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1. Titulo

Rasgos de personalidad y consumo de sustancias psicoactivas en usuarios
residentes de los centros especializados en tratamiento de alcohol y otras drogas
(CETAD) de la ciudad de Loja.



2. Resumen
El consumo de sustancias psicoactivas ha estado presente desde los indicios de la
humanidad, pero, se desconoce a ciencia cierta cuales son las causas que la producen, sin
embargo, se puede tomar en cuenta distintos factores personales, bioldgicos, sociales y
familiares que tienen cierta influencia en el inicio, desarrollo o mantenimiento del
consumo. La personalidad es el resultado del temperamento, caracter e influencia del
ambiente que implican los sentimientos, las emociones o pensamientos que definen el
patron de conducta; a partir de ello algunos estudios han confirmado la posible
correspondencia entre la personalidad y el consumo de sustancias psicoactivas, partiendo
de la premisa que la influencia de este en multicausal. Es por esto que surge el objetivo
del presente estudio, que fue determinar la relacion que existe entre los rasgos de
personalidad y el consumo de los distintos tipos de sustancias psicoactivas. Se realiz6 un
disefio de estudio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional con corte transversal,
participaron 41 usuarios residentes de dos centros especializados en tratamiento de
alcohol y otras drogas (CETAD) “Nuevo Renacer” y “Centsadic” de la ciudad de Loja,
seleccionados de manera no probabilistica e intencional. Los instrumentos utilizados
fueron: inventario clinico multiaxial de Millon-111 (MCMI-II1) y la prueba de deteccién
de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias (ASSIST). Se identific6 mayor
porcentaje en los rasgos de personalidad depresivo y antisocial, prevalecio el nivel de
intervencion intensiva, destacando el consumo de alcohol y la cocaina, mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman se evidencid una correlacion directa pero muy baja, lo que
indica que no existiria un perfil especifico de personalidad que denote si es proclive al
consumo, a partir de ello se disefia un plan de tratamiento psicoldgico dirigido a personas
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, que requieren un nivel de

intervencién intensiva.

Palabras Clave: salud mental y adicciones, estructura de la personalidad, sustancias
psicotropicas, diferencias individuales.



2.1.  Abstract
The consumption of psychoactive substances has been present since the beginning of
mankind, but the causes that produce it are not known for certain, however, different
personal, biological, social and family factors can be taken into account that have some
influence on the initiation, development or maintenance of consumption. Personality is
the result of temperament, character and influence of the environment that involve
feelings, emotions or thoughts that define the behavior pattern; based on this, some studies
have confirmed the possible correspondence between personality and the consumption of
psychoactive substances, starting from the premise that the influence of this is
multicausal. This is why the objective of the present study was to determine the
relationship between personality traits and the consumption of different types of
psychoactive substances. A non-experimental, descriptive-correlational, cross-sectional
study design was carried out with the participation of 41 users residing in two centers
specialized in the treatment of alcohol and other drugs (CETAD) "Nuevo Renacer" and
"Centsadic" in the city of Loja, selected in a non-probabilistic and intentional manner.
The instruments used were: Millon's multiaxial clinical inventory-111 (MCMI-I11) and the
screening test for alcohol, tobacco and other substance use (ASSIST). A higher
percentage of depressive and antisocial personality traits were identified, the intensive
intervention level prevailed, highlighting alcohol and cocaine consumption, by means of
Spearman's Rho statistical test a direct but very low correlation was evidenced, which
indicates that there would not be a specific personality profile that denotes whether it is
prone to consumption, from this a psychological treatment plan is designed aimed at
people with psychoactive substance use problems, which require a level of intensive

intervention.

Key words: mental health and addictions, personality structure, psychotropic substances,

individual differences.



3. Introduccion

La personalidad es aquel cimulo de caracteristicas que definen nuestro patron de
conducta. Como menciona (Linares, 2007) “puede ser definida como la dimension
individual de la experiencia relacional acumulada, en didlogo entre pasado y presente y
doblemente contextualizada por un substrato bioldgico y un marco cultural”. Es decir que,
nuestra manera de accionar viene dirigida por aprendizajes que mantenemos al
interaccionar con el entorno, dando lugar a lo que conocemos como personalidad. Dicha
dimensién puede influir directamente en las esferas en las que nos encontramos inmersos,
como el area social, laboral, familiar o educativa.

La personalidad es el resultado de nuestras caracteristicas que implican los
sentimientos, las emociones o pensamientos que definirian nuestro patron de
comportamiento. Es dificil comprenderla de forma directa, solo se la puede conocer y
comprender a través de aspectos concretos observables, tales como los habitos, las
costumbres, las conductas, las relaciones con otros (Tintaya, 2019).

No obstante, también influye en nuestras preferencias individuales, algunos
estudios corroboran que las variables de personalidad tienen un porcentaje de influencia
en el uso o abuso de ciertas sustancias. En un estudio realizado en Espafia (Gonzalvez
et al., 2016) se concluyo, que en los consumidores de alcohol los rasgos significativos
fueron estabilidad, gregarismo, amigabilidad, sensibilidad, confianza, apertura a la
experiencia, perfeccionismo y calma. Para los consumidores de cannabis, el gregarismo,
amigabilidad, sensibilidad, confianza, apertura a la experiencia, el perfeccionismo y la
calma, fueron estadisticamente significativos. En una investigacion realizada por
(Lammers et al., 2015), encontraron que "los adolescentes con rasgos de personalidad
como la baja autoestima, la ansiedad y la depresién tienen un mayor riesgo de consumir
drogas" (p. 248). Asi mismo, en otro estudio reciente, (Galindo-Donaire et al., 2023),
encontraron que "la neuroticismo, la extraversion y la apertura a la experiencia se
asociaron con el consumo de tabaco y cannabis en adultos jovenes” (p. 6). En cuanto a
los consumidores de cocaina, la calidez, confianza y la calma fueron los rasgos altamente
relevantes.

Consta de dos capitulos, el primero se titula personalidad y contiene subtemas
como: definicidn segun autores, perspectiva historica, teorias de la personalidad, rasgos
de personalidad, trastornos de personalidad segun el DSM-5, con relacion al tratamiento,
una perspectiva desde el enfoque cognitivo conductual y la psicoterapia integrativa. En

cuanto al segundo capitulo, se titula consumo de sustancias psicoactivas y contiene de
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por medio, los conceptos generales, perspectiva teorica, clasificacion de sustancias
psicoactivas, tipos de consumidores de sustancias, clasificacion segin su condicion
(sustancias legales e ilegales) y tipos de sustancias psicoactivas, con relacion al
tratamiento psicologico, incluye el modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente y el
enfoque conductual contextual.

Los resultados de dichas investigaciones corroboran que las variables de
personalidad tienen un porcentaje de influencia en el uso o abuso de ciertas sustancias.
Es asi que, en el presente trabajo de investigacion se respondié a la pregunta de
investigacion: ¢ Se relacionan los rasgos de personalidad con el consumo de los diferentes
tipos de sustancias psicoactivas en individuos institucionalizados? para ello se identifico
los rasgos de personalidad prevalentes, se establecid el nivel de intervencion y tipo de
sustancia psicoactiva que fue consumida en los usuarios residentes de los centros
especializados en tratamiento de alcohol y otras drogas (CETAD) de la ciudad de Loja,
para posteriormente determinar como se relacionan estas variables, a partir de los
resultados obtenidos, se elabord un plan de tratamiento psicol6gico, con un enfoque
conductual contextual, dirigido a personas con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, que requieren un nivel de intervencién intensiva, participaron 41 usuarios
residentes de dos centros especializados en tratamiento de alcohol y otras drogas
(CETAD) “Nuevo Renacer” y “Centsadic” de la ciudad de Loja, los mismos que fueron
seleccionados de manera no probabilistica e intencional. Los instrumentos utilizados
fueron: Inventario Clinico Multiaxial de Millon-111 (MCMI-I1I1) y la Prueba de Deteccién
de Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Sustancias (ASSIST). Una vez entregados los
debidos consentimientos informados en cada institucion, se procede con la aplicacion de
los reactivos psicologicos, ya obtenidos los resultados y con ayuda del programa SPSS
version 25, se prosigue con el analisis de los datos, describiendo las variables a través de
las tablas de frecuencia, finalmente se describe la discusién, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia, y culminacion del informe final de la investigacion.



4. Marco teorico
4.1.Capitulo 1: Personalidad

La personalidad es la integracién de todos los rasgos y caracteristicas del
individuo que determinan una forma de comportarse, es decir, que “la personalidad se
forma en funcién del desarrollo del individuo, a partir de las caracteristicas ambientales,
bioldgicas y sociales que explican, modulan y mantienen su comportamiento” (Sinisterra
etal., s. f, p. 85). Es asi que, incluye los diversos procesos psicolégicos, y “puede ser
comprendida como la forma de organizacion méas compleja e integral de la subjetividad
del individuo humano que mediatiza sus desplazamientos y creaciones en la comunidad”
(Tintaya, 2019, p. 124).

4.1.1. Definiciones Segun Autores

Existen diversas definiciones acerca del constructo de personalidad, las cuales
parten de premisas que sustentan su teoria, como Allport (1986), el cual refiere que la
personalidad es una organizacién dindmica que surge de uno mismo y la interaccion de
sistemas psicofisicos que definen el patrén de comportamiento, incluyendo aspectos
cognitivos y afectivos.

Sin embargo, desde una perspectiva conductual, la personalidad constaria de
conductas que se mantienen a lo largo del ciclo vital por la incidencia de reforzadores, en
este caso, se resta importancia a los aspectos internos, ya que, este enfoque se centra en
predecir y controlar la conducta manifiesta y observable (Cloninger, 2002).

Por otro lado, segun Cattell (1950), la personalidad nos brinda una pauta para
conocer la conducta de una persona en cualquier contexto, basandonos en experiencias
previas. Y en palabras de Bandura (1977), la personalidad no es mas que la interaccion
constante de la parte cognitiva, el ambiente y el historial de aprendizaje individual, dichos
factores determinan el actuar de un individuo ante una situacion determinada.

4.1.2. Perspectiva Historica

El interés humano por asignar una definicion a las caracteristicas individuales que
definen la conducta, ha sido motivacion para los escritores o filésofos en el estudio de lo
gue hoy conocemos como personalidad. Su estudio se remonta a muchos afios atras,
empieza aproximadamente un siglo antes de Cristo, en ese entonces los griegos a través
del drama, utilizaban mascaras para representar distintos estilos de vida, pero, sin dejar
de ser ellos mismos (Sinisterra et al., s. f.).

Ademas, Hipdcrates intentd categorizar a las personas segun sus caracteristicas

individuales en grupos como: melancoélicos, coléricos, sanguineos y flematicos. La idea
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de los griegos acerca de la personalidad en si, se basaba en el exceso de cualquier fluido
anteriormente mencionado, aquel definiria la personalidad en los seres humanos
(Rodriguez, s. f.).

Siglos mas tarde, Claudio Galeno de Pérgamo, incluye en su teoria 9 tipos de
temperamentos, a diferencia de Hipdcrates, quien incluia 4, ademas, refiere que existe un
temperamento “Optimo” el cual pretende brindar un equilibrio en la personalidad. Segun
Immanuel Kant (1798), la personalidad se caracteriza por la presencia del temperamento
y el caracter, situaciones que se rigen bajo un aspecto psicolégico y fisiologico, es decir,
se componen de una parte objetiva, que es la actividad o conducta observable y la
subjetiva, que alude a los sentimientos que se manifiestan (Rodriguez, s. f.)

Luego, aparecieron las teorias de la personalidad desde un enfoque psicolégico,
entre las cuales destacamos las psicodinamicas, cognoscitivas, del aprendizaje social o
conductuales. Dicho esto, se puede mencionar que la personalidad ha sido objeto de
estudio desde los indicios de la humanidad, pues refleja el interés o la necesidad ancestral
de conocerse, comprenderse 0 aceptarse a si mismo.

4.1.3. Teorias de la Personalidad

4.1.3.1. Teoria Psicodinamica de la Personalidad. “La perspectiva
psicoanalitica sobre la personalidad se ha vuelto uno de los enfoques mas ampliamente
conocidos fuera de la psicologia” (Cloninger, 2002, p. 29). Desde este modelo, la
personalidad es el resultado de fuerzas psicologicas que no son observables, es decir, que
surgen dentro de nuestra conciencia. Segun Sigmund Freud (1923), existen tres
estructuras de la personalidad que surgen a medida que el individuo va desarrollandose,
el ello, presente desde la etapa del nacimiento, es la fuente de nuestros impulsos, el yo,
abarcaria la razon y el superyd las normativas sociales idealizadas, cada estructura tiene
una funcién en especifico y debe ir relacionada acorde a la edad o etapa en la que se
encuentre la persona. Asi mismo, Freud hace énfasis a las experiencias de la infancia,
puesto que seran las que influyan en el desarrollo y el mantenimiento de la personalidad.

Jung por lo general no se referia a la personalidad sino a la psique, una palabra
griega para denominar “espiritu” o “alma”. Catalog6é al término en el Si mismo,
incluyendo las cualidades y potencialidades de la persona, las cuales se pudieron haber

vuelto conscientes o no, en alguna etapa determinada de su vida (Cloninger, 2002).



4.1.3.2. Teoria Fenomenoldgica de la Personalidad. Plantea que los seres
humanos son quienes emplean una manera determinada para observar el mundo y son
ellos quienes viven su vida conforme a sus aprendizajes, percepciones y normas.

A diferencia del psicoanalisis, considera que el ser humano no debe ser

comprendido como resultado de conflictos ocultos e inconscientes, sino que tiene

una motivacion positiva y que, conforme a coémo evoluciona en la vida, el hombre
va logrando obtener niveles superiores de funcionamiento, teniendo en cuenta que
la persona es responsable de sus propias actuaciones y por ende de las

consecuencias que le sobrevienen. (Sinisterra et al., s. f, p. 90)

Uno de los autores reconocidos de esta teoria es Carl Rogers, el cual considera
que los seres humanos construyen su personalidad cuando existe una base de metas
positivas y su actuar va direccionado a un bienestar, establecido por propositos
personales.

4.1.3.3. Teoria Conductual de la Personalidad. A diferencia de los otros
autores, Skinner (1954b) no propone causas de la conducta relacionadas con la
personalidad del individuo. Consideraba que la personalidad no precedia de una base
solida y mucho menos, cientifica, afirmando que el comportamiento no puede ser causado
por “fuerzas” internas del individuo como rasgos, pensamientos, emociones, etc.

Su estudio se centra en predecir y controlar la conducta manifiesta y observable,
la cual se basa en la presencia y el registro de las acciones que tiene cada persona,
atribuyendo la misma, a factores externos que la pueden ir modulando. Argumentaba que,
es ilégico considerar que los rasgos de personalidad (como la extroversién) o los motivos
internos (como la autorrealizacion y la ansiedad) puedan ser las causas de la conducta
(Cloninger, 2002). Esta claro que, desde la perspectiva del aprendizaje, los rasgos son
considerados como pequefias descripciones de las conductas que se explican con un

razonamiento circular no valido, volviéndose inferencial.



4.1.3.4. Teoria Cognitiva de la Personalidad. La presente teoria postula
que nuestro comportamiento esta guiado por la manera de pensar individual, y aunque
toma en cuenta la interaccion con el medio ambiente, prioriza los criterios o estdndares
que reflejan nuestro patron de pensamiento, lo que incluye factores como la percepcion,
lenguaje, atencion, pensamiento, conciencia, etc. En palabras de Bandura (1977), la
personalidad es aquella interaccidn entre el area cognitiva, el aprendizaje y el ambiente,
que dan como resultado una manera de comportarnos acorde a las expectativas propias
del individuo.

