ha demandado por parte de ellos mismos y/o sus familiares
optar por ayuda profesional con tratamiento residencial. Por esta razén es esperable

que dentro de las personas que aun mantienen una vida funcional, como los estudiantes,
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la droga mas comun sea una droga legal como el Alcohol, mientras que en los pacientes
adictos de la institucion Nuevo Amanecer Tacna la droga mas comun sea una droga

ilegal como la Pasta Basica de Cocaina.

Ademas, la predominancia de la Pasta Basica de Cocaina en los evaluados del
presente estudio puede deberse a que es una droga cada vez mas fécil de conseguir a
precios més asequibles debido al crecimiento del narcotrafico en laregion y al aumento

de productores de esta droga artesanal en el Perd (ONUDD, 2016).

Por otro lado, con respecto a la determinacion del factor de personalidad
predominante los pacientes adictos de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer
Tacna, 2019, se puede apreciar en la tabla 14 que el factor Neuroticismo no predomina
como originalmente se hipotetiz6 en esta investigacion. Consultando la informacién
de la tabla 4 se puede observar que es el factor Extraversion, con un puntaje de media

32.2, el factor de personalidad predominante.

Los resultados encontrados difieren de los obtenidos por Caycho (2019) donde
el factor de personalidad de Apertura a la experiencia es el predominante. Sin embargo,
los resultados de la presente investigacion si coinciden con una cantidad mayor de
estudios, en concreto los realizados por Pedrero (2008), Pedrero (2006) y Pedrero y
Rojo (2008), donde encontraron alta presencia del constructo Basqueda de novedad,
el cual de acuerdo a la interpretacion de Costa y Widiger (2002) estaria dentro del

factor Extraversion.

Con respecto a la determinacion del factor de personalidad predominante en
el grupo de pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Bésica de
Cocaina de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, se puede apreciar en la
tabla 17 que el factor Neuroticismo no predomina como originalmente se hipotetiz6

en esta investigacion. Consultando la informacion de la tabla 7 se puede observar que
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es el factor Extraversion, con un puntaje de media 33.4, el factor de personalidad

predominante.

De igual manera, con respecto a la determinacion del factor de personalidad
predominante en el grupo de pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es el
Alcohol de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, se puede apreciar en la
tabla 18 que el factor Neuroticismo no predomina como originalmente se hipotetizo
en esta investigacién. Consultando la informacién de la tabla 7 se puede observar que
es el factor Extraversion, con un puntaje de media 31.0, el factor de personalidad

predominante.

Por lo tanto, tanto los resultados de ambos grupos concuerdan con el resultado
en el grupo integrado por todos los participantes, la predominancia del factor de

personalidad de Extraversion.

Estos resultados pueden ser explicados a partir del trabajo de Jokela (2018),
quien afirma que la alta presencia del factor de personalidad de Extraversion tiende a
llevar a los individuos hacia conductas poco saludables, asi como motivar en ellos la
participacion de actividades implicadas en situaciones de riesgo. Esto permite entender
la predisposicion de los participantes de este grupo para entrar al mundo del consumo
y decantarse por sustancias de alto poder adictivo como la Pasta Basica de Cocaina.
En el caso del Alcohol, segun Costa y McCrae (1992) las personas que puntlan alto
en Extraversién tienden a preferir la participacion en actividades estimulantes que
impliquen interaccion social. En la realidad peruana el principal contexto de diversion
en grupos sociales son las fiestas y eventos similares en los cuales hay alta exposicion
a las bebidas alcoholicas facilitando las situaciones de riesgo que exponen a la persona

a desarrollar dependencia a esta sustancia.
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La predominancia del factor de personalidad de Extraversion no se mantiene
en todos los grupos. Con respecto a la determinacion del factor de personalidad
predominante en el grupo de pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es la
Marihuana de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, se puede apreciar en
la tabla 15 que el factor Neuroticismo no predomina como originalmente se hipotetizd
en esta investigacion. Consultando la informacion de la tabla 7 se puede observar que
es el factor Conciencia, con un puntaje de media 36.2, el factor de personalidad

predominante.

Este resultado no concuerda con lo encontrado por Terracciano et al (2008)
donde el factor de personalidad de Conciencia fue el menor y el factor de personalidad
de Apertura a la experiencia fue el predominante. Por otro lado, Gonzélez, Saiz, Quiros
y Lopez (2000) encontraron que el factor de personalidad de Neuroticismo es el
predominante. Sin embargo, Céaceres (2016) si obtuvo resultados similares al del
presente estudio al encontrar al factor de personalidad de Conciencia como el

predominante en los consumidores de Marihuana.