4.1.4. Rasgos de Personalidad

4.1.4.1. Perspectiva de la Teoria de Allport. Segun autores, la
personalidad es consistente a lo largo del tiempo, promueve a comportarnos de una
manera determinada y estable en un periodo de tiempo, sin embargo, las investigaciones
refieren que son las situaciones contextuales las que predicen nuestra conducta. Allport
(1966), dio inicio a la premisa de que las condiciones ambientales pueden influir
significativamente en la vida de las personas, aunque actien de manera diferente.

En su definicion de personalidad encontramos que: “Personalidad es la
organizacion dindmica, dentro del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan
sus ajustes Unicos al ambiente ”. Lo cual resefia que, los individuos nos manejamos por
la integralidad, mientras mayor sea, existira estabilidad, de lo contrario, se evidenciarian
indicios patoldgicos, en primera instancia, en los rasgos de personalidad. Asi mismo, el
desarrollo de la personalidad se encuentra mediado por las Ultimas etapas de la vida, en
las que el individuo estd méas avanzado en las diferentes esferas de su existencia.

La busqueda de rasgos personales que expliquen las diferencias intra e
interindividuales se inicia con F. Galton a finales del siglo XIX, posterior a ello, los
estudios de tanto de Allport como Eysenk, parten de modelos con distintas dimensiones
que agrupan a rasgos normales o anormales segun el caso (Masia, s. f.).

De acuerdo con Allport (1937b), un rasgo es una especie de sistema que puede
responder o crear diversos estimulos que pueden ser funcionales y permiten una conducta
adaptiva observable, no obstante, pueden modificarse a medida que el individuo acoja

nuevas formas de incluirse en el mundo.



4.1.4.1.1. Categorizacion De Los Rasgos. Para describir el nivel de
incidencia que tenian los rasgos en la personalidad, Allport categorizé los mismos de la
siguiente manera (Cloninger, 2002):

Rasgos centrales: Son las caracteristicas propias que resumen nuestra
personalidad y pueden influir en otras conductas, disminuyendo o potenciando su accion,
por ejemplo, la confianza en uno mismo.

Rasgos secundarios: Semejantes de los rasgos centrales, sin embargo, en este
caso no afectan en gran medida a lo que realice la persona, aungue sean consistentes. Se
centran en las diferencias individuales (gustos, preferencias, etc.)

Rasgos cardinales: No son tan frecuentes, pero, al mostrarse, son tan dominantes

que pueden tomar el control de la vida de la persona.

4.1.4.2. Perspectiva de la Teoria de Cattell. Segun Cattell (1950), la
personalidad es aquella que permite realizar predicciones acerca del comportamiento,
actitud, valores y roles del individuo atendiendo a las caracteristicas del contexto.

En este sentido, los rasgos de personalidad seria aquellas caracteristicas o

elementos que tienen un valor de prediccion con relacion a la conducta en un

momento especifico. Cabe mencionar, que, aunque no se refiere a una entidad

fisica en si, su relevancia es la relacion que existe de por medio, por lo que se los

cataloga como “determinantes de conducta”. (Cloninger, 2002a)

414.2.1. Tipos de Rasgos Segun Cattell. EI presente autor refiere cuatro
dimensiones que estan presentes en los rasgos de personalidad (Cloninger, 2002b):

Rasgos de superficie: Hace referencia a la existencia de caracteristicas que
pueden ser un posible predictor del comportamiento, pero, no indica como tal, la
evidencia de que exista dicho elemento.

Rasgos de origen: Son aquellos rasgos que, a pesar de las variables contextuales,
puede mantenerse y aparecer unay otra vez en la personalidad de la gente.

Rasgos de habilidad: Engloban algunos tipos de inteligencia y, ademas, reflejan
la capacidad de una persona para trabajar por un objetivo 0 meta propuesta, es decir, se
mide su autoeficacia. Tomando en cuenta que, lo esencial es la herencia y el aprendizaje
con el medio ambiente.

Rasgos de temperamento: Atribuyen el comportamiento individual a la parte

geneética o hereditaria.
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Rasgos dinamicos: Describen la subjetividad del individuo para la realizacion de
sus tareas, es decir, la parte motivacional y energética que dirige a la accion.
4.1.5. Trastornos de Personalidad Segun el DSM-5
Segun el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
5, un trastorno de la personalidad es un patron permanente de experiencia interna
y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura
del sujeto; se trata de un fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el
tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que

da lugar a un malestar o deterioro:

4.15.1. Criterios Diagndsticos Generales. Un patron permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas
de la cultura del sujeto. Este patrén se manifiesta en dos (o mas) de las siguientes areas:

e Cognicién (formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a otras
personas y a los acontecimientos).

e Afectividad (el rango, la intensidad, la labilidad y la adecuacion de la
respuesta emocional).

e Funcionamiento interpersonal.

e Control de los impulsos.

A. EIl patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de

situaciones personales y sociales.

B. El patrén persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro

de la actividad social, laboral o en otras areas importantes.

C. El patrdn es estable y de larga duracion, y su inicio se remonta al menos a la

adolescencia o edad adulta temprana.

D. El patron persistente no se explica mejor como una manifestacion o

consecuencia de otro trastorno mental.

E. El patrén persistente no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una sustancia

(p. €j., una droga o un medicamento) o de otra afeccion médica. (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014, p. 646-647)

Los trastornos de personalidad se caracterizan por patrones de comportamiento

inflexibles, los cuales, al ser tan marcados pueden generar afecciones en el

funcionamiento del individuo y en las esferas en las que se encuentra inmerso, como el
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area personal, familiar y social. A continuacién, se van a describir los principales
trastornos de personalidad, los cuales se dividen en tres clusteres o grupos: A, By C.
4.15.2. Trastornos de la Personalidad: Grupo A.
4.15.2.1. Trastorno de la Personalidad Paranoide. Desconfianza vy
suspicacia intensa frente a los demas, de tal manera que sus motivos se interpretan
como malévolos, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (0 mas) de los
siguientes hechos:
e Sospecha, sin base suficiente, de que los deméas explotan, causan dafio o
decepcionan al individuo.
e Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de
los amigos o colegas.
e Poca disposicién a confiar en los demas debido al miedo injustificado a
que la informacion se utilice maliciosamente en su contra.
e Lectura encubierta de significados denigrantes o0 amenazadores en
comentarios o actos sin malicia.
e Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias o desaires).
e Percepcidn de ataque a su caracter o reputacion que no es apreciable por
los demas y disposicién a reaccionar rapidamente con enfado o a
contraatacar.
e Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la fidelidad del conyuge
o la pareja.
No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar
0 un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno psicotico,
y no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de otra afeccion médica.
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 649)
4.152.2. Trastorno de la Personalidad Esquizoide. Patron dominante de
desapego en las relaciones sociales y poca variedad de expresion de las emociones
en contextos interpersonales, que comienza en las primeras etapas de la edad
adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (o
mas) de los siguientes hechos:
¢ No desea ni disfruta las relaciones intimas, incluido el formar parte de una

familia.
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e Casi siempre elige actividades solitarias.

e Muestra poco 0 ningln interés en tener experiencias sexuales con otra
persona.

e Disfruta con pocas o con ninguna actividad.

¢ No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer
grado.

e Se muestra indiferente a las alabanzas o a las criticas de los demas.

e Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con afectividad plana.

No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar
0 un trastorno depresivo con caracteristicas psicéticas, otro trastorno psicotico o
un trastorno del espectro autista, y no se puede atribuir a los efectos fisiologicos
de otra afeccién médica. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 652-653)
4.15.2.3. Trastorno de la Personalidad Esquizotipica. Patrén dominante de
deficiencias sociales e interpersonales que se manifiesta por un malestar agudo y
poca capacidad para las relaciones estrechas, asi como por distorsiones cognitivas
0 perceptivas y comportamiento excéntrico, que comienza en las primeras etapas
de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por
cinco (o mas) de los siguientes hechos:

e Ideas de referencia (con exclusion de delirios de referencia).

e Creencias extrafias 0 pensamiento magico que influye en el
comportamiento y que no concuerda con las normas subculturales (p. €j.,
supersticiones, creencia en la clarividencia, la telepatia o un "sexto
sentido"; en niflos y adolescentes, fantasias 0 preocupaciones
extravagantes).

e Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas ilusiones corporales.

e Pensamientos y discurso extrafios (p. €j., vago, circunstancial, metaférico,
superelaborado o estereotipado).

e Suspicacia o ideas paranoides

e afecto inapropiado o limitado.

e Comportamiento o aspecto extrafio, excéntrico o peculiar.

¢ No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer

grado.
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¢ Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiaridad y tiende a

asociarse a miedos paranoides mas que a juicios negativos sobre si mismo.
No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar
0 un trastorno depresivo con caracteristicas psicéticas, otro trastorno psicético o
un trastorno del espectro autista. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p.
655-656)
4.1.5.3. Trastornos de la Personalidad: Grupo B.
4.15.3.1. Trastorno de la Personalidad Antisocial. Patron dominante de
inatencion y vulneracion de los derechos de los demas, que se produce desde antes
de los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas) de los siguientes
hechos:

e Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos
legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de
detencion.

e Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o
estafa para provecho o placer personal.

e Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

e Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones
fisicas repetidas.

e Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

¢ Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida
de mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las
obligaciones econdmicas.

e Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o
racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

A. El individuo tiene como minimo 18 afios.

B. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio
antes de los 15 afos.

C. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la

esquizofrenia o de un trastorno bipolar.
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4.15.3.2. Trastorno de la Personalidad Limite. Patrén dominante de
inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos,
e impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y
estd presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (o mas) de los
siguientes hechos:

e Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado.

e Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se
caracteriza por una alternancia entre los extremos de idealizacion y de
devaluacion.

e Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la
autoimagen y del sentido del yo.

e Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente autolesivas (p.
ej., gastos, sexo, drogas, conduccion temeraria, atracones alimentarios).

e Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas
autolesivas.

o Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo
(p. €j., episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que
generalmente duran unas horas y, rara vez, mas de unos dias).

e Sensacion cronica de vacio.

e Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. ej.,
exhibicion frecuente de genio, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes). 9. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o
sintomas disociativos graves. (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, p. 663)

4.1.5.3.3. Trastorno de la Personalidad Histridnica. Patron dominante de
emotividad excesiva y de blsqueda de atencion, que comienza en las primeras
etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta
por cinco (0 mas) de los siguientes hechos:

e Se siente incomodo en situaciones en las que no es el centro de atencion.

e La interaccion con los demas se caracteriza con frecuencia por un
comportamiento sexualmente seductor o provocativo inapropiado.

e Presenta cambios rapidos y expresion plana de las emociones.

e Utiliza constantemente el aspecto fisico para atraer la atencion.
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e Tiene un estilo de hablar que se basa excesivamente en las impresiones y
que carece de detalles.

e Muestra auto dramatizacion, teatralidad y expresion exagerada de la
emocion.

e Es sugestionable (es decir, facilmente influenciable por los demés o por
las circunstancias).

e Considera que las relaciones son mas estrechas de lo que son en realidad.
4.15.3.4. Trastorno de la Personalidad Narcisista. Patron dominante de
grandeza (en la fantasia o en el comportamiento), necesidad de admiracion y falta
de empatia, que comienza en las primeras etapas de la vida adulta y se presenta
en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (0 mas) de los siguientes
hechos:

e Tiene sentimientos de grandeza y prepotencia (p. €j., exagera sus logros y
talentos, espera ser reconocido como superior sin contar con los
correspondientes éxitos).

e Esta absorto en fantasias de éxito, poder, brillantez, belleza o amor ideal
ilimitado.

e Cree que es "especial" y unico, y que sélo pueden comprenderle o s6lo
puede relacionarse con otras personas (0 instituciones) especiales o de alto
estatus.

e Tiene una necesidad excesiva de admiracion.

e Explota las relaciones interpersonales (es decir, se aprovecha de los demas
para sus propios fines).

e Carece de empatia: no esta dispuesto a reconocer o a identificarse con los
sentimientos y necesidades de los demas.

e Con frecuencia envidia a los demas o cree que éstos sienten envidia de él.

e Muestra comportamientos o actitudes arrogantes, de superioridad.

e Muestra un sentimiento de privilegio (es decir, expectativas no razonables
de tratamiento especialmente favorable o de cumplimiento automatico de
sus expectativas). (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 669-
670)
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4.1.5.4. Trastornos de la Personalidad: Grupo C.

4.154.1. Trastorno de la Personalidad Evitativa. Patron dominante de
inhibicién social, sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la
evaluacion negativa, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (0 mas) de los
siguientes hechos:

e Evita las actividades laborales que implican un contacto interpersonal
significativo por miedo a la critica, la desaprobacion o el rechazo.

e Se muestra poco dispuesto a establecer relacion con los demaés, a no ser
que esté seguro de ser apreciado.

e Se muestra retraido en las relaciones estrechas porque teme que lo
avergliencen o ridiculicen.

e Le preocupa ser criticado o rechazado en situaciones sociales.

e Se muestra inhibido en nuevas situaciones interpersonales debido al
sentimiento de falta de adaptacion.

e Se ve a si mismo como socialmente inepto, con poco atractivo personal o
inferior a los demés.

4.15.4.2. Trastorno de la Personalidad Dependiente. Necesidad dominante
y excesiva de que le cuiden, lo que conlleva un comportamiento sumiso y de apego
exagerado, y miedo a la separacion, que comienza en las primeras etapas de la
edad adulta y esté presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco
(o mas) de los siguientes hechos:

e Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion
excesiva de otras personas.

e Necesita a los demas para asumir responsabilidades en la mayoria de los
ambitos importantes de su vida.

e Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a
perder su apoyo o aprobacion. (Nota: No incluir los miedos realistas de
castigo.)

e Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo (debido
a la falta de confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de

motivacion o energia).
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Va demasiado lejos para obtener la aceptacién y apoyo de los demas, hasta
el punto de hacer voluntariamente cosas que le desagradan.

Se siente incomodo o indefenso cuando esta solo por miedo exagerado a
ser incapaz de cuidarse a si mismo (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, p. 675)

4.15.4.3. Trastorno de la Personalidad Obsesiva-Compulsiva. Patron

dominante de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e

interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la franqueza y la eficiencia, que

comienza en las primeras etapas de la vida adulta y esta presente en diversos

contextos, y que se manifiesta por cuatro (o mas) de los hechos siguientes:

Se preocupa por los detalles, las normas, las listas, el orden, la
organizacion o los programas hasta el punto de que descuida el objetivo
principal de la actividad.

Muestra un perfeccionismo que interfiere con la terminacion de las tareas
(p. €j., es incapaz de completar un proyecto porque no se cumplen sus
propios estandares demasiado estrictos).

Muestra una dedicacion excesiva al trabajo y la productividad que excluye
las actividades de ocio y los amigos (que no se explica por una necesidad
econdmica manifiesta).

Es demasiado consciente, escrupuloso e inflexible en materia de
moralidad, ética o valores (que no se explica por una identificacion
cultural o religiosa).

Es incapaz de deshacerse de objetos deteriorados o inutiles, aunque no
tengan un valor sentimental.

Esta poco dispuesto a delegar tareas o trabajo a menos que los demas se
sometan exactamente a su manera de hacer las cosas.

Es avaro hacia si mismo y hacia los demas; considera el dinero como algo
que se ha de acumular para catastrofes futuras.

Muestra rigidez y obstinacion (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, p. 678-679)

4.1.6. Tratamiento Psicologico Focalizado en la Personalidad

En cuanto al tratamiento de la personalidad, existen diversos estudios que avalan

medianamente la eficacia de cada uno de ellos, pero, aun asi, son escasos y ho cumplen
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con las condiciones de disefio y control, por ende, existe dificultad para determinar su
eficacia total. Con respecto a las intervenciones psicoldgicas, estas se enfocan
directamente en los trastornos de personalidad, sin embargo, en los resultados de la
presente investigacion no se evidencia patologia severa de la personalidad; desde este
punto de vista los trastornos de personalidad son aquellos patrones de conducta que se
caracterizan por ser estables e inflexibles en cuanto a comportamientos desadaptativos,
que surgen como resultado de la interaccion de diversos factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales (Llopis Giménez et al., 2017).

Los enfoques que mas destacan para abordar la personalidad son los siguientes:

4.16.1. Enfoque Cognitivo — Conductual. El enfoque cognitivo-
conductual es una teoria y un enfoque terapéutico que se enfoca en como los
pensamientos, emociones y comportamientos interactlan entre si. Segun esta perspectiva,
los pensamientos y creencias negativas o distorsionadas pueden dar lugar a emociones
negativas, lo que a su vez puede provocar comportamientos inadaptados. Por lo tanto, su
objetivo es ayudar a las personas a identificar y cambiar sus patrones de pensamiento y
comportamiento disfuncionales. El enfoque cognitivo-conductual se ha utilizado de
manera efectiva en el tratamiento de diversos trastornos de personalidad, incluyendo el
trastorno limite de la personalidad, el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad,
el trastorno de personalidad por evitacion y el trastorno de personalidad dependiente,
entre otros (Diego Gonzalez et al., 2017a).

Se basa en varios principios fundamentales, incluyendo la idea de que los patrones
de pensamiento y comportamiento pueden ser aprendidos y desaprendidos a través de la
experiencia. También se cree que el cambio terapéutico puede ser alcanzado a través del
entrenamiento en habilidades, la exposicién gradual a situaciones que provocan ansiedad
y el uso de técnicas de relajacion. Algunos de los tratamientos mas comunes dentro de la
terapia cognitivo-conductual son el entrenamiento en solucion de problemas, el
entrenamiento en habilidades sociales y la exposicion con prevencion de respuesta para
trastornos de ansiedad. Algunos autores que han realizado importantes contribuciones al
desarrollo del enfoque cognitivo-conductual son Aaron Beck, quien desarroll6 la Terapia
Cognitiva, Albert Ellis, quien desarroll6 la Terapia Racional Emotiva Conductual, y
Judith Beck, quien ha trabajado en el desarrollo de las Técnicas de Terapia Cognitiva
(Diego Gonzalez et al., 2017b).
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4.1.6.2. Psicoterapia Integrativa. La psicoterapia integrativa es una
préactica que aborda la personalidad de una persona como una entidad integral, en lugar
de centrarse Unicamente en sintomas especificos o problemas de comportamiento. Se
enfoca en ayudar a las personas a comprender y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento que pueden estar contribuyendo a su malestar emocional, y a desarrollar
habilidades para afrontar los desafios de la vida.

4.1.6.2.1. Psicoterapia Integrativa segun Theodore Millon

La psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad (IPF) es un enfoque
terapéutico que se basa en la teoria de la personalidad y la psicopatologia de Theodore
Millon. El objetivo de la IPF es ayudar a las personas a comprender y cambiar los patrones
de pensamiento, emocion y comportamiento disfuncionales que pueden estar
contribuyendo a sus problemas emocionales y conductuales. Este enfoque terapéutico
utiliza técnicas de diferentes corrientes tedricas, como la terapia cognitivo-conductual, la
psicodindmica y la terapia humanista. Su tratamiento es individualizado y adaptado a las
necesidades especificas de cada persona, a través de la terapia, se trabaja para fomentar
el desarrollo de habilidades adaptativas y reducir los patrones disfuncionales de
pensamiento, emocidn y comportamiento. Algunos de los principales objetivos de la IPF
son (Millon, 1999):

o Ayudar a la persona a comprender y aceptar su personalidad.

o Identificar y trabajar en los patrones disfuncionales de pensamiento,
emocién y comportamiento.

o Desarrollar  habilidades adaptativas y mejorar las relaciones

interpersonales.

o Promover la resolucion de conflictos internos y externos.
o Fomentar el desarrollo del bienestar emocional y el crecimiento personal.
4.1.6.2.1. Psicoterapia Integrativa segun Lucio Balarezo

Segun (Balarezo, 2008) la psicoterapia integrativa focaliza en la personalidad
(PIFP), permite el tratamiento de desajustes emocionales que conducen a problemas de
conducta, ya que, genera una cercania con el consultante y un mejor entendimiento de su
estilo de vida. La PIFP se basa en el modelo integrativo de psicoterapia, que combina
diferentes enfoques terapéuticos en una Unica intervencion adaptada a las necesidades de
cada paciente. EI modelo integrativo se basa en la premisa de que ningun enfoque

terapéutico es suficiente por si solo para tratar los problemas psicolégicos complejos.
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o La terapia cognitivo-conductual (TCC) es uno de los enfoques que se
utilizan en la psicoterapia integrativa. La TCC se enfoca en los pensamientos y
comportamientos del paciente y en como estos pueden estar contribuyendo a su malestar
emocional. En el caso de Lucio Balarezo, la TCC podria ser util para abordar patrones de
pensamiento negativos que pueden estar afectando su autoestima y su bienestar
emocional (Balarezo, 2013a).

o La terapia psicodindmica es otro enfoque que puede ser til en la
psicoterapia integrativa. Este enfoque se enfoca en la exploracion de los conflictos
emocionales inconscientes del paciente y en cémo estos pueden estar afectando su
comportamiento y su bienestar emocional. En el caso de Lucio Balarezo, la terapia
psicodinamica podria ayudarlo a explorar patrones de comportamiento inconscientes que
puedan estar afectando su capacidad para relacionarse con los demas (Balarezo, 2013b).

La PIFP incluye la exploracion del funcionamiento de la personalidad, la
identificacion de los problemas centrales de la personalidad y la formulacion de un plan
de tratamiento integrativa, utiliza técnicas de diferentes enfoques terapéuticos, como la
terapia cognitivo-conductual, la terapia interpersonal, la terapia humanista y la
psicoterapia psicodindmica. Su objetivo es ayudar al paciente a desarrollar un mayor
conocimiento y comprension de si mismo y de sus patrones de pensamiento, emociones
y comportamiento (Balarezo, 2011a).

Los tipos de personalidad se agrupan en diferentes categorias que compartan
caracteristicas similares, por ejemplo: las personalidades de acercamiento afectivo,
corresponden a la histérica y ciclotimica, las de acercamiento cognitivo, a la paranoide y
anancastica, las de acercamiento comportamental al tipo inestable y disocial, por dltimo,
las de acercamiento distante corresponden a la esquizoide, evasiva y dependiente
(Balarezo, 2011b).

Como se puede evidenciar, el enfoque cognitivo conductual més la psicoterapia
integrativa focalizada en la personalidad, son los tratamientos mas utilizados en la
actualidad, sin embargo, segln los resultados obtenidos en la presente investigacion, no
es posible realizar un plan de intervencion para abordar deficiencias en cuanto a los rasgos
de personalidad, ya que, la relacion existente entre las dos variables, fue directa, pero,
muy baja, indicando que, la personalidad no es un factor inamovible e inflexible que se

involucre en el inicio, desarrollo o mantenimiento de una conducta adictiva.
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4.2.  Capitulo 2: Consumo de Sustancias Psicoactivas
4.2.1. Conceptos Generales
4.2.1.1. Adiccidn. La adiccion es una enfermedad que se caracteriza por la
presencia de signos y sintomas como la tolerancia, dependencia, sindrome de abstinencia
y craving. Se produce y mantiene por la influencia de factores genéticos, ambientales y
personales ¢ inclusive es “progresiva y fatal, modifica el funcionamiento del individuo
tanto a nivel personal como social, se caracteriza por la pérdida de control a pesar de las
consecuencias que puede experimentar la persona durante el consumo”. (Mart, s. f.)
Segin Koob y Volkow (2010), la adiccién es un proceso cronico que se
caracteriza por la presencia de una conducta compulsiva, pérdida de control y el sindrome
de abstinencia, el cual refiere una disminucion en el estado emocional disférico o
negativo. Es decir, la adiccion se caracteriza por la busqueda constante de reforzadores

negativos que mantienen el comportamiento impulsivo o compulsivo.

4.2.1.2. Tolerancia. Consiste en el proceso por el que la persona que
consume una sustancia tiene la necesidad de incrementar la ingestion de la sustancia para

conseguir el mismo efecto que tenia al principio (Martinez, 2017)

4.2.1.3. Sindrome de Abstinencia. Se refiere al conjunto de sintomas
fisicos y psicolégicos que puede llegar a experimentar la persona luego del cese del
consumo de manera involuntaria o brusca. En cuando a la intensidad, duracion y
sintomatologia, dependen directamente de la sustancia consumida. “Se refiere al cuadro

clinico que aparece evitando el consumo cuando se depende de é1” (Alvarez, 2018)

4.2.1.4. Uso, Abuso y Dependencia. Por uso de una droga se entiende el
consumo de una sustancia de manera esporadica, la cual no genera consecuencias
negativas a nivel personal o en su entorno, es el tipo mas habitual. El abuso consiste en
continuar el consumo a pesar de los efectos negativos que puedan presenciarse. Por
ultimo, la dependencia, se describe por el uso excesivo o cronico de una sustancia, sin
embargo, también puede ocurrir por un periodo de tiempo continuo o durante los fines de
semana (Becofia & Cortés, 2011)

Por dependencia, o sindrome de dependencia, segun la CIE-10 (OMS, 1992), se
entiende “un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas
en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en

el pasado tuvieron el valor més alto”.
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A pesar de gque todas las personas estan expuestas a consumir drogas como el

alcohol y la nicotina, cuyo consumo es legal, solo un porcentaje bajo es vulnerable

a la dependencia a éstas o a cualquier droga de abuso. Como hemos dicho, se tiene

evidencia que sugiere la existencia de una relacion entre los cambios genéticos y

el ambiente, que provocan disfunciones en algunos sistemas cerebrales que tornan

vulnerable a un individuo a padecer dependencia a una droga de abuso. (Méndez

etal., 2017)

4.2.2. Perspectiva Tedrica

La historia de las adicciones va unida a la historia del hombre, es decir, se remonta
a miles de afios en la historia, en épocas inmemorables. Tanto como fumar cigarrillos,
beber alcohol, mascar hojas de coca, esnifar preparados, beber pdcimas o utilizar el opio
para el dolor, la ingesta se realizaba para rituales, fines medicinales, costumbres o por
distraccion. Alrededor del afio 3000 a.C ya se utilizaban algunos opiaceos, como, por
ejemplo, en Asia el cafiamo, en América las hojas de coca y en la sociedad Azteca, el
Peyote. Sin embargo, en Mesopotamia o Egipto, se documenta el consumo de alcohol y
sus derivados. Aunque no se conozca con exactitud la primera droga consumida, se estima
que el alcohol ha sido un producto que aumentd el comercio colonial, siendo asi, una
fuente de ingreso de las colonias (Empresa Sin Drogas, 2018).

Mas actualmente, ha ido evolucionando el término de adicciones y sus derivados
industriales o quimicos, dando origen a nuevas sustancias. Algunas como la heroina,
cocaina, drogas de disefio o LSD. No obstante, también existen adicciones que no
incluyen de por medio el uso de alguna sustancia, conocidas como adicciones
comportamentales, pueden ser al internet, videojuegos, teléfono movil, sexo, compras o

juegos de azar.
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4.2.2.1. Estadisticas Sobre el Consumo de Drogas en Ecuador. El
consumo de sustancias psicoactivas es una problemaética que afecta directamente y en su
mayoria a la poblacion adolescente, siendo los varones, el grupo més afectado. Algunas
sustancias como la marihuana, la base de cocaina o el crack, son las drogas ilicitas méas
consumidas, creando problemas en todas las esferas del individuo. En nuestro pais,
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica indica que las adicciones hoy en dia ya constan
una problemaética de salud publica, por lo que es necesaria la creacién de programas
informativos, de promocion y prevencion en el consumo de drogas. Es asi que, dentro de
la Politica de Estado, mediante la Estrategia Nacional del Plan Nacional de Drogas se
busca “reducir drastica y sosteniblemente los impactos sociales, politicos y econdmicos
de la produccion, el trafico y el consumo ilicito de drogas en el pais”. (Marambio, 2009)

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),

en cuanto al control de la oferta de drogas en 2020, Ecuador fue el tercer pais con

mayores incautaciones de cocaina luego de Estados Unidos (11%) y Colombia

(41%), representando el 6.5% de éstas a nivel mundial. A traves de los estudios,

se corrobora que Ecuador tiene el mayor nimero de atenciones y tratamientos

enfocados en la adiccion, con un total de 110.970 personas atendidas, las
sustancias psicoactivas son opioides, cannabis, cocaina y pasta base. (La Oficina

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2022)

En relacién al grupo etario con mayor consumo del pais, se trata de la ciudad de
Guayaquil, siendo los entrevistados quienes confirmaron el consumo de marihuana en un
10,77%, heroina en un 4,89%, cocaina un 3,02% y base un 1,96%. Esto significa que,
aproximadamente un 39% de la poblacién ha consumo alguna sustancia psicoactiva.
Segun el instituto nacional de abuso de drogas en el afio 2020 indica que: El 9% de los
adultos de 50 a 64 afios reportaron el consumo de marihuana el afio anterior en el periodo
2015-2016, en comparacion con el 7.1% en 2012-2013. El consumo de cannabis el afio
anterior entre los adultos de 65 afios 0 mas aumenté marcadamente, del 0.4% en el 2006
y 2007 al 2.9% en el 2015 y 2016. El Ecuador cuenta con varias politicas del estado,
enfocadas en brindar una atencion de calidad a las personas que padecen una adiccion a
las drogas. Es asi que, existen servicios ambulatorios o residenciales brindados por el
Ministerio de Salud Publica, los cuales son meramente gratuitos y ofrecen una
recuperacion en problemas adictivos. Asi mismo, existe la presente de los Centros
Especializados en el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y

otras Drogas (CETAD), los cuales tienen convenios con el estado, no obstante, también
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existen instituciones privadas. A pesar de los mecanismos utilizados por el estado, sigue
escaseando un constante seguimiento a las empresas destinadas al tratamiento de
adicciones y una atencién integral, que abarque no solo el aspecto personal, sino que,
incluya los diferentes sistemas en los que se encuentra inmerso el individuo (Comision
Interamericana para el Central del Abuso de Drogas, 2019)

4.2.3. Clasificacion De Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas o comunmente Ilamadas drogas pueden clasificarse
distinta manera, ya sea tomando en consideracion su origen (naturales, sintéticas o
semisintéticas) su tipo de dependencia, peligrosidad, legalidad, aceptacién social o su
afeccion en el sistema nervioso central (Cuerno, 2013)

o Drogas estimulantes: La actividad del SNC se estimula e incrementa,
incidiendo directamente en la actividad fisica y psiquica del individuo. Conductualmente
hay cambios observables como el estado de animo elevado o el gregarismo. EI consumo
de dosis muy altas puede derivar a un brote psicotico.

o Drogas depresoras: Disminuyen y bloquean la actividad normal del SNC,
ya que generan un estado de relajacion, es decir, la persona no puede reaccionar ante la
presencia de estimulos externos.

o Drogas alucindgenas: Modifican la funcion del SNC, provocando
alucinaciones y percepciones distorsionadas de la realidad (cannabis, LSD, éxtasis, PCP
y ketamina).