De igual manera, con respecto a la determinacion del factor de personalidad
predominante en el grupo de pacientes adictos cuya droga de mayor preferencia es el
Clorhidrato de Cocaina de la Institucién Casa Hogar Nuevo Amanecer Tacna, se puede
apreciar en la tabla 16 que el factor Neuroticismo no predomina como originalmente
se hipotetizo en esta investigacion. Consultando la informacidn de la tabla 7 se puede
observar que es el factor Conciencia, con un puntaje de media 38.0, el factor de

personalidad predominante.

Nuevamente hay diferencias importantes con los resultados de otros
investigadores. Terracciano et al (2008) encuentra como predominante al factor
Neuroticismo. Independientemente, Saiz et al (2001) también halla al factor de
personalidad de Neuroticismo como el predominante en los consumidores de

Clorhidrato de Cocaina.
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Una posibilidad que podria dar cuenta de estas diferencias es que los
participantes estudiados de los estudios anteriormente mencionados provienen de
realidades socio-culturales diferentes a la tacnefia, si esta variable tiene un fuerte poder
explicativo en los factores de personalidad entonces podria proveernos de una
respuesta a los resultados incongruentes. No es posible actualmente buscar evidencia
favor a esta explicacion debido a que como se puede apreciar en los antecedentes
regionales, no hay estudios en la localidad de Tacna que hayan abordados las dos

variables que son de interés para la presente investigacion.

Sin embargo, existe otra explicacion mas satisfactoria. A diferencia de los
participantes estudiados por los otros investigadores, los participantes de la presente
investigacion no son solo personas con problemas de adiccion, sino que ademas estan
internados en proceso de rehabilitacion. Es posible entonces que las diferencias
provengan del abordaje terapéutico de la Institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer
Tacna. Esta explicacion se respalda en los hallazgos de Mota (2015), quien encontrd
que los sujetos en tratamiento psicologico por trastorno de sustancias presentan
diferencias en sus factores de personalidad al inicio del tratamiento y después del
tratamiento. Especificamente, hay un aumento del factor de personalidad de
Conciencia y una disminucién del factor de personalidad de Neuroticismo. Que las
intervenciones terapéuticas estén dirigidas a abordar conductas relacionadas al factor
de personalidad de Conciencia es algo esperable dado que segin encuentra Gantiva,
Rodriguez, Gonzélez y Vera (2011), es la diferencia en este factor de la personalidad

el que distingue a los consumidores moderados de los excesivos.

Ademas de las diferencias observadas en los factores de personalidad
predominantes en cada grupo de participantes, en las tablas 9, 10, 11, 12, y 13 se puede
apreciar ademas cémo el mismo factor de personalidad sufre variaciones en todos los
grupos. Este hallazgo se repite para todos los factores de personalidad analizados por

separado.
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Las diferencias entre los hallazgos analizados usando la totalidad de los
participantes frente a los hallados distinguiendo la droga de mayor preferencia ha sido
también encontrada por Pedrero (2007) donde los adictos que estudié puntuaban alto
en el factor de personalidad de Neuroticismo, pero cuando dividié por la principal
droga de consumo los resultados eran mucho menos robustos. Hallazgos similares
obtuvo Pedrero (2002), quien encontraba también alto Neuroticismo en los sujetos
drogodependientes que estudid, pero estos resultados perdian significatividad al

realizar el analisis controlando por la droga de mayor preferencia.

Es importante notar entonces que no parece haber un perfil estable en la
configuracién de rasgos de personalidad que se repita para todas las sustancias. De
modo que aun si los perfiles del Perd, especificamente de Tacna, no coinciden con los
de otras localidades, si es claro que asumir un perfil de personalidad homogéneo en
las personas con problemas de consumo de drogas es injustificado. Restringir nuestro
analisis a la totalidad de adictos sin distinguir las sustancias a las que son dependientes

puede ser engafioso.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

6.1. Conclusiones

Primera:

La Pasta Bésica de Cocaina, con un porcentaje de 43.3%, es el tipo de droga
de mayor preferencia en los pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.

Segunda:

La Extraversion, con un puntaje de media 32.2, es el factor de personalidad
predominante en los pacientes adictos de la institucion Casa Hogar Nuevo
Amanecer, Tacna 2019.