Ademas, la combinacién de varias drogas o policonsumo suele intensificar los
efectos de cada sustancia consumida, es decir, las complicaciones se duplicarian y las
consecuencias podrian llegar a ser perjudiciales para la persona.

4.2.4. Tipos de Consumidores de Sustancias

Cuerno (2013) menciona que existen diversos tipos de consumidores de
sustancias, los cuales se caracterizan por el periodo de consumo y el contexto, se
clasifican de la siguiente manera:

o Experimental: Prima la curiosidad y las experiencias ajenas del grupo
social acerca de los efectos “placenteros” que brinda el consumo de alguna sustancia
psicoactiva. Su frecuencia suele ser casual o esporadica.

o Social: Como el consumidor experimental, la frecuencia es esporadica, en
este caso el objetivo es encajar en algun grupo social para generar inclusion y disfrute, de

hecho, aunque no exista interés por consumir, se prioriza la diversion.
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o Problemaético: EI consumo se deriva a consecuencias notables en las
diferentes areas del individuo, sin embargo, se mantiene por la necesidad de realizar
catarsis bajo el efecto de las sustancias. Puede presenciarse la tolerancia, con el fin de
obtener bienestar.

o Habituado: Ya no es un consumo esporadico, el objetivo es mantener el
estado de bienestar psicolégico o fisico que proporciona la sustancia.

o Adicto: Existe la presencia del efecto priming o compulsion, que es la
incapacidad de detener el consumo, entonces se desea permanecer en el estado
satisfactorio que brinda la sustancia. (pag. 79).

4.2.5. Clasificacion Segun su Condicidn: Sustancias Legales e llegales

Cada pais se rige bajo una legislacion estatal que clasifica los diferentes tipos de
drogas o sustancias con el fin de estimar y conocer la relacion existente entre los
individuos con cada una de ellas.

Las drogas licitas o legales son aquellas legalmente disponibles mediante

prescripcion médica o cuya comercializacion es permitida; y las drogas ilicitas o

ilegales son aquellas cuya produccion, porte, transporte y comercializacion estan

legalmente prohibidos o que son usadas sin la prescripcion exigida. Sin embargo,
las drogas ilegales se clasifican como “drogas ilicitas”, aquellas cuya produccion,
porte, transporte y comercializacion estan legalmente prohibidos o que son usadas

sin la prescripcién médica exigida. (Bedoya et al., 2015)

4.2.6. Tipos De Sustancias Psicoactivas

4.2.6.1. Alcohol. Es una sustancia licita o legal en la mayoria de paises a
nivel mundial, por lo que su uso es en debidas ocasiones “normalizado. El uso nocivo del
alcohol causa una alta carga de morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y
economicas, ya que afecta directamente en el funcionamiento individual. “Los indices de
consumo en términos de frecuencia e intensidad que se han registrado por sustancias
refieren en primer lugar al alcohol, seguido del tabaco, la marihuana y la cocaina, siendo
mas frecuente en los hombres que en las mujeres”. (Sepulveda & Zapata, 2015)

Actlan como depresor sobre el sistema nervioso central. El alcohol interfiere con

las vias de comunicacion del cerebro y puede afectar la forma en que funciona.

En el cerebro, el alcohol ejerce sus efectos al interactuar con numerosos

neurotransmisores y sus receptores, con los diferentes neurotransmisores que
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producen diferentes efectos conductuales por el alcohol (National Institute on

Alcohol Abuse and Alcoholism. s. f.).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo problematico de
alcohol es un patron de consumo que aumenta las posibilidades de que la persona tenga
consecuencias adversas. Una persona puede beber y no tener problemas, pero si consume
a ciertos niveles puede aumentar el riesgo a futuro, ya sea de enfermedades agudas o

crénicas.

4.2.6.2. Tabaco. Se caracteriza por la presencia de un alcaloide muy
adictivo; la nicotina. Por lo general, su consumo empieza en la etapa de la adolescencia
temprana, de hecho, algunos estudios han referido que la exposicion a tabaco también se
ha asociado con el riesgo de usar otras drogas, considerandola como una sustancia de
“entrada”, por lo que el riesgo de frecuentar otras sustancias, se incrementa. De por medio
existe la interaccion de factores ambientales, psicolégicos o genéticos (Medina-Mora
et al., 2002).
El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro de
exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco mas
extendida en todo el mundo. Otros productos de tabaco son: el tabaco para pipa
de agua o narguile, diferentes productos de tabaco sin humo, cigarros, puritos,
tabaco de liar, tabaco picado, bidis y kreteks. (Organizacion Mundial de la Salud,
2022.)

4.2.6.3. Cocaina. Es una de las sustancias que generan mayor dependencia
en las personas, debido a la actividad reforzadora que posee, de hecho, es muy proclive
que se experimente el sindrome de abstinencia minutos después de la ingesta, la cual
puede ser por via inhalatoria o inyectada. En algunos estudios se confirm6 que los
consumidores de cocaina suelen auto administrarse las dosis de cocaina de una manera
compulsiva y con el fin de generar un estado euforico. Existe dificultad para controlar el
consumo, por lo que el riesgo de incrementarla y de sufrir una intoxicacion aguda,
siempre esta presente (Gonzalez Chamero, 2009).

La pasta base de cocaina se usa en todo el hemisferio, mientras que la pasta base
se usa principalmente en América del Sur y el crack es mas comun en el Caribe
angloparlante y en América del Norte. En la poblacién general la prevalencia varia de
0,03% a casi 2,0%; entre los estudiantes de ensefianza secundaria la prevalencia va del

0,17% a mas del 4,0%. En diez paises el 2% o mas de los estudiantes de ensefianza
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secundaria han consumido cocaina en algin momento. Actualmente se observan tasas
méas altas de uso entre los hombres, sobre todo en los adolescentes (Comision
Interamericana para el Central del Abuso de Drogas, 2019).

4.2.6.4. Marihuana. Se trata de una sustancia con mayor incremento de
consumo en la etapa de la adolescencia, puesto que, al ser normalizada por el grupo etario,
no se conocen las consecuencias o efectos negativos de la misma, se compone por el tetra-
hidrocanabinol (THC), involucrado con la regulacion de emociones y procesos
cognitivos.

Su consumo intenso incrementa la probabilidad de que se presenten sintomas

psicoticos sintomas depresivos y conducta suicida. Las alteraciones cognitivas

podrian ser reversibles una vez que la persona deja de consumirla, pero el

consumo durante la adolescencia puede producir cambios persistentes. (Bedoya

etal., 2015)

La marihuana sigue siendo la sustancia ilicita mas consumida a nivel mundial;
cerca del 5 % de los consumidores en el mundo se encuentran en Suramérica, el Caribe y
Centroamérica. Existe un amplio espectro de consumo de cannabis, en la poblacion
general la prevalencia oscila entre el 0,5% a casi el 16%. Entre los estudiantes de
ensefianza secundaria, el rango es aun mas amplio, desde menos del 1% en el extremo
inferior (0,9%) hasta casi un tercio (32,8%) en el otro extremo. En la mayoria de los paises
el consumo de cannabis es mayor entre los hombres, con una tendencia a eliminar la
brecha. Los cambios en la legislacion y las regulaciones de la marihuana y la
despenalizacién de la marihuana con fines recreativos 0 medicinales han llevado a un
mayor acceso para los adultos (ISEP, 2019).
4.2.7. Tratamiento Psicologico Focalizado en las Adicciones

Las adicciones son trastornos crénicos que afectan a millones de personas en todo
el mundo, convirtiéndose actualmente en una problematica de salud pablica. En cuanto a
su intervencion, hay una variedad de tratamientos disponibles para ayudar a las personas
a superar sus adicciones. Los tratamientos basados en evidencia para las adicciones son
aquellos que se han demostrado eficaces en estudios cientificos rigurosos. Estos
tratamientos suelen basarse en enfoques terapéuticos, como la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la terapia de grupo, o lo que se conoce ahora como las terapias de
tercera generacion, las cuéles han dado resultados comprometedores en la intervencién
por el consumo de sustancias psicoactivas. Es importante tener en cuenta que los

tratamientos para las adicciones deben estar basados en evidencia y ser adaptados a las
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necesidades individuales de cada persona (National Institute on Drug Abuse (NIDA),
2018).

Asi mismo, dentro del &mbito de drogodependencias, se utiliza el modelo
transtedrico de Prochaska y DiClemente, el cual es un enfoque utilizado en psicologia
para comprender y explicar el proceso de cambio de comportamiento en los individuos,
permite comprender las etapas que atraviesa una persona durante el proceso de cambio
de comportamiento y adaptar su intervencion en consecuencia. Este modelo se basa en
seis etapas distintas que reflejan el estado de animo, las actitudes y las acciones de la
persona en diferentes momentos del proceso de cambio.

4.2.8. Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente

El modelo transteérico de Prochaska y DiClemente es un modelo de cambio de
comportamiento que se aplica comdnmente en el tratamiento de adicciones. EI modelo se
basa en la idea de que el cambio de comportamiento es un proceso gradual y que las
personas pasan por una serie de etapas diferentes antes de lograr un cambio duradero en
su comportamiento adictivo. Existen cinco etapas del modelo transtedrico (Prochaska
etal., 1992):

o Precontemplacion: en esta etapa, la persona no reconoce que tiene un
problema con la adiccion y no tiene intencién de cambiar su comportamiento.

o Contemplacion: en esta etapa, la persona reconoce que tiene un problema
con la adiccion y comienza a considerar la posibilidad de cambiar su comportamiento en
el futuro cercano.

o Preparacion: en esta etapa, la persona ha tomado la decision de cambiar
su comportamiento y estd haciendo planes concretos para hacerlo.

o Accidn: en esta etapa, la persona estd tomando medidas activas para
cambiar su comportamiento adictivo.

o Mantenimiento: en esta etapa, la persona ha logrado un cambio duradero
en su comportamiento adictivo y esta trabajando para mantener ese cambio a largo plazo.

Ademas, hay una sexta etapa Ilamada "recaida”, que se refiere al regreso al
comportamiento adictivo después de haber logrado un cambio inicial. Esta etapa es vista
como parte del proceso de cambio y no como un fracaso total. EI modelo transteorico se
utiliza en el tratamiento de adicciones para ayudar a las personas a comprender el proceso
de cambio y a identificar en qué etapa se encuentran (DiClemente et al., 1991).

Algunas de las técnicas que podemos encontrar en este modelo son:
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o Entrevista motivacional: Identificacion de los problemas, se estimula la
motivacion en la busqueda de soluciones, se delimitan objetivos por parte del consultante
y se acepta la ambivalencia en cuanto a los puntos de vista entre terapeuta-consultante
(Becofia & Cortés, 2011).

o Concientizacion: Se refiere a las actividades que procuran incrementar el
grado de informacion que trae un estimulo a la persona, de modo tal que pueda obtener
respuestas efectivas (Pallares-Pigquer, 2018).

o Percepcidn de autoeficacia: Se refiere a la percepcion o conocimiento
que tienen las personas de acuerdo a su capacidad, para realizar diversas acciones, como
para enfrentar problemas u obstaculos de una manera adecuada y funcional, que no
interfiera en su calidad de vida (Pool-Cibrian & Martinez-Guerrero, 2013).

o Reestructuracion positiva: Consiste en aumentar el autoestima y
confianza del consultante a través del empleo de comentarios positivos, los cuéles
contribuyan a la mejora de habitos y concepcién de si mismo, proporcionando seguridad
y apoyo al consultante (Linares-Ortiz et al., 2014).

4.2.9. Enfoque Conductual - Contextual

La modificacion de conducta es un enfoque terapéutico que se ha utilizado en el
tratamiento de las adicciones. Se basa en la premisa de que los comportamientos adictivos
son aprendidos y, por lo tanto, pueden ser modificados a través del aprendizaje de nuevos
comportamientos. Tiene como herramienta base al analisis funcional de la conducta, el
cual nos permite comprender el comportamiento, en este caso, la adiccion a las drogas,
pero, con una totalidad dindmica y ajustada. Tomando en cuenta al organismo complejo
(la persona) y el contexto determinado en el que realiza dicha accion (condicionantes
sociales o culturales), obteniendo asi, las consecuencias a nivel fisiolégico o social
(Morris et al., 2013).

El enfoque conductual contextual (ECC) es una perspectiva teorica y clinica que
se ha utilizado en el tratamiento de diversas afecciones psicolégicas, incluyendo las
adicciones. Se enfoca en la interaccion compleja entre los eventos ambientales y
psicologicos que influyen en el comportamiento humano, se basan en la idea de que el
sufrimiento emocional y la conducta problematica son el resultado de la interaccion entre
los pensamientos y las emociones del paciente y su contexto social y cultural (McGuire
etal., 2017).
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Se centran en ensefiar al paciente habilidades de aceptacion, para que puedan
aprender a tolerar cualquier tipo de evento privado (emocidn desagradable), sin recurrir
al consumo de sustancias psicoactivas. Estas terapias también se enfocan en ayudar al
paciente a desarrollar un sentido de propdsito y significado en su vida, para que puedan
encontrar satisfaccion y felicidad fuera de la adiccién. Algunas de las terapias
conductuales contextuales utilizadas en el tratamiento de las adicciones incluyen la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la terapia dialéctica conductual (DBT) y la
terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) (Gifford et al., 2004).

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) se centra en ensefiar al paciente
habilidades de mindfulness, aceptacion y valores, para que puedan aprender a vivir
plenamente en el presente, incluso en presencia de pensamientos y emociones dificiles.
La terapia dialéctica conductual (DBT) se enfoca en ensefiar habilidades de regulacion
emocional y tolerancia al malestar emocional, asi como habilidades de resolucién de
conflictos interpersonales. La terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) se centra
en ensefiar al paciente a identificar y cambiar patrones de pensamiento disfuncionales a
través de la atencién plena (Hayes et al., 2013a).

El plan de intervencién que se desarrolld, fue bajo el enfoque conductual
contextual, con una perspectiva de las fases de la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), la cual es un enfoque terapéutico que se centra en la aceptacion de experiencias
internas, como pensamientos y emociones, mientras se avanza hacia valores personales y
objetivos de comportamiento. La ACT se ha utilizado para tratar la adiccion y ha
demostrado ser eficaz en la reduccién del consumo de drogas y alcohol. "Los resultados
sugieren que la ACT es un enfoque efectivo para el tratamiento de la adiccion y puede
ser util para mejorar la abstinencia y la calidad de vida". (Rostami et al., 2022)

Las técnicas que sobresalen en este enfoque son:

o Definicién de valores: En esta fase, el terapeuta ayuda al paciente a
identificar y definir sus valores personales y lo que es importante para él o ella. "La fase
de definicion de valores es esencial para la terapia ACT, ya que ayuda al paciente a
identificar lo que es importante para él o ella y proporciona un marco para la toma de
decisiones y la accion™. (Gémez, 2019)

o Desesperanza creativa: Consiste en que, el consultante pueda reconocer
las estrategias que ha utilizado para modificar aquellos pensamientos, sentimientos o
emociones que le han resultado desagradables y la funcién que ha cumplido cada una,

explicando que a largo plazo no han funcionado (Leon-Quismondo et al., 2014).
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o Aceptacion: En esta fase, el paciente aprende a aceptar sus pensamientos
y emociones sin luchar contra ellos o intentar controlarlos. "La aceptacion es un
componente clave de la terapia ACT, ya que ayuda al paciente a disminuir la lucha contra
sus pensamientos y emociones y a desarrollar una mayor flexibilidad psicologica”. (Hayes
etal., 2013b)

o Definicion de metas: En esta fase, el paciente aprende a definir metas
claras y alcanzables que estén en linea con sus valores personales (Ribero-Marulanda, S.
& Agudelo-Colorado, L., 2016).

o Compromiso con la accién: En esta fase, el paciente se compromete a
tomar medidas concretas para alcanzar sus metas, a pesar de los pensamientos y
emociones dificiles que puedan surgir (Ledn-Quismondo et al., 2014).

o Distanciamiento de los eventos privados: Consiste en la observacion de
los eventos privados, se ayuda al consultante a diferenciar en el hecho de tener un
pensamiento del pensamiento y la persona que lo posee (Gémez, 2019).

o Autorrealizacion: Consiste en delimitar las expectativas, valores y
necesidades propias del consultante, las cuales permiten una reafirmacion de sus
capacidades y conllevan al establecimiento de metas a corto y largo plazo (Romero,
2015).

o Meditacion guiada: Herramienta que permite, mediante palabras e
imagenes, dejar de lado emociones negativas como el dolor, el estrés y las
preocupaciones del dia a dia, ayudandonos a conectar con nuestro interior (Capdet &
Pablo, 1998).

o Metéforas: Recurso valioso que permite establecer un nuevo contexto que
valide el conocimiento expresado por el usuario (Ribero-Marulanda, S. & Agudelo-
Colorado, L., 2016). Algunas de las que encontramos plasmadas en el plan de
intervencion son:

= Metafora de los dos escaladores: Sugiere la idea de que el terapeuta es
como un guia o acompafante en el camino del paciente hacia la cima de
la primera montafia, que representa sus valores y objetivos en la vida. Se
refiere a la distancia entre dos montafias, las cuales representan al
terapeuta y al cliente. Entre las dos montafas hay un valle, que simboliza
la distancia emocional entre el terapeuta y el cliente. El objetivo de la

terapia es que el cliente atraviese el valle y llegue a la montaia del
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terapeuta, lo que significa que el cliente ha llegado a un lugar de mayor
claridad y comprension.

"Un terapeuta es como un guia que ha estado en el camino antes y puede
ayudarte a navegar a través de los obstaculos para llegar a la cima. El o
ella no puede hacer el viaje por ti, pero puede mostrarte el camino y
ayudarte a evitar errores comunes. A través de la aceptacion y el
compromiso, el terapeuta te ayudara a enfrentar los obstaculos y a seguir
avanzando hacia tus objetivos." (Harris, 2019, p. 150).

Metafora del barco en alta mar: Esta metafora se utiliza para ayudar a
los clientes a entender que la vida esté llena de incertidumbre y que pueden
aprender a aceptarla y a seguir adelante: Imaginemos que tu vida
transcurre en un barco en altamar, donde usualmente eres el Unico
tripulante a bordo. Conocer la direccion hacia la cual estas navegando
resulta motivante y le da sentido a tu viaje, aunque eso no te asegura que
el camino sea siempre agradable. "La metafora del barco en alta mar se
utiliza para ensefiar a los clientes a aceptar la incertidumbre y el cambio
en sus vidas, y a seguir adelante a pesar de ellos.” (Harris, 2019, p. 86)
Metafora del marinero: La met&fora del marinero en el mar representa
la experiencia de estar atrapado en una situacion dificil, como una
enfermedad crénica, la pérdida de un ser querido o una crisis personal. El
objetivo es que la persona aprenda a encontrar un sentido de direccion y
proposito a pesar de las dificultades, utilizando habilidades como la
atencion plena, la defusién cognitiva y el compromiso con valores. Se
utiliza para describir la experiencia de sentirse atrapado en una situacion
dificil y desesperanzada, como si se estuviera a la deriva en un mar
tormentoso. "La atencion plena en el contexto del marinero en el mar
implica estar presente en el momento actual, en lugar de preocuparse por
el futuro o el pasado."” (Harris, 2009, p. 126)

Metafora del jardin: Consiste en solicitar al consultante que imagine que
tiene un jardin, al cual le gusta cuidar, flores de todos los colores, varias
plantas y arboles frutales, pero, depende de varios factores que ellas
produzcan flores, muchas veces llegan plagan o hierbas que ensucian el
jardin, si nos centramos en arrancarlas y en el cuidado, centraremos

nuestra atencion a ello y las flores desapareceran, pero, ¢y si las malas
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hierbas tienen alguna ventaja? EIl objetivo es que la persona aprenda a
cultivar las plantas que le ayudan a moverse hacia sus valores personales
y a dejar que se marchiten las que le impiden hacerlo. Para lograr esto, la
terapia se enfoca en desarrollar habilidades como la atencion plena, la
defusidn cognitiva y el compromiso con valores. "El objetivo de la terapia
es que el cliente aprenda a cultivar las plantas que le ayudan a avanzar
hacia sus valores y a dejar que se marchiten las que le impiden hacerlo."”
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011, p. 87)

Metafora del poligrafo: En este caso, le solicitamos al consultante que
imagine que esta enchufado a un poligrafo moderno y de alta gama, el cual
puede detectar todo lo que sucede en nuestro cuerpo. El objetivo es no
activar el boton de alarma (sucede cuando exista una respuesta
fisioldgica), lo llamativo es que detecta los pensamientos negativos. El
punto es mantener un estado pleno y de equilibrio. La metafora del
poligrafo se utiliza para describir como nuestros pensamientos a menudo
nos engafan y nos llevan a creer cosas que no son ciertas. El objetivo de
la metafora es ensefiar a la persona a identificar y desafiar sus
pensamientos limitantes y autoengafios, y a tomar medidas basadas en sus
valores y objetivos. "La defusion cognitiva en el contexto del poligrafo
implica separarse de los pensamientos limitantes y autoengafios que nos
impiden avanzar hacia nuestros objetivos y valores." (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2016, p. 106)

Metafora del autobus: Le solicitamos al consultante que imagine un
autobus en el cual él es el conductor, de por medio existen algunos
pasajeros (pensamientos, sentimientos, emociones), algunos temibles y
amenazantes, que le exigen al conductor lo que debe hacer y a dénde ir.
La metafora del autobus representa la idea de que nuestros pensamientos
y emociones son como pasajeros en un autobus, mientras que nosotros
somos el conductor. El objetivo de la metafora es que la persona aprenda
a separarse de sus pensamientos y emociones dificiles y a comprometerse
con acciones basadas en sus valores. "ElI compromiso con valores en el
contexto del autobus implica enfocarse en lo que es importante para

nosotros y tomar medidas basadas en nuestros objetivos y valores, en lugar
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de estar controlados por nuestros pensamientos y emociones.” (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 2016, p. 99)

Metéfora del monstruo en la montafia: Representa la idea de que
nuestras emociones y pensamientos dificiles son como un monstruo que
nos persigue. Si luchamos contra el monstruo, solo se hace mas grande y
fuerte, en cambio, si aprendemos a aceptar el monstruo y dejarlo ir, nos
liberamos de su control. Se utiliza para ensefiar a las personas a aceptar
sus pensamientos y emociones dificiles en lugar de luchar contra ellos. La
idea es que la resistencia a las emociones y pensamientos dificiles solo
aumenta el sufrimiento y nos aleja de nuestros valores y objetivos. "La
aceptacion en el contexto de la lucha con el monstruo implica permitir que
los pensamientos y emociones dificiles estén presentes y dejarlos ir sin
juzgarlos o resistirlos. Esto nos permite estar presentes en el momento
actual y tomar medidas basadas en nuestros valores y objetivos.” (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 2016, p. 85)

A su vez, consta de algunas técnicas que rigen bajo el enfoque conductual, el cual

se enfoca en el estudio de la conducta observable y medible, y en como esta conducta es

influenciada por el ambiente en el que se desenvuelve el individuo. Este enfoque pone

énfasis en la importancia del aprendizaje y la experiencia en la modificacion de la

conducta, y en la utilizacidn de técnicas especificas para el cambio conductual. Algunas

caracteristicas del enfoque conductual son:

Enfasis en la observacion y medicion de la conducta: "La conducta
observable y medible es el objeto propio de la psicologia conductual”
(Domjan, 2018, p. 3). Este enfoque pone énfasis en la importancia de
observar y medir la conducta con precision, con el fin de poder estudiarla
y modificarla de manera efectiva.

Enfoque en el aprendizaje: "EIl comportamiento se desarrolla y cambia a
través del aprendizaje, es decir, mediante la experiencia con el ambiente"
(Martin, Pear, & O'Donnell, 2019, p. 9). El enfoque conductual considera
que la conducta es el resultado del aprendizaje y que, por lo tanto, puede

ser modificado a traves de técnicas especificas de aprendizaje.

Las técnicas que sobresalen en este enfoque son:

Analisis funcional de la conducta: Consiste en analizar el

comportamiento del paciente teniendo en cuenta su contexto y antecedentes. Por eso,
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toma en consideracion sus creencias, pensamientos 0 vivencias respecto a una
determinada accion, ya que asi se obtienen consecuencias a nivel fisioldgico o social
(Kaholokula et al., 2013).

o Entrenamiento en habilidades sociales: Esta técnica se enfoca en ayudar
a los pacientes a desarrollar habilidades interpersonales efectivas para reducir el riesgo
de recaidas. Los pacientes pueden aprender a manejar situaciones sociales que involucran
el consumo de drogas y alcohol, y aprender habilidades para comunicarse de manera
efectiva y resolver conflictos (Monti et al., 1989).

o Contracondicionamiento: Parte de los modelos de modificacion de
conducta, consiste en cambiar las respuestas a nivel fisiologico, cognitivo o motor
provocados por estimulos condicionados del consumo (Torres Carvajal, 2010).

o Moldeamiento: Esta técnica consiste en reforzar conductas sucesivamente
mas cercanas a la conducta deseada, con el objetivo de moldear la conducta final deseada.
Segun Skinner (1953), el moldeamiento es una técnica efectiva para ensefiar nuevas
conductas y ha sido ampliamente utilizada en el &mbito de la educacién y la formacion
laboral.

o Modelado: Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de otras personas
(Gonzélez, s. f.).

o Relacién progresiva de Jacobson: Es una practica mente y cuerpo, que
consiste en dirigir la atencion de la persona en un determinado grupo muscular,
contraerlo, mantener la contraccién durante un periodo y, a continuacion, relajarlo
(Silveira et al., 2020).

o Imaginacion emotiva: Consiste en asociar un estimulo ansioso que nos
provoca ansiedad y malestar, con otro estimulo de naturaleza agradable, por ejemplo, una
imagen o0 escena imaginada que genere bienestar en la persona (Bedolla Pereda &
Caballero Quiroz, 2014).

o Entrenamiento en relajacién: Se enfoca en ensefiar a los pacientes,
técnicas de relajacién para ayudarlos a manejar el estrés y la ansiedad que pueden
contribuir a la adiccion. Los pacientes pueden aprender técnicas de respiracion profunda,
relajacion muscular progresiva y meditacion (Dimeff & Marlatt, 1998).
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o Resolucién de problemas: Proceso para identificar una solucion para un
problema o conflicto. El objetivo es que el consultante identifique las soluciones mas
fiables a través de preguntas (Almazéan Anton et al., 2012).

o Balance decisional: Refleja el peso relativo que el individuo otorga a pros
y a contras de cambiar su comportamiento de riesgo para su salud (Zamarripa et al.,
2019).

o Manejo de contingencias: Se basa en la aplicacion sistemética de
reforzadores o castigos contingentes a la ocurrencia de la conducta objetivo o a la
ausencia de la misma, que compiten con los efectos reforzantes de las drogas (Lefio et al.,
2013).

o Control de estimulos: Se trata de desarrollar estrategias para que pueda
controlar las situaciones de riesgo a las que deba enfrentarse (Flores Mares & Barragan
Torres, 2010).

Otro apartado, dentro del enfoque conductual contextual, es la terapia dialéctico-
conductual (DBT, por sus siglas en inglés) es un enfoque terapéutico basado en la
evidencia que fue desarrollado originalmente para tratar el trastorno limite de la
personalidad (TLP), pero que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de diversas
condiciones de salud mental, incluyendo las adicciones. La DBT combina técnicas de la
terapia conductual con elementos de la meditacion zen y las practicas de atencion plena
para ayudar a los pacientes a aprender habilidades de regulacion emocional, manejo del
estrés y resolucion de problemas.

En un estudio de revision sistematica y meta-analisis realizado por (Linehan et al.,
2002) encontré que la DBT era efectiva en el tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias, con efectos significativos en la reduccion del consumo de drogas y alcohol.

Algunas de las técnicas presentes en la terapia dialéctico conductual son:

o Habilidades bésicas de conciencia: Se basa en técnicas relacionadas con
la meditacion, y estan dirigidas a los sentimientos de vacio y desconocimiento del yo. Se
basan en controlar los procesos atencionales, decidir qué se atiende y durante cuanto
tiempo se atiende a un estimulo en especifico (Vega & Sanchez Quintero, 2013a).

o Habilidades de regulacion emocional: Consiste en el aprendizaje en
cuando a identificar, nombrar emociones y reconocer la funcién que cumplen en el
entorno. A través de ello, se consigue una convivencia saludable, en donde se concibe

actividades agradables (Vega & Sanchez Quintero, 2013b).
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o Habilidades de tolerancia al malestar: Al igual que las habilidades
béasicas de conciencia, llevan el compuesto del mindfulness relacionado con la aceptacion.
Lo importante en este caso no es evitar el dolor o sufrimiento, sino aprender a manejarlo
con habilidad (Vega & Sanchez Quintero, 2013c).
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5. Metodologia

La presente investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, ya que es
secuencial y probatorio, su proposito fue medir y valorar magnitudes del problema a
investigar con los instrumentos previamente estandarizados; con disefio de estudio no
experimental, puesto que no constatd la manipulacion de las variables establecidas, de
tipo descriptivo-correlacional, que pretendia asociar las variables de rasgos de
personalidad y de consumo de sustancias psicoactivas, el objetivo fue conocer el grado
de asociacion entre estas dos variables en una muestra o contexto en particular, y fue un
estudio de tipo transversal por que se realizd en un periodo de tiempo determinado.

5.1.Area de estudio

El presente estudio tuvo como propdsito desarrollarse en los tres centros
especializados en Tratamiento de Alcohol y otras Drogas (CETAD) situados en la ciudad
de Loja, sin embargo, de los tres se ejecutd en dos, ya que uno de ellos no presentd
usuarios en el tiempo de recoleccion de informacion, siendo estos:

o Nuevo Renacer, ubicado en las calles Condamine y Teodoro Wolf, casa N2
28-22, una cuadra diagonal a la Universidad de Loja.

o Centsadic, ubicado en la Avenida de los Paltas y Finlandia.

o Por Amor a la Vida, ubicado en el barrio San Pedro, calles Colombia entre
Brasil y Paraguay, (este centro estuvo carente de usuarios).

5.2.Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los usuarios residentes de las clinicas de
rehabilitacion de la ciudad de Loja, durante el periodo de investigacion: Nuevo Renacer
y Centsadic. En el primer centro hay 24 usuarios, en el segundo 17 y en el tercero no se
contd con usuarios, sin embargo, existié un total de 41.