Tercera:

La Conciencia, con un puntaje de media 36.2, es el factor de personalidad

predominante en los pacientes adictos a la Marihuana de la institucion Casa Hogar

Nuevo Amanecer, Tacna 2019.
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Cuarta:

La Conciencia, con un puntaje de media 38.0, es el factor de personalidad
predominante en los pacientes adictos al Clorhidrato de Cocaina de la institucién Casa

Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

Cinco:

La Extraversion, con un puntaje de media 33.4, es el factor de personalidad
predominante en los pacientes adictos a la Pasta Basica de Cocaina de la institucion
Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019.

Sexta:

La Extraversion, con un puntaje de media 31.0, es el factor de personalidad

predominante en los pacientes adictos al Alcohol de la institucion Casa Hogar Nuevo

Amanecer, Tacna 2019.
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6.2. Sugerencias

Primera:

Dado que la Pasta Bésica de Cocaina es la droga de mayor preferencia en
los pacientes adictos de la instituciéon Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019,
se recomienda que los familiares de los pacientes que estan internados en la
institucion reciban charlas informativas sobre las caracteristicas de esta sustancia.
Estas seran llevadas a cabo por los integrantes del personal de salud de la
institucion. El psicologo de la institucién estard a cargo de explicar los efectos
psicoldgicos de la sustancia, abordando los cambios que el consumo implica para
el comportamiento, las emociones y la cognicion de los consumidores, estos temas
deberan ser abordados de forma concisa y en un lenguaje accesible para el publico
general. EI médico de la institucion estard a cargo de explicar los efectos de la
sustancia a la salud fisica, abordando las enfermedades médicas a las que los
consumidores son proclives tanto por el consumo directo de la sustancia
(problemas cardiacos, respiratorios, etc.) como por el estilo de vida que llevan al
consumir (tuberculosis, VIH, etc.). Ademas, utilizar la oportunidad para corregir
en los familiares los mitos acerca de las drogas, como que el alcohol no es una

droga o que la marihuana es una droga segura.

Segunda:

Dado que el factor de personalidad predominante en el total de los pacientes
no se mantiene al agruparlos segun la sustancia que prefieren es necesario que la
atencidn sea coherente con las caracteristicas de cada grupo. Dentro del personal
de salud de la institucion, el técnico de enfermeria tiene el trabajo de armar las
historias clinicas de los pacientes para que el psicologo, la enfermera y el médico

de la institucion agreguen el contenido correspondiente. El psicélogo de la
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institucion estara a cargo de agregar a las historias clinicas los datos de la presente
investigacion respecto a la droga de mayor preferencia de cada paciente, de esta
forma tendra presente esta informacién en cada atencion terapéutica que realice
con el paciente correspondiente. Asi mismo, el técnico de enfermeria estara a cargo
de clasificar y ordenar en apartados diferentes las historias clinicas segun la droga
de mayor preferencia de cada paciente. Esta nueva organizacion de las historias

clinicas facilitara el trabajo del personal de salud de la institucién.

Tercera:

Dado que el factor de personalidad de Conciencia predomina en los pacientes
cuya droga de mayor preferencia es la Marihuana, la atencion que recibe los pacientes
deben ser coherente con este resultado. El psic6logo de la institucion estara a cargo de
realizar los cambios pertinentes en las intervenciones psicoterapéuticas. Los objetivos
terapéuticos deben ser enfocados en aprovechar las condutas relacionadas el factor de
personalidad de Conciencia como la responsabilidad, la planificacion y la persecucién
de logros. Integrar en las intervenciones el énfasis a la responsabilidad para con los
padres, hijos y el trabajo. Realizar conjuntamente la planificacion de metas en
diferentes aspectos de su vida y la organizacion de los pasos necesarios para
alcanzarlas. Utilizar la necesidad de logro como herramienta de motivacion para el
cambio. Ademas, instruir a la familia de los pacientes para que sirvan de facilitadores
en el mantenimiento de las conductas adaptativas relacionadas al factor de Conciencia

en el periodo posterior al internamiento.

Cuarta:

Dado que el factor de personalidad de Conciencia predomina en los pacientes
cuya droga de mayor preferencia es el Clorhidrato de Cocaina, la atencion que reciben

los pacientes debe ser coherente con este resultado. El psicologo de la institucion estara
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a cargo de realizar los cambios pertinentes en las intervenciones psicoterapéuticas. Los
objetivos terapéuticos deben ser enfocados en aprovechar las condutas relacionadas el
factor de personalidad de Conciencia como la responsabilidad, la planificacion y la
persecucion de logros. Integrar en las intervenciones el énfasis a la responsabilidad
para con los padres, hijos y el trabajo. Realizar conjuntamente la planificacion de
metas en diferentes aspectos de su vida y la organizacion de los pasos necesarios para
alcanzarlas. Utilizar la necesidad de logro como herramienta de motivacion para el
cambio. Ademas, instruir a la familia de los pacientes para que sirvan de facilitadores
en el mantenimiento de las conductas adaptativas relacionadas al factor Conciencia en

el periodo posterior al internamiento.