La muestra fue de tipo no probabilistico, intencional y estuvo conformada por
todos los usuarios considerando ademas los criterios de inclusion y exclusion.
5.2.1. Criterios de inclusion

En esta investigacion fueron incluidos todos los usuarios que:

e Tuvieron constancia de un contrato legal, con un minimo de 3 meses de
duracion residencial.
e Que desearon voluntariamente participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.
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e Estuvieron con un diagnéstico previo de Trastorno por Consumo de
Sustancias.
5.2.2. Criterios de exclusion
Fueron excluidos de la investigacion aquellos que:
e Fueron menores de dieciocho afios.
e Padecieron alguna discapacidad fisica o cognitiva que les impedia
completar los cuestionarios.
¢ No padecieron un diagndstico por patologia dual o comorbilidad.
5.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
5.3.1. Técnicas
Se realizd la entrega del consentimiento informado, lo cual corroboré la
participacion activa en la presente investigacion y como punto final, se realizo la
aplicacion de los distintos reactivos psicoldgicos los cuales permitieron un analisis
estadistico para las variables que se pretendia estudiar.

5.3.2. Instrumentos

5.3.2.1. Consentimiento informado

El consentimiento informado es el proceso de comunicacion entre el profesional
(personal sanitario y/o investigador) y el enfermo que culmina en la decisidn respecto a
una intervencion concreta. Tiene una doble funcion teorica, por un lado facilita que el
paciente tenga un conocimiento validado acerca de las intervenciones a las que se va a
someter por parte del especialista, ademas, serviria para justificar o atestiguar que el
cliente ha brindado acceso a la informacién personal (Rubiales et al., s. f.)

Entonces, en el consentimiento informado se hara constancia de los objetivos que
se desean conseguir en el presente estudio, asi mismo, informacion sobre la persona
responsable de la investigacion y énfasis en la confidencialidad al aportar informacion y
datos personales.

5.3.2.2. Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-I11)

Fue desarrollado en Estados Unidos segin el modelo de personalidad vy
psicopatologia de Theodore Millon, es un auto reporte de evaluacién integral de la
personalidad para adultos, evalUa los trastornos de personalidad descritos previamente en
el DSM.

Segun Millon, la personalidad es el patron de conducta que los individuos

emplean para interactuar con el ambiente. Entonces, postulé 11 patrones de personalidad
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(esquizoide, evitador, agresivo-sadico, autodestructivo, dependiente, histrionico,
narcisista, antisocial, compulsivo, pasivo-agresivo y depresivo), a ellos agregd tres
patrones severos (esquizotipico, limitrofe y paranoide), describiendo finalmente 14
patrones de personalidad (Souci V. & V. Vinet, 2013)

La construccion del MCMI-11I refleja a través de sus 28 escalas, diferentes
patrones de la personalidad que deben ser evaluados, siendo asi, que pueden expresar la
gravedad o magnitud de los mismos. Asimismo, presenta una adecuada consistencia
interna y estabilidad temporal, su validez es adecuadas concurrente con dimensiones del
MCF medidas a través del NEO-FFI. Por otro lado, nos ofrece aportaciones a diferencia
de la versién anterior, incluyendo dos escalas: patrén de personalidad clinico (depresivo)
y un nuevo sindrome (Estrés Postraumatico), asi como la seccidn de respuestas para
alertar al profesional de sintomas con otra area relevante como anorexia, bulimia y abuso
infantil (Cardenal et al., 2007)

Consta de 175 items y tiene un tiempo de administracion de entre 20 y 30 minutos y es
de aplicacion individual o colectiva. Por otro lado, el disefio del este inventario implica

que se les dé mas importancia a los items mas validos.

5.3.2.3. Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST)

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por
sus siglas en inglés) fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores y
médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), fue disefiada para ser utilizada en el &mbito de la atencién primaria de
salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede no ser detectado
0 empeorar.

El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre
5y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse
en una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias:
tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes
0 pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucindgenos, opiaceos, otras drogas. El
ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida,
asi como el consumo y los problemas relacionados en los Ultimos tres meses.

La puntuacién final se obtiene por medio de la suma de las puntuaciones de las
preguntas 2 a la 7. Los resultados de la pregunta 8 no cuentan para la puntuacion general,
pero el consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto riesgo y se asocia con un
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mayor riesgo de sobredosis, dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis C) y con

niveles mas altos de otro tipo de problemas relacionados con las drogas.

5.4.Equipos y materiales

Laptop
Impresora
Esferos

Lapiz

Hojas

Carpeta
Borrador
Memoria USB

5.5.Consideraciones éticas

El siguiente proyecto de investigacion se llevd a cabo bajo las siguientes

consideraciones éticas:

Probidad, honestidad y respeto por los participantes de la investigacion.
Absoluta confidencialidad para proteger la integridad e identidad de la
informacidn proporcionada por los usuarios evaluados.

Garantizar la proteccion de los usuarios y la preocupacion por su bienestar,
evitando algun dafio u obligacion a participar del presente estudio.

Dado el caso de abandonar la investigacion, existird plena comprension
por parte del responsable, no existira presion o se ejercera fuerza para que

continden en el mismo.

5.6.Variables
5.6.1. Variable independiente

Rasgos de personalidad

5.6.2. Variable dependiente

Consumo de sustancias psicoactivas

5.6.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Items | Escala de

conceptual operacional medicion
Consumo de Es toda sustancia Se medira a través | Conductual 1-8 Nominal
sustancias

psicoactivas

que introducida en el

organismo por

de la Prueba de
Deteccidn de
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cualquier via de
administracion
(ingerida, fumada,
inhalada, inyectada,
entre otras) produce
una alteracion del
funcionamiento del
sistema nervioso
central del individuo,
la cual modifica la
conciencia, el estado
de &nimo o los
procesos de
pensamiento.
(Prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas (SPA),
s.f)

Consumo de
Alcohol, Tabaco
y Sustancias
(ASSIST).

Personalidad

Es el resultado de
nuestras
caracteristicas que
implican los
sentimientos, las
emociones o
pensamientos que
definirian nuestro
patrén de conducta,
seria la subjetividad
del individuo
humano, la forma de
organizacion mas

compleja e integral

Esta variable se
calculara a través
del Inventario
Clinico Multiaxial
de Millon IlI

Conductual

1-175

Nominal
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de la subjetividad de
la persona (Tintaya
Condori, 2019)

5.7.Procesamiento de analisis de datos

La presente investigacion se llevo a cabo de manera presencial, es decir que no se
utiliz6 ninguna plataforma virtual para la aplicacién de reactivos psicolégicos, sin
embargo, para la calificacion y organizacion de la informacion se utilizé las hojas de
calculo del programa Excel 2019, y posterior, para realizar el analisis estadistico se
ejecutod bajo la aplicacion SPSS Statistics version 25.

5.8.Procedimiento
5.8.1. Primera fase

De primera instancia, se reviso literatura acerca de las dos variables a investigar,
lo que permitié obtener una visién global de la problemética. Una vez culminada la
elaboracion del proyecto, se envié un oficio al decano de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, con el fin de solicitar el permiso conveniente para
que el proyecto sea revisado y aprobado, lo que a su vez permita el desarrollo de la
investigacion final.

5.8.2. Segunda fase

Se elaboro un oficio, el cual fue revisado y firmado por la Gestora de la Carrera
de Psicologia Clinica, dicho documento fue entregado personalmente a los diferentes
centros de rehabilitacion. Una vez hecho esto, y con la correspondiente aprobacion se
entregd los debidos consentimientos informados, en los cuales se explico los objetivos y
beneficios de la investigacion.

5.8.3. Tercera fase

Luego se aplicaron los reactivos psicolégicos previamente mencionados, estos se
emplearon de manera colectiva y posterior a ello se recabaron los resultados de los
reactivos psicologicos y se procedié a tabular dicha informacion en Excel y SPPS
Statistics 25.

Para cumplir el primer objetivo especifico que procura identificar cuales son los
rasgos de personalidad prevalentes en los usuarios institucionalizados en los cetad de la
ciudad de Loja, se utilizé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-111).

Para cumplir el segundo objetivo especifico que intenta demostrar el nivel de
intervencion y tipo de sustancia consumida se procurd hacerlo a través de la Prueba de

Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST).
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Para cumplir el objetivo general que busca determinar la relacion entre los rasgos
de personalidad y el consumo de sustancias psicoactivas de los usuarios
institucionalizados en los CETAD de la ciudad de Loja, se utiliz6 programas como: El
SPPSS y Microsoft Excel.

Para cumplir el tercer objetivo especifico que se basa en desarrollar un Plan de

Tratamiento Psicologico, se lo realizé teniendo en cuenta los resultados obtenidos.

45



6. Resultados
6.1. En cumplimiento del objetivo especifico uno: identificar cuales son los
rasgos de personalidad prevalentes en los usuarios institucionalizados mediante el

Inventario Clinico Multiaxial de Millon IlI.

Tabla 1. Rasgos de personalidad, segin MCMI-I1I

Rasgos de personalidad Frecuencia Porcentaje
Esquizoide 3 7.3%
Evitativo 3 7.3%
Depresivo 9 22.0%
Histridnico 3 7.3%
Narcisista 3 7.3%
Antisocial 9 22.0%
Séadico 3 7.3%
Negativista 1 2.4%
Esquizotipico 1 2.4%
Borderline 2 4.9%
Paranoide 4 9.8%
Total 41 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion del Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-111)
aplicado a los Usuarios Residentes de los Centros Especializados en Tratamiento de Alcohol y Otras Drogas
(CETAD) de la Ciudad de Loja.

Anélisis: se observa que los rasgos de personalidad mas prevalentes en la
poblacién evaluada es el depresivo y el antisocial, siendo el 22% de los participantes en
cada uno, el primero se refiere a personas con un estado de animo bajo, sensibles,
emotivas y propensas a experimentar tristeza y desesperanzas, sin embargo, el segundo
corresponde a caracteristicas sobre conductas delictivas, es decir, en contra de las leyes,
como el hurto, el vandalismo o directamente, la venta de drogas.

Existe una menor prevalencia en los rasgos de personalidad paranoide con un
9,8% de los participantes; por otro lado, en cuanto a los rasgos de personalidad
esquizoide, evitativo, histriénico, narcisista y sadico, existe un total de 7,3% en cada uno;
en cuanto al rasgo de personalidad borderline, se evidencia un porcentaje de 4,9%, por
ultimo, los rasgos de personalidad negativista y esquizotipico cuentan con un porcentaje
de 2,4% segun corresponda, de la muestra en total.

6.2. En cumplimiento del objetivo especifico dos: establecer el nivel de
intervencion y tipo de sustancia psicoactiva que fue consumida en usuarios
institucionalizados a través de la Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST).

Tabla 2. Nivel de intervencion intensiva y tipo de sustancia psicoactiva, segin ASSIST
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Nivel de

Tipo de sustancia . - Frecuencia Porcentaje
intervencion

Tabaco Intensiva 4 9.8%
Alcohol Intensiva 19 46.3%
Cannabis Intensiva 6 14.6%
Cocaina Intensiva 10 24.4%
Sedantes Intensiva 2 4.9%

Total Intensiva 41 100%

Nota: Datos obtenidos tras la aplicacion de la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST) aplicado a los Usuarios Residentes de los Centros Especializados en Tratamiento de
Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de la Ciudad de Loja.

Analisis: en cuanto al nivel de intervencién intensiva, segun el instrumento
psicolégico indica un riesgo alto de dependencia y probablemente la persona tiene
problemas de salud, sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como
resultado del consumo de sustancias. Se puede evidenciar que existe mayor prevalencia
en el consumo de alcohol lo cual corresponde al 46.3%. Continuando asi, la segunda
sustancia consumida, es la cocaina, que equivale al 24.4%. En tercera instancia, se
demuestra que, el cannabis ocupa el 14.6% de la muestra en total. Luego el tabaco con un
9.8% en total. Finalmente, el consumo de sedantes o pastillas para dormir con un 4.9%
de la muestra en total.

Tabla 3. Nivel de intervencion breve y tipo de sustancia psicoactiva, segun ASSIST

Nivel de

Tipo de sustancia . . Frecuencia Porcentaje
intervencion

Tabaco Breve 9 22.0%
Alcohol Breve 6 14.6%
Cannabis Breve 8 19.5%
Cocaina Breve 4 9.8%
Sedantes Breve 6 14.6%
Alucindgenos Breve 1 2.4%
Ninguna Ninguna 7 17.1%
Total Breve 41 100%

Nota: Datos obtenidos tras la aplicacién de la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST) aplicado a los Usuarios Residentes de los Centros Especializados en Tratamiento de
Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de la Ciudad de Loja.

Analisis: en cuanto al nivel de intervencion breve, segun el instrumento
psicolégico indica un riesgo moderado, en este caso existe la probabilidad de generar
futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia.

Se puede evidenciar que existe mayor prevalencia en el consumo de tabaco, lo
cual corresponde al 22.0%. Continuando asi, con el cannabis, que equivale al 19.5%. En
tercera instancia, se demuestra que el 17.1% no han consumido una sustancia psicoactiva

que refleje un nivel de intervencién breve. Luego, el alcohol y los sedantes o pastillas
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para dormir con un 14.6% cada una. Finalmente, el consumo cocaina con un 9.8% y los
alucindgenos con un 2.4% de la muestra en total.

Tabla 4. No requiere nivel de intervencion y tipo de sustancia psicoactiva, segun
ASSIST

Nivel de

Tipo de sustancia . - Frecuencia Porcentaje
intervencion

Tabaco No requiere 4 9.8%
Alcohol No requiere 2 4.9%
Cannabis No requiere 1 2.4%
Cocaina No requiere 1 2.4%
Estimulantes No requiere 1 2.4%
Sedantes No requiere 2 4.9%
Alucin6genos No requiere 1 2.4%
Ninguna No requiere 29 70.7%
Total No requiere 41 100%

Nota: Datos obtenidos tras la aplicacién de la Prueba de Deteccidon de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST) aplicado a los Usuarios Residentes de los Centros Especializados en Tratamiento de
Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de la Ciudad de Loja.

Andlisis: si no requiere ningln tipo de intervencion, segln el instrumento
psicoldgico indica un riesgo bajo, es decir, que los usuarios no se enfrentan a problemas
que afecten directamente sus habitos actuales de consumo, por ende, tienen un riesgo bajo
de desarrollar inconvenientes.

Se puede evidenciar que existe una mayor prevalencia en aquellos usuarios, que
no requieren este tipo de intervencion, con un total de 70.7%. Continuando asi, con el
tabaco, lo cual corresponde al 9.8%, en tercera instancia y en porcentajes muy bajos, se
encuentra el consumo de alcohol y sedantes o pastillas para dormir, que equivalen al 4.9%
en cada una y finalmente, el consumo de cannabis, cocaina, estimulantes y alucindgenos

con un 2.4% de la muestra en total que necesitan la intervencion leve.
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6.3. En cumplimiento del objetivo general: determinar como se relacionan los
rasgos de personalidad con el consumo de los diferentes tipos de sustancias psicoactivas
en los usuarios residentes de los centros especializados en tratamiento de alcohol y otras
drogas (CETAD) de la ciudad de Loja.

Tabla 5. Relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de los diferentes tipos
de sustancias psicoactivas

MCMI-I111 ASSIST
Coeficiente de
Rho de Rasgos de correlacion 1,000 iég
Spearman personalidad Sig. (bilateral) '41 '41
N
. Coeficiente de  .118 1,000
Tipo de laci6
sustancia correracion
sicoactiva Sig. (bilateral) .462 :
P N 41 41

Nota: Datos obtenidos del Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-111) y Prueba de Deteccion
de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) aplicado a los Usuarios Residentes de los Centros
Especializados en Tratamiento de Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de la Ciudad de Loja.

Anélisis: en la tabla 4 se observa que existe una correlacion directa pero muy baja,
entre los rasgos de personalidad y el tipo de sustancia psicoactiva, con un coeficiente de
correlacion de 0.118, sin embargo, dicha relacion no puede ser tomada como real, dado
un nivel de significancia de 0,462 que sugiere que la probabilidad de que la correlacion
observada sea debido al azar, es elevada.

Estos hallazgos indicarian que los rasgos de personalidad prevalentes en los
usuarios institucionalizados, no explicarian por si mismo, el desarrollo 0 mantenimiento
de la conducta adictiva. Por lo tanto, no existiria un perfil especifico que denote si una

persona es mas proclive a volverse un consumidor.
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6.4. En cumplimiento del objetivo especifico tres: desarrollar un Plan de
Tratamiento Psicologico de acuerdo a los resultados obtenidos.

Titulo: Plan de Tratamiento Psicolégico dirigido a personas con problemas de
consumo de sustancias psicoactivas, que requieren un nivel de intervencion intensiva.

Introduccion:

Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) “las sustancias psicoactivas son
diversos compuestos naturales o sintéticos, que actlan sobre el sistema nervioso
generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento”. Han estado presentes desde los indicios de la humanidad, pero ha sido
en los ultimos afios, en los que la relacion que se ha obtenido con estas sustancias, ha sido
para fines no médicos, produciendo asi, un incremento en su uso recreativo por parte de
la poblacién. Actualmente, en Ecuador, el consumo problematico de sustancias
psicoactivas se ha acrecentado, segun (La Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC)) se menciond que aproximadamente 284 millones de
personas entre 15 y 64 afios han consumido drogas en lo que resta al afio 2020, suponiendo
asi, un aumento del 26% respecto a la década anterior, provocando uno de los principales
problemas sanitarios existentes. Las consecuencias se ven reflejadas a nivel personal,
familiar, social, econémico, cultural, politico y antropoldgico.

Se desconocen con claridad las causas directas en el consumo de sustancias
legales o ilegales, sin embargo, se puede constatar que esta asociado a diversos factores
de riesgo que se encuentran involucrados tanto en el inicio, desarrollo y mantenimiento,
por lo general, aparecen en la etapa de la adolescencia. Los factores involucrados en el
consumo de sustancias pueden ordenarse como individuales, contextuales o una
interaccion de ambos, y diferenciarse en modificables y no modificables (Palma et al.,
2021).

La personalidad es el resultado de nuestras caracteristicas que implican los
sentimientos, las emociones o pensamientos que definirian nuestro patron de conducta.
Es dificil comprenderla de forma directa, solo se la puede conocer y comprender a través
de aspectos concretos observables, tales como los habitos, las costumbres, las conductas,
las relaciones con otros (Tintaya, 2019). Entonces, si los rasgos de personalidad pueden
predisponer la conducta de un individuo, se podria considerar el por qué en algunos
estudios se acentua el impacto del perfil de personalidad en el consumo de sustancias

psicoactivas. No obstante, su andlisis ha sido muy controvertido, y se ha estudiado en
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algunas sustancias, pero no aparecen diferencias claras entre consumidores y no
consumidores” (Llorens et al., 2005).

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el presente estudio se realizara un plan
de tratamiento psicoldgico para personas con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas que requieran una intervencion intensiva con un tiempo minimo de 6 meses,
cabe mencionar que, el plan no se focalizara en los rasgos de personalidad, puesto que, la
relacion existente entre las dos variables, fue directa pero, muy baja, lo cual indica que la
personalidad no puede ser un factor predictor en el consumo de sustancias, menos aun,
contribuir directamente en el desarrollo de un perfil adictivo.

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas, se pudo evidenciar, que por
parte de los usuarios institucionalizados existe un policonsumo, es decir, el consumo de
maultiples sustancias, las cuales pueden ser al mismo tiempo o de manera secuencial en
un periodo determinado. Es por ello que, a través del reactivo psicoldgico ASSIST, se
logré constatar la sustancia que prevalecia en cada participante, sin embargo, se corrobord
que la droga con mayor indice de consumo, es el alcohol.

Segun el estudio realizado por (Hernandez-Serrano et al., 2015) es importante
considerar la morbilidad que esta presente en las sustancias, ya que, aunque no consten
tipologias concretas de policonsumo, existe una amplia relacion entre el consumo
problematico de alcohol y una probabilidad muy alta de consumir cannabis o cocaina,
generalmente, los consumidores de cocaina también suelen ser consumidores de cannabis.
Ademas, se menciona que, si el circulo social mas cercano es poli consumidor, el riesgo
de adoptar la conducta es entre 3.29 y 11.43 veces la probabilidad de serlo, al igual que
un hermano poli consumidor, la probabilidad aumenta entre 1.92 y 5.67 en comparacion
con los que no tienen hermanos poli consumidores.

En cuanto a la sustancia con mayor prevalencia, los resultados indican que es el
alcohol, segin (Mendez-Ruiz et al., 2018) los efectos de esta sustancia, se producen
debido al etanol, sustancia que modifica el area cerebral del ser humano, alterando su
fisiologia y sus capacidades motoras. Actualmente, se ha convertido en un problema de
salud publica y estd presente dentro de los factores de riesgo para contraer una
enfermedad. EIl consumo de alcohol, como el de otras sustancias, puede conllevar a
diversos riesgos para todas las areas en las que se desenvuelve el individuo, biologica,
psicoldgica y social.

Justificacion:
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El consumo de sustancias es un fendmeno presente en el desarrollo vital de las
personas Yy, actualmente es considerado una problematica de salud publica porque sus
complicaciones no solo repercuten en el aspecto socio-familiar del individuo, sino que,
también afectan el funcionamiento y el bienestar personal, generando un declive que
puede resultar en problematicas sociales como: violencia, delincuencia o enfermedades
fisicas. Si bien el uso de sustancias psicoactivas es un fendmeno social cuyas raices se
encuentran en la historia de la humanidad (Neuenschwander, 2006) su uso ha radicado en
una amplia gama de situaciones como la parte medicinal, cultural o la distraccion, sin
embargo, los trastornos por uso de sustancias psicoactivas constituyen un serio problema
de salud publica a nivel mundial y local, los cuales se traducen en diversos
complicaciones médicas, psicologicas, psicosociales e interpersonales (Ferrel etal.,
2016).

Son sumamente preocupantes los factores que inciden y mantienen una conducta
adictiva, ya que radican, en su mayoria, en las variables contextuales, alterando el perfil
psicolégico y social de las personas adictas, por lo cual, se considera necesario realizar
un aporte a la psicologia clinica, a través de una aproximacion terapéutica que se base en
supuestos teodricos que permitan definir al objeto de estudio, contribuyendo y siendo una
guia durante la investigacion en consumidores de sustancias psicoactivas. En lo
anteriormente mencionado, no existe una relacién directa y alta entre las variables
estudiadas, por lo que no es necesaria la elaboracién de un plan de intervencion enfocado
en los factores individuales como, la personalidad. Sino mas bien, es importante hacer un
énfasis en la adiccion y en el tipo de intervencion, que es, intensiva, por lo tanto, se
procede con la realizacion de un tratamiento psicolégico enfocado a dicha variable y
también a la sustancia con mayor indice, el alcohol, expresado en un total de 46.3% de la
muestra en total.

Hay que tener en cuenta que, el alcohol representa una grave amenaza al bienestar
y la calidad de vida de los individuos. Por esta razén, es importante que en la actualidad
se proporcionen herramientas para trabajar con personas que muestren problemas con el
consumo de alcohol. Si bien es cierto, se trata de una sustancia cuya disponibilidad y
accesibilidad es apta para toda clase de publico, ya que, el contexto socio-cultural es el
primero en motivar y condicionar la ingesta del alcohol, ademas que es la Unica droga
legal y no médica capaz de afectar el estado de conciencia y la conducta, asi como una
serie de inconvenientes, generalmente relacionados con problemas fisicos, psicologicos

y cognitivos, por lo que su prevalencia es muy elevada (Benitez et al., 2012).
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En el presente plan de intervencion, se abordaran las caracteristicas del
tratamiento para la adiccion de sustancias psicoactivas y principalmente, del alcohol,
priorizando su recuperacion, con ello, también se pretende, aportar como respuesta ante
las distintas investigaciones tedricas y practicas que encauzan la problematica del salud
publica y social, como lo es; el consumo de sustancias psicoactivas.

Metodologia:

El estudio se realizd con los usuarios institucionalizados de los centros
especializados en tratamiento de consumo de alcohol y otras drogas (CETAD) en la
ciudad de Loja, en cuanto a los resultados obtenidos en el estudio, se refleja una relacién
directa, pero, muy baja entre los rasgos de personalidad y el consumo de sustancias
psicoactivas, sin embargo, el nivel de intervencidn que se presenta por el consumo, es
intensivo, lo que indica un tratamiento constante. Es por ello que, el presente modelo a
desarrollarse esta enfocado en el tratamiento conductual - contextual y el modelo
Transtedrico de Prochaska y DiClemente.

El enfoque conductual - contextual para el tratamiento de las adicciones busca
centrarse en los valores del individuo, localizdndolos como metas enriquecedoras que
pueden convertirse en una meta. Ademas, se basa en alternativas de relacién con aquellas
experiencias desagradables que pueden motivar a los individuos al consumo, haciendo
énfasis en la aceptacion en cuanto a los pensamientos, sentimientos, deseos u otra
experiencia que puede ser un punto clave en la adiccion.

El modelo Transteorico de Prochaska y DiClemente ofrece una “vision global y
al mismo tiempo diferenciada del cambio a partir de la integracion que realiza de estadios,
procesos y niveles de cambio” durante las drogodependencias. Segun el modelo, existen
cinco fases por las cuales puede transcurrir un drogodependiente, estas intervienen en el
proceso de cambio, conllevando a la recuperacion, se trata de: estadio de pre
contemplacion, contemplacién, preparacion, accién y mantenimiento.

Por otro lado, el modelo aporta pautas significativas para identificar el avance con
relacién al cambio, sin embargo, se debe mencionar que, en dicho proceso los
drogodependientes pueden concurrir varias veces por una misma fase, ocasionando una
serie de espiral, situacion que puede suceder hasta disminuir el consumo, ya que, segin
este enfoque, existen pocas probabilidades de eliminar completamente la conducta
adictiva, sin embargo, se puede fomentar y potenciar el nivel de predisposicion
motivacional, lo cual aporte en los procesos de cambio y permitan modificar el afecto, la

conducta, las cogniciones o relaciones interpersonales (Becofia & Cortés, 2011).
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Las sesiones se realizaran a nivel individual, seran 12 en total, cada una con un
tiempo aproximado de 45 minutos, se realizaran 1 cada mes. Las primeras 3 sesiones cada
15 dias, las siguientes 6 sesiones cada 21 dias y las ultimas 3 sesiones cada mes.

Objetivos:

General:

e |dentificar las destrezas y herramientas necesarias para mejorar la calidad
de vida de los usuarios institucionalizados, modificando la conducta
erronea que produce, estimula y mantiene el consumo de sustancias
psicoactivas, a traves de la motivacion por un proceso de cambios, los
cuales permitan reducir el malestar, conjunto con el interés por consumir.

Especificos:

e Conseguir la adherencia de los usuarios institucionalizados al tratamiento
psicoterapéutico y motivar al cambio y recuperacion con el problema de

adicciones.

e Psicoeducar al paciente en temas de drogodependencias, para que

concientice sobre la magnitud del impacto en su diario vivir.

e Aplicar técnicas conductuales - contextuales, las cuéles permitan fomentar
las habilidades sociales, trabajar la toma de decisiones y ofrecer en cada

una de ellas, alternativas sanas al consumo de sustancias.

Desarrollo:

Sesion N°1: Alianza Terapéutica.

Objetivo: realizar el primer acercamiento, estableciendo rapport y empatia, para
concretar un vinculo con el consultante y asi conocer el desarrollo de la enfermedad, la
manera de abordarla, aumentar la motivacién al cambio, al compromiso y la adherencia
al tratamiento.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero grafico.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

e Rapport: Es un proceso que se basa en la relacion que existe entre el
terapeuta y el consultante, se establece por medio de la confianza y la
sintonia que se expresa durante la sesion, produciendo asi, una interaccion

positiva y una éptima comprension (Batista & Romero, 2007).
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e Empatia: Capacidad que poseen los individuos para comprender
experiencias sensoriales afectivas ajenas a la propia realidad,
cuestionandolas como propias y con el fin, de generar una cercania
(Népoles Socarras et al., 2020).

e Entrevista: Es una herramienta o guia préctica, que permite la recogida
de informacién sobre datos relevantes entre dos o mé&s personas,
permitiendo asi, explorar el sentido y significado que el sujeto otorga a
diversas experiencias (Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia, 2017).

e Metéafora de los dos escaladores: El objetivo de esta metafora es ayudar
al cliente a comprender que el terapeuta no es un salvador o alguien que
resuelve sus problemas, sino un compafiero en el camino hacia el cambio
(Harris, 2019, p. 116).

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Retroalimentacion: También conocido como Feedback, es el proceso de
integrar informacion relevante a la respuesta que se le brinda al emisor. Se
basa en el didlogo orientador, que posea un analisis y reflexién critica
(Espinoza Freire, 2021).

e Entrevista motivacional: Identificacion de los problemas, se estimula la
motivacién en la busqueda de soluciones, se delimitan objetivos por parte
del consultante y se acepta la ambivalencia en cuanto a los puntos de vista
entre terapeuta-consultante (Becofia & Cortés, 2011).

Procedimiento:

1. Presentacion por parte del profesional y bienvenida al consultante. Se
socializa las consideraciones éticas de las sesiones y se prioriza aspectos
como el cadigo de confidencialidad.

2. Dialogo y anélisis sobre su estado animico actual, incluyendo situaciones
personales como gustos o referencias, que permitan el adecuado
establecimiento de rapport y empatia.

3. Recogida de datos personales e indagacion sobre la demanda terapéutica

(complementar la historia clinica en caso de ser necesario, ya que cada
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4.

7.

usuario tiene una carpeta con documentos personales), se aplica empatia,
retroalimentacion y psicoeducacion acerca de la informacion obtenida
previamente.

Aplicacion de la técnica de Entrevista Motivacional con el objetivo de
generar una mayor disposicion al cambio del comportamiento
problemaético en el consultante.

Socializacion de la metéfora de los dos escaladores, para hacerle notar que
el terapeuta es quien ayuda al cliente a encontrar el camino y superar los
obstaculos, pero es el cliente quien tiene que avanzar.

Retroalimentacion acerca de la informacion obtenida por parte del
consultante, posterior a ello, se establece un horario el cual especifique los
dias que se asistira a sesion.

Cierre de sesion: se agradece por lo acordado y se finaliza sesion.

Sesién N°2: Motivacion al cambio.

Objetivo: propiciar de informacién al consultante, con el fin de generar

conciencia sobre su conducta relacionada con el consumo de sustancias, identificando los

problemas presenten en el entorno en el que se desenvuelve.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

Entrevista motivacional: Identificacion de los problemas, se estimula la
motivacién en la busqueda de soluciones, se delimitan objetivos por parte
del consultante y se acepta la ambivalencia en cuanto a los puntos de vista
entre terapeuta-consultante (Becofia & Cortés, 2011).

Concientizacidn: Se refiere a las actividades que procuran incrementar el
grado de informacidn que trae un estimulo a la persona, de modo tal que
pueda obtener respuestas efectivas (Pallarés-Piquer, 2018).
Contracondicionamiento: Parte de los modelos de modificacion de

conducta, consiste en cambiar las respuestas a nivel fisiologico, cognitivo
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0 motor provocados por estimulos condicionados del consumo (Torres
Carvajal, 2010)

Procedimiento:

1.