Quinta:

Dado que el factor de personalidad de Extraversion predomina en los pacientes
cuya droga de mayor preferencia es la Pasta Basica de Cocaina, la atencion que reciben
los pacientes debe ser coherente con este resultado. El psicélogo de la institucion estara
a cargo de realizar los cambios pertinentes en las intervenciones psicoterapéuticas. Las
condutas relacionadas al factor de personalidad de Extraversién como la necesidad de
estimulacion y busqueda de nuevas experiencias deben ser abordadas a través del
entrenamiento en el reconocimiento de situaciones de riesgo. La preferencia por
actividades con interaccién social debe ser tomada en cuenta en la planificacion
de talleres. Los directores y hermanos mayores de la institucion estaran a cargo de
recoger informacién a partir de la convivencia diaria con los pacientes. Esta
informacion seré utilizada por el psicologo para planificar las actividades de los
talleres, procurando que puedan resultar de mayor interés para los pacientes y
evitar incluir actividades que demanden por parte de los participantes prolongados

tiempos de silencio y escasa interaccién social.
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Sexta:

Dado que el factor de personalidad de Extraversion predomina en los pacientes
cuya droga de mayor preferencia es el Alcohol, la atencion que reciben los pacientes
debe ser coherente con este resultado. El psicologo de la institucion estara a cargo de
realizar los cambios pertinentes en las intervenciones psicoterapéuticas. Las condutas
relacionadas al factor de personalidad de Extraversion como la necesidad de
estimulacion y busqueda de nuevas experiencias deben ser abordadas a través del
entrenamiento en el reconocimiento de situaciones de riesgo. La preferencia por
actividades con interaccion social debe ser tomada en cuenta en la planificacion
de talleres. Los directores y hermanos mayores de la institucion estaran a cargo de
recoger informacién a partir de la convivencia diaria con los pacientes. Esta
informacion seré utilizada por el psicologo para planificar las actividades de los
talleres, procurando que puedan resultar de mayor interés para los pacientes y
evitar incluir actividades que demanden por parte de los participantes prolongados

tiempos de silencio y escasa interaccién social.

Séptima:

Continuar la presente investigacion con futuros estudios en los que con mayor
tiempo y presupuesto se aumente el alcance de la poblacion estudiada con muestras de
diversas partes de Tacna y posteriormente de diversos lugares del Peru. Investigadores
interesados en este tema deberan tomar en cuenta que es posible ampliar el
conocimiento del presente estudio si se logra controlar por la cantidad de sustancias
experimentadas para que la muestra sea mas homogénea y las conclusiones mas
robustas. Dar inicio a la exploracién de posibles relaciones causales a través de
estudios longitudinales que midan la personalidad al inicio del tratamiento y al final
del mismo. Asi mismo, averiguar a través de estudios longitudinales que tanto pueden
perdurar los cambios en el factor de Conciencia que aparentemente la intervencion

terapéutica genera. Finalmente, analizar los datos de futuras investigaciones a través
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de métodos estadisticos de mayor complejidad como el Analisis Multivariante de la

Varianza.
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Anexo A: Certificado de conformidad del cumplimiento de normas y

estandares de salud para funcionamiento por la Direccion Regional Sectorial de Salud
Tacna

Desolucion Dinectornal
oS C__2016-OADRIDRS. T/GOB.REG.TACNA
Tacna,
la Municipalidad Provincial de Tacna y Certificado de Compatibilidad de Uso N° 015-2018-SGPU-
GDU/MDCGAL otorgado por la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

Que, mediante Informe N° 007-2018-SS-DESP/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 03 de Abril
2018, se informa que se ha cumplido satisfactoriamente con el proceso de verificacion del
establecimiento denominado: “CASA HOGAR DE REHABILITACION FISICA, MENTAL Y ESPIRITUAL
NUEVO AMANECER TACNA"; ubicado en la calle Carlos Wiesse Portocarrero M R2 Lote 28, distrito
Gregorio Albarracin, provincia y departamento de Tacna; por lo que al no existir discrepancias con los
resultados y teniendo en cuenta las caracteristicas del mismo.

Con la visacién de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud Tacna;

En observancia a la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiemos Regionales, su modificatoria Ley
N° 27902 y la Ley N° 28013; concordante con la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién, y
en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 494-2016-
G.R/GOB.REG.TACNA:

SE RESUELVE:
ZESOR 7
ke ARTICULO PRIMERO.- APROBAR LA CONFORMIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
& NORMAS Y ESTANDARES DE SALUD PARA SU FUNCIONAMIENTO DE LA “CASA HOGAR DE
N 'IiiEHABlLITAClON FISICA, MENTAL Y ESPIRITUAL NUEVO AMANECER TACNA" ubicado en la calle
4.2 2 Barlos Wiesse Portocarrero M R2 Lote 28, Distrto Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, provincia y
departamento de Tacna, por los argumentos expuestos en la parte considerativa de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente aprobacién asignada tendra una vigencia de tres (3)

GFICIN,

afios.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, que el Director y/o Responsable de la institucién cumpla
con las funciones especificas establecidas las normas contenidas en la Ley N° 28642, Ley General de
Salud y sus modificatorias.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente resolucién a la Direccién Ejecutiva de Salud de
las Personas, demas instancias administrativas y parte interesada para su efectivo cumplimiento.

0 MUNIQ\.!ESE.

AL DE TACNA
RUALDE SALUC TRCN

CWRA/MRRF Cio
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Anexo B: Certificado de Compatibilidad y Uso por la Municipalidad Distrital

Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa

BUB CERENCIADE PLANEAMIENTO URBAND

! CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD Y USO
N° 015-2018-SGPU-GDUMDCGAL
La Municipalidad Distrital Gregorio Abarracin Lanchipa 2 iravés de i Gerencia De Desarolio Urbano -

VISTO Y CONSIDERANDO:
La Carta N"002-2018-ADGLL-T, de fecha 02 de abri dei presente af0 y o expediente N°® 577476-2018 de
referencia con fecha 05 de abri del aflo 2018, presentado por & Sr. ARMANDO FIGUEROA SUAREZ,
identificado con DN! N° 00517881,

SE CERTIFICA:
Que, el Establecimiento ubicado en la CALLE CARLOS WIESSE PORTOCARRERO MZ “R2" LT “28", del
MMWMMstdmnmmdmaMa
Urbano-PDU Aprobado con Ordenanza Municipal N* 0018-15-MPT con vigencia desde 27 de
del 2015 hasia el 27 de agosio del 2025, el establecimiento se encuentra ubicado dentro de una
DE DENSIDAD MEDIA - RDM (R3) determinéndose su compatiblidad:

CUADRO DE COMPATIBILIDAD DE USO

ZONA DE DENSIDAD MEDIA - RDM (R3)

Que, de acuerdo al indice de Uso de! Suelo para la Ubicacién de Actividades Urbanas, de la Ciudad de
Tacna, aprobado con Ordenanza Municipal N° 0024-08, de Fecha 12 de junio del 2008, vigente a la fecha, fa
wmmmummmmuvm perienece a la
rama de SERVICIOS MEDICOS Y VETERINARIOS, del ltem 138 - Consultorio médico, odontolégicos y
veterinarios, de esta se determina:

SERVICIOS MEDICOS Y VETERINARIOS
ftem 138 — Consultorio médico, odontoldgicos y veterinarios.

Cabe resaltar que el conceplo de COMPATIBILIDAD DE USO es la evaluacion que realza la unidad
municipal competents con e fin de verificar si el Bipo de actividad econémica a desarrollarse en un
establecimiento, resuita o no compatibie con la categorizacion del espacio geografico establecdo en la

zonificacion vigente.
Sohnmmdmnnhnw;hmawwwwl:dﬂn.d
cual no acredita ningiin derscho de propiedad o simillar, se elabora en wirlud @ la documentacion

mmrmawmpmm-—dmamummomu

C.C. Archivo
\ DLOWSGPU TACNA, 10 de abril dei 2018 ‘
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Anexo C: Autorizacion de funcionamiento por Inspeccion Sanitaria del

Gobierno Regional de Tacna

Tacna, 04 de abril del 2018
OFICIO N° 0826-2018-DR-DRS.T/GOB.REG.TACNA

Seiior

ARMANDO FIGUEROA SUAREZ

Director General de Casa Nuevo Amanecer
Ciudad.-

Asunto : Autorizacién de Funcionamiento.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez
manifestarle que de acuerdo a la Inspeccién Sanitaria realizada al Centro de
Rehabilitacion Nuevo Amanecer, en el cual se concluye que segin la Ficha
para Evaluacion Sanitaria que se aplica a los Servicios de Salud Mental, lo
califica como ACEPTABLE, autorizando su funcionamiento.

Por lo que se notifica a usted, a fin de continuar con su funcionamiento y
mantener los estandares de calidad. Caso contrario se procederd de
acuerdo a la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle mi mayor
consideracion y especial deferencia.

Atentamente,

Av.JawMSwlrm-lEmanummhhw
Urb. Los Damascos P-6
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Anexo D: Autorizacion de funcionamiento por Inspeccion Técnica de

Seguridad en Edificaciones de la Municipalidad Provincial de Tacha

e
MUNICPALIDAD
PROVINCIAL DE TACNA

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD EN
EDIFICACIONES A DETALLE
N° 092 - 2019

El 6rgano ejecutante de la Municipalidad Provincial de Tacna, en cumplimiento de lo
establecido en el D.S. N° 058-2014-PCM, ha realizado la Inspeccién Técnica de
Seguridad en Edificaciones DETALLE a la edificacion, local, establecimiento:

CASA HOGAR NUEVO AMANECER
(NOMBRE COMERCIAL)

Ubicado en JUNTA VECINAL LOS CLAVELES MZ-R2 LT-28
(Callle, Av., Jr., Lote., Mz., Urb.)

Distrito GREGORIO ALBARRACIN  Provincia __TACNA | Departamento__ JACNA

Sollmado por. ASOC. CASA HOGAR DE REHABILITACION FISICA, MENTAL Y ESPIRITUAL NUEVO AMANECER TACNA

(Nombre del propietario, representante legal, apoderad d o inistrador)

El que suscribe CERTIFICA que el objeto de la Inspeccion antes sefialado CUMPLE
con la normativa en materia de seguridad en edificaciones vigente.

Capacidad Maxima de la Edificacion: (62) SESENTA Y DOS
(En nimeros) (En letras)

Giro o actividad de la Edificacion: CASA HOGAR
Area de la Edificacién (m?): 373.43

Solicitud N°: _ 01550
VIGENCIA 2 ANOS

Fel 1DAD PROVINCIAL BF TRCNA

LUGAR: TACNA

FECHA DE EXPEDICION . _19/08/2019
(D/WA)

FECHA DE SOLICITUD DE RENOVACION : _19/07/2021
(DA

FECHA DE CADUCIDAD . _19/08/2021
OWA)

“El presente Certi
presente inspeccién”
NOTA:

- DE ACUERDO A
COMPETENTE.

o de ITSE no constituye autorizacién alguna para el funcionamiento del objeto de la

NORMAS VIGENTES, EL PRESENTE CERTIFICADO DEBERA SER FIRMADO POR LA AUTORIDAD

PO DEBERA COLOCARSE EN UN LUGAR VISIBLE DENTRO DE LA EDIFICACION, LOCAL, ESTABLECIMIENTO
HA O ENMENDADURA INVALIDA EL PRESENTE CERTIFICADO.
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Anexo E: Licencia Municipal de Funcionamiento por la Municipalidad Distrital Cnel
Gregorio Albarracin Lanchipa

r——- .

'mumuovwm'

MUMNICIPALIDAD DISTRITAL CRL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA

L pecAUgaciont
2 TR ON

7ot R
\ropo %
W

P

Tacna, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, 02 de mayo del 2018
VISTO:

El INFORME N° 0574-2018-EFCFT-GAT-MDCGAL de fecha 02 de mayo cel del afio en curso y expediente con
Registro 1D N° 580080 de fecha 17/04/2018, presentado por ASOCIACION CASA HOGAR DE REHABILITACION
FISICA, MENTAL Y ESPIRITUAL NUEVO AMANECER TACNA, representado por su representante legal Don
ARMANDO FIGUEROA SUAREZ, identificado con DNI N°00517881; mediante el cual solicita el otorgamiento de la
LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO, del local comercial ubicadc en ASOCIACION DE VIVIENDA LOS
CLAVELES MZ. 44 LOTE 28 (calle Carlos Wiesse Portocarrero) , Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
provincia y departamento de Tacna, destinado para el giro comercial ce CENTRO DE REHABILITACION con la
denominacién comercial “CASA HOGAR NUEVO AMANECER TACNA' sience el area comercial de 361.79m’.

NS NDO:

Que, es atribucion de las municipalidades otorgar |2 autorizacién para el funcionamiento de establecimientos
industriales, comerciales y de servicios de conformidad con las normasy reglamentos.

Que, visto el INFORME N° 0574-2018-EFCFT-GAT-MDCGAL ce fecha 02 de mayo del afio en curso, del Equipo
Funcional de Control, Fiscalizacion y Tributacién sefz'a cue, habiendo cumplido lo establecido en el TUPA-
MDCGAL; Certificado de Inspeccién Técnica de Seguridad en Edificaciones de DETALLE N° 0105-2017, de fecha
12 de setiembre 2017, otorgado por |a Municipalicac Provincial de Tacna. Autorizéndose el funcionamiento de
08:00 2 19:00 horas

Por estas consideraciones y en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27972 Ley Organica de
Municipalidades, D. Leg. N° 776, Ley de Tributacion Municipal modificado por Decreto Supremo N° 156-2004-EF
Texto Unico Ordenado de la Ley de Tributaciéon Municipal. Ley N°28976 Ley Marco de Licencia de Funcionamiento,
el Articulo 74° de la Ley N° 27444 del Procedimiento Administrativo General, 12 Resolucién de Alcaldia N°* 033-

Art. Primero: Declarar PROCEDENTE La solicitud presentada por ASOCIACION CASA HOGAR DE
REHABILITACION FISICA, MENTAL Y ESPIRITUAL NUEVO AMANECER TACNA identificado con
RUC N° 20532804711, representado por su representante legal Don ARMANDO FIGUEROA
SUAREZ, identificado con DNI N°00517881, el otorgamiento de la LICENCIA MUNICIPAL DE
FUNCIONAMIENTO, del local comercial ubicado en ASOCIACION DE VIVIENDA LOS CLAVELES
MZ. 44 LT. 28 (calle Carlos Wiesse Portocarrero); destinado para el giro comercial de “CENTRO
DE REHABILITACION” con I3 denominacion comercial “CASA HOGAR NUEVO AMANECER
TACNA”, siendo el area comercial de 361.79mz, por las razones expuestas en la parte
considerativa de la presente Resolucion.

Art. Segundo:  La presente licencia esta sujeta a fiscalizacion posterior por parte de la Municipalidad a través del
Equipo Funcional de Control, Fiscalizacion y Tributacién; y Equipo Funcional de Gestion del Riesgo
de Desastre — GDU.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE.

mwwn@%
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD REDUCIDO DE CINCO FACTORES (NEO-

FFT)

Marque el digito elegido en el espacio existente a la derecha del nmimero de item. No hay
respuestas correctas ni incorrectas, v no se necesita ser un experto para contestar a este
cuestionario. Conteste de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera mas precisa
posible. No hay tiempo limite, pero intente trabajar lo mas deprisa posible. No se entretenga
demasiado en la respuesta. No deje NINGUNA respuesta en blanco.

Totalmente de
Total desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo
acuerdo
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

A menudo me siento inferior a los demas.

Soy una persona alegre y animosa.

A veces, cuando leo una poesia o contemplo una obra de arte,

siento profunda emocion o excitacion.

Tiendo a pensar lo mejor de la gente.

Parece que nunca soy capaz de organizarme.

Rara vez me siento con miedo o ansioso.

Disfruto mucho hablando con la gente.

La poesia tiene poco o ningun efecto sobre mi.

A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo
quiero.

Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de
forma ordenada.

A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores.

Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente.

Tengo gran variedad de mtereses mtelectuales.

A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo
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Trabajo mucho para conseguir mis metas.

A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

No me considero especialmente alegre.

Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el
arte v la naturaleza.

Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy
dispuesto a pelear.

Tengo mucha auto-disciplina.

A veces las cosas me parecen demasiado sombrias v sin
esperanza.

Me gusta tener mucha gente alrededor.

Encuentro aburridas las discusiones filosoficas.

Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y
olvidar.

Antes de emprender una accion, siempre considero sus
consecuencias.

Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy
a desmoronar.

No soy tan vivo ni tan animado como otras personas.

Tengo mucha fantasia.

Mi primera reaccion es confiar en la gente.

Trato de hacer mis tareas con cuidad, para que no haya que
hacerlas otra vez.

A menudo me siento tenso e inquieto.

Soy una persona muy activa.

Me gusta concentrarme en un ensueilo o fantasia y, dejandolo
crecer y desarrollarse, explorar todas sus posibilidades.

Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador.

Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago.

A veces me he sentido amargado vy resentido.

En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros.

Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del
universo o de la condicion humana.
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Tengo mucha fe en la naturaleza humana.

Soy eficiente y eficaz en mi trabajo.

Soy bastante estable emocionalmente.

Huyo de las multitudes.

A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones
muy abstractas y tedricas.

Trato de ser humilde.

Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo.

Rara vez estoy triste o deprimido.

A veces reboso felicidad.

Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos.

Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y
fidedigna.

En ocasiones primero actiio y luego pienso.

A veces hago las cosas impulsivamente y luego me
arrepiento.

Me gusta estar donde esta la accion.

Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises.

Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario.

Hay tantas pequefias cosas que hacer que a veces lo que hago
es no atender a ninguna.

Es dificil que yo pierda los estribos.

No me gusta mucho charlar con la gente.

Rara vez experimento emociones fuertes.

Los mendigos no me inspiran simpatia.

Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que
hacer.
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Anexo G: Entrevista estructurada

Entrevista estructurada

Introduccion explicando el objetivo de la entrevista, la importancia de responder
honestamente y el tiempo aproximado que durara.

Nombre:

Edad:

¢En toda su vida, ha consumido alguna vez Alcohol?
a) Si
b) No

¢En toda su vida, ha consumido alguna vez Marihuana?
a) Si
b) No

¢En toda su vida, ha consumido alguna vez Pasta Basica de Cocaina?
a) Si
b) No

¢En toda su vida, ha consumido alguna vez Clorhidrato de Cocaina?
a) Si
b) No
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De todas las drogas que hemos mencionado (Alcohol, Marihuana, Pasta Basica de
Cocaina, Clorhidrato de Cocaina), ¢Cual de las que has probado es la que mas te Ilama

a consumir?

a) Alcohol
b) Clorhidrato de Cocaina
c) Pasta Bésica de Cocaina

d) Marihuana
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Tacna, 03 de diciembre del 2019

In * 01 ) 210

Sefor

Mgr. PATRICIA NUE CABALLERO
DECANO DE LA FACULTAD DE EDUCACION CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y MUMANIDADES.
PRESENTE

ASUNTO: Asesoramiento de Investigacion de Tesis Resolucion N* 316-D-2019-UPT/FAEDCOH

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento sobre la culminacion
delasesonmientodeimﬁigxiéndeTesis,qulmpanub‘lehdén&nnlmmdc
Personalidad y el Tipo de Droga en Pacientes Adictos de la Institucién Casa Hogar Nuevo
Amanecer, Tacna 2019” presentado por el Bachiller en Psicologia MACHACA LUNA, Renato Jesas,
para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia.

Habiéndose realizado las sesiones correspondientes y las correcciones necesarias

durante su ejecucion, es que informo que se culminé de forma satisfactoria con dicha tesis.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarie mi especial deferencia.

Atentamente. -




Tacna, 31-07-2020

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y
HUMANIDADES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Mg. PATRICIA NUE CABALLERO
Asunto: Informe de dictaminador de tesis
Referencia: RESOLUCION N2 035-D-2020-UPT/FAEDCOH (Tacna, 13 de mayo de 2020)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar el informe correspondiente en mi
calidad de dictaminador de tesis, el cual fue presentado por el Bach. en Psicologia MACHACA LUNA
Renato Jesus, titulado: “Factores de personalidad y tipo de droga en pacientes adictos de la
institucion Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna 2019”, para obtener el Titulo de Licenciado en
Psicologia.

Al respecto cabe sefialar que se encuentra apto para continuar con su tramite, ha
subsanado las observaciones dadas con anterioridad.

Es todo en cuanto informo a usted. Me despido expresdndoles mis mas sinceros deseos de
aprecio y estima personal.

Atte.

MMalcnzuela Romero

Docente FAEDCOH
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INFORME
AL : Mgr. PATRICIA NUE CABALLERO
Decana de la FAEDCOH - UPT
DEL : Psic. Yefer Andrés Torres Gonzales
Docente de la Carrera Profesional de Psicologia
ASUNTO : Dictamen de tesis.
FECHA : Tacna, 05 de agosto de 2020

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y cumplir con lo dispuesto
en la resolucion 035-D-2020-UPT/FAEDCOH (Tacna, 13 de mayo de 2020), en
el que se me designa como dictaminador de |a tesis titulada “Relacion entre los
factores de personalidad y el tipo de droga en pacientes adictos de la institucion
Casa Hogar Nuevo Amanecer, Tacna, 2019", el cual fue presentado por el Bach.
en Psicologia MACHACA LUMA, Renato Jesis para obtener el Titulo de
Licenciado en Psicologia. Al respecto debo sefalar gue luego  del
acompafiamiento y levantamiento de observaciones respectivas, comunico a
usted que el proceso de asesoria culmind satisfactoriamente, pudiendo continuar
con la siguiente etapa; es decir SE ENCUENTRA APTO para continuar con su
tramite.

Es cuanto informo para los fines pertinentes.

N A
N —

I

Fsic. Yefer Andrés Torres Gonzales

Docente - Escuela Profesional de Humanidades
Carrera Profesional de Psicologia
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