Se realiza una retroalimentacion acerca de lo dialogado en la sesion
anterior, analisis del estado animico actual y demanda terapéutica.
Psicoeducacion acerca de las drogodependencias, sintomatologia, factores
de riesgo y proteccion. Ademas, se socializa el Modelo Transtedrico de
Prochaska y DiClemente, para ubicar al consultante en el estadio de
cambio en el que se encuentra, le explicamos la importancia de
reconocerlo y las estrategias que se llevaran a cabo para conseguir llegar
a mantenimiento, recordandole que el proceso no es lineal, sino mas bien,
espiral.

Analizar el estado contextual del consultante, lo cual permita indagar
acerca de la funcidn que cumple el consumo de sustancias en la vida del
individuo, conjunto con la entrevista motivacional, para identificar los
problemas que han surgido por el consumo de drogas, afectando el
funcionamiento y calidad de vida del consultante.

Aplicar contracondicionamiento para crear un nuevo aprendizaje bajo un
contexto estimular muy variado y con conductas previamente aprendidas,
eliminando la respuesta indeseada (consumo de sustancias psicoactivas) y
sustituirla por otra mas agradable.

Cierre de sesion: se finaliza con retroalimentacion sobre las teméticas y

técnicas aplicadas.

Sesién N°3: Motivacion al cambio.

Obijetivo: generar conciencia sobre su conducta relacionada con el consumo de

sustancias, identificando los problemas presenten en el entorno en el que se desenvuelve.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece

(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).
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e Entrevista motivacional: Identificacién de los problemas, se estimula la
motivacién en la busqueda de soluciones, se delimitan objetivos por parte
del consultante y se acepta la ambivalencia en cuanto a los puntos de vista
entre terapeuta-consultante (Becofia & Cortés, 2011).

e Metafora del barco en alta mar: Es util para ayudar al cliente a aprender
a aceptar la incertidumbre y el cambio en sus vidas, y a vivir de acuerdo
con sus valores. "La idea es ayudar al cliente a ver la vida como un viaje
en un barco en alta mar, lleno de incertidumbre y cambio. Si el cliente
puede encontrar sus valores y usarlos como brajula, puede navegar por
estas aguas turbulentas con éxito." (Harris, 2019, p. 86)

e Percepcion de autoeficacia: Se refiere a la percepcion o conocimiento
que tienen las personas de acuerdo a su capacidad, para realizar diversas
acciones, como para enfrentar problemas u obstaculos de una manera
adecuada y funcional, que no interfiera en su calidad de vida (Pool-Cibrian
& Martinez-Guerrero, 2013).

e Reestructuracion positiva: Consiste en aumentar el autoestima y
confianza del consultante a través del empleo de comentarios positivos,
los cuédles contribuyan a la mejora de habitos y concepcion de si mismo,
proporcionando seguridad y apoyo al consultante (Linares-Ortiz et al.,
2014).

Procedimiento:

1. Retroalimentacion de los temas abordados en la sesién anterior y breve
andlisis del estado animico actual.

2. Psicoeducacion y refuerzo acerca de la entrevista motivacional, en este punto
se busca consolidar la motivacion intrinseca del consultante, para mantener su
estado de abstinencia y evitar una posible recaida.

3. Se trabaja en la resistencia que emplea el consultante frente a los estimulos
gue generan malestar, dando paso a la evitacion de eventos privados, los
cuéles al ser manejados erréneamente, contribuyendo al consumo de
sustancias psicoactivas.

4. Aplicacion de la metafora del barco en alta mar, la cual es util para ayudar al
cliente a aprender a aceptar la incertidumbre y actuar de una manera funcional

frente a las situaciones estresantes.
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5. Se fomenta la percepcion de autoeficacia, brindandole al consultante las

herramientas y estrategias necesarias para que pueda aumentar la percepcion

que tiene de si mismo y de su capacidad para afrontar situaciones dificiles.

6. Cierre de sesion: se finaliza la sesién identificando situaciones o cualidades

positivas del consultante, las cuales contribuyan a su recuperacién y a una

percepcion positiva de si mismo.

Sesion N°4: Trabajando la desesperanza creativa.

Obijetivo: incrementar la motivacion hacia el cambio de conducta, haciéndole ver

al consultante el costo, en términos de seguimiento de valores, que estd teniendo la

conducta a modificar, motivada por la evitacion de determinados eventos.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017)

Desesperanza creativa: Consiste en que, el consultante pueda reconocer
las estrategias que ha utilizado para modificar aquellos pensamientos,
sentimientos o emociones que le han resultado desagradables y la funcién
gue ha cumplido cada una, explicando que a largo plazo no han funcionado
(Ledn-Quismondo et al., 2014).

Autoregistros: Técnica de evaluacion psicol6gica que se utiliza para
evaluar y recoger informacion sobre las conductas del consultante
(Kaholokula et al., 2013).

Metafora del marinero: El objetivo es que la persona aprenda a encontrar
un sentido de direccion y proposito a pesar de las dificultades. "A veces
sentimos que estamos a la deriva en el mar de la vida, sin rumbo ni
direccién. Pero incluso cuando las olas son altas y el viento es fuerte,
podemos encontrar un sentido de direccidn y propdsito si nos enfocamos
en lo que es importante para nosotros.” (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011,
p. 73)
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Procedimiento:

1. Andlisis del estado animico actual y breve didlogo sobre lo abordado en la
sesion anterior.

2. Aplicacion de la técnica de desesperanza creativa, se la provoca a través de
una conversacion terapeuta — consultante, enfatizando los esfuerzos que ha
tenido el mismo para intentar modificar y controlar su conducta sobre el
consumo de sustancias psicoactivas.

3. Se socializa el método del autoregistro para hacer anotaciones acerca de los
eventos que deseaba modificar y que, segln su perspectiva, le llevaban a
consumir. De esta manera, se esclarece como el consultante conseguia aliviar
el malestar a corto plazo, pero, a largo plazo no solucionaria su malestar, sino
que, se incrementaria.

4. A mitad del proceso, se aplica la metafora del marinero, para indicarle al
consultante que, frente a una situacion dificil, debe encontrar un sentido de
direccion, apoyandose de estrategias eficaces que no mantengan el malestar.

5. Cierre de sesion: se indaga sobre situaciones en las que no esté presente el
deseo de consumir, es decir, excepciones, las cuales son un punto clave en la

recuperacion ya que potencias aspectos positivos del entorno.

Sesion N°5: Clarificacion de valores.

Obijetivo: contrastar los ideales del consultante a travées de la introspeccion, para
obtener un sentido o proposito respecto a su vida, convirtiéndola asi, en algo valioso y
sustancial.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.
Técnicas:

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Definicién de valores: En esta fase, el terapeuta ayuda al paciente a
identificar y definir sus valores personales y lo que es importante para él

0 ella. "La fase de definicion de valores es esencial para la terapia ACT,
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ya que ayuda al paciente a identificar lo que es importante para él o ella'y
proporciona un marco para la toma de decisiones y la accion™. (Gomez,
2019)

e Metéfora del jardin: Se utiliza para describir la mente humana y como
los pensamientos y emociones pueden ser cultivados y atendidos, de la
misma manera que se cultivan y atienden las plantas en un jardin. "El
objetivo de la terapia es que el cliente aprenda a cultivar las plantas que le
ayudan a avanzar hacia sus valores y a dejar que se marchiten las que le
impiden hacerlo." (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011, p. 87)

e Autoregistros: Técnica de evaluacion psicologica que se utiliza para
evaluar y recoger informacion sobre las conductas del consultante
(Kaholokula et al., 2013).

e Relacion progresiva de Jacobson: Es una practica mente y cuerpo, que
consiste en dirigir la atencion de la persona en un determinado grupo
muscular, contraerlo, mantener la contraccién durante un periodo y, a
continuacion, relajarlo (Silveira et al., 2020).

e Jerarquizacion: Implica organizar o clasificar de acuerdo a rangos o
categorias los valores o metas que pueda identificar el consultante (Casas
Lopez et al., 2015).

Procedimiento:

1. Se realiza el analisis del estado animico actual, luego una retroalimentacion
de lo realizado en la sesion anterior.

2. Aplicacion de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, la cual permita
obtener un equilibrio en el estado cognitivo, motor y afectivo del consultante.
Contribuye a una mejor concentracion y participacion durante la sesion.

3. Psicoeducacion sobre los valores, mediante la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, realzando que, los valores son aquellos principios que nos guian
y motivan a lo largo de la vida, siendo aquello significativo e importante. Se
realiza una jerarquizacion de las necesidades que mantiene el consultante.

4. Aplicacion del ejercicio del funeral, el cual es util si el consultante carece de
una guia u objetivo que le dirigiera para disminuir el consumo. Una vez el
consultante vaya aclarando su contexto, podra establecerse una serie de

objetivos y metas bajo diversas areas que sean vitales para el mismo.
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5. Socializacion de la metafora del jardin, la cual puede poner de manifiesto la
necesidad de un trabajo arduo y continuo para que el consultante puede lograr
su vida deseada.

6. Cierre de sesion: se procede a enviar un ejercicio de auto registros, en donde
el consultante podra ir avanzando hacia los valores que haya identificado

como importantes.

Sesion N°6: Aceptacion y control de los eventos privados.

Obijetivo: indicar al consultante la importancia del acogimiento sobre los eventos
internos, como los pensamientos negativos o el ansia de consumir sustancias.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Aceptacion: En esta fase, el paciente aprende a aceptar sus pensamientos
y emociones sin luchar contra ellos o intentar controlarlos. "La aceptacion
es un componente clave de la terapia ACT, ya que ayuda al paciente a
disminuir la lucha contra sus pensamientos y emociones y a desarrollar
una mayor flexibilidad psicoldgica". (Hayes et al., 2013b)

e Imaginacion emotiva: Consiste en asociar un estimulo ansioso que nos
provoca ansiedad y malestar, con otro estimulo de naturaleza agradable,
por ejemplo, una imagen o escena imaginada que genere bienestar en la
persona (Bedolla Pereda & Caballero Quiroz, 2014).

e Defusion o desactivacion de las funciones verbales: Se trata de ensefiar
al consultante a comprender la naturaleza propia de los pensamientos,
demostrando que solamente son ello, mas no una realidad inalterable
(Romero, 2015).

e Metafora del poligrafo: El objetivo de la metafora es ensefiar a la persona
a identificar y desafiar sus pensamientos limitantes y autoengafios, y a

tomar medidas basadas en sus valores y objetivos. "La defusidn cognitiva
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en el contexto del poligrafo implica separarse de los pensamientos
limitantes y autoengafios que nos impiden avanzar hacia nuestros
objetivos y valores." (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2016, p. 106)

e Meditacion guiada: Herramienta que permite, mediante palabras e
imagenes, dejar de lado emociones negativas como el dolor, el estrés y las
preocupaciones del dia a dia, ayudandonos a conectar con nuestro interior
(Capdet & Pablo, 1998).

Procedimiento:

1. Recapitulacion de los temas tratados en las sesiones anteriores y anélisis del
estado animico actual.

2. Ejercicio de meditacion guiada, para establecer un estado de relajacion y
equilibro emocional en el consultante.

3. Introduccion sobre la tematica acerca de la aceptacion sobre los eventos
privados e internos, como los pensamientos negativos, se ensefia al
consultante que puede ver el deseo de consumo como un pensamiento o una
sensacion, pero, sin defensa.

4. Ejercicio de imaginacion emotiva, para suplir también, aquellos pensamientos
negativos por situaciones que generen bienestar, sin embargo, se recuerda que
es importante también, la vivencia propia del malestar que pueden producir.

5. Se socializa los tres pasos de la aceptacion, que son observarse a uno mismo
como un observador externo y sintiendo las sensaciones molestas, pero no
haciendo nada por modificarlas, respirar profundamente y permitirse observar
sin intervenir.

6. Ejercicio de difusion, para suplir la Ilegada de esos pensamientos relacionados
con el consumo, se realiza por etiquetados, ya que, modifican el patron de
llegada. Se orienta al consultante para que identifiqgue que, el verdadero
problema no son sus pensamientos, sino mas bien, aquello que hace con el
propdsito de controlarlos.

7. Se utiliza de anadido, la metafora del Poligrafo, la cual, representa la idea de
gue nuestros pensamientos muchas veces nos engafian y nos llevan a creer
€0sas que Nno son ciertas.

8. Cierre de sesion: se envia de tarea, que practique los ejercicios de la sesion

por dos veces a la semana.
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Sesion N°7: Control de la conducta adictiva mediante el desarrollo de habilidades
y la aplicacién de la Terapia Dialéctico Conductual (DBT).

Objetivo: identificar diversas facetas en las emociones, asi como los &mbitos de
su vida en las que estas reacciones tienen especial incidencia, para luego ayudar al
consultante a plantearse la relacion existente entre las emociones y el consumo de
sustancias psicoactivas.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Habilidades bésicas de conciencia: Se basa en técnicas relacionadas con
la meditacion, y estdn dirigidas a los sentimientos de vacio y
desconocimiento del yo. Se basan en controlar los procesos atencionales,
decidir qué se atiende y durante cuanto tiempo se atiende a un estimulo en
especifico (Vega & Sanchez Quintero, 2013a).

e Habilidades de regulacion emocional: Consiste en el aprendizaje en
cuando a identificar, nombrar emociones y reconocer la funcién que
cumplen en el entorno. A través de ello, se consigue una convivencia
saludable, en donde se concibe actividades agradables (Vega & Sanchez
Quintero, 2013b).

e Habilidades de tolerancia al malestar: Al igual que las habilidades
basicas de conciencia, llevan el compuesto del mindfulness relacionado
con la aceptacion. Lo importante en este caso no es evitar el dolor o
sufrimiento, sino aprender a manejarlo con habilidad (Vega & Sanchez
Quintero, 2013c).

e Modelado: Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de
otras personas (Gonzélez, s. f.).

Procedimiento:
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1. Retroalimentacion de los temas abordados previamente y analisis del estado
animico actual.

2. Psicoeducacion sobre las emociones, conjunto con el proceso para
identificarlas y no evitar sentir su presencia.

3. Ejercicio para la identificacion de emociones agradables y desagradables a
través de la técnica de modelado, la cual es util en aquellos casos en los que
la conducta que el individuo requiere aprender nos e encuentra en su repertorio
de habilidades.

4. Aplicacion de modelado o role playing para establecer escenarios y trabajar
en tolerancia al malestar, mencionandole al consultante que, las habilidades
de aceptacion de la realidad tienen que ver con el hecho de aceptar, de una
manera no enjuiciadora, a uno mismo y a la situacion actual tal como se
presenta en el momento.

5. Cierre de sesion: se puede enviar de tarea, la aplicacion de estrategias de
afrontamiento frente a una situacion que provoque malestar, por ejemplo:
proporcionarse de estimulos positivos, mejorar el momento por medio de la
imaginacion y la relajaciéon y pensar en los pros y los contras de conducta

impulsiva.

Sesion N°8: Compromiso con la accion.

Obijetivo: promover en el consultante el establecimiento de patrones de accion
validos y adaptativos, los cudles se guien por los valores mas importantes para el mismo.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Compromiso con la accion: En esta fase, el paciente se compromete a
tomar medidas concretas para alcanzar sus metas, a pesar de los
pensamientos y emociones dificiles que puedan surgir. (Le6n-Quismondo
etal., 2014)
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e Metéafora del autobus: El objetivo es que la persona aprenda a separarse
de sus pensamientos y emociones y a comprometerse con acciones basadas
en sus valores. "EI compromiso con valores en el contexto del autobus
implica enfocarse en lo que es importante para nosotros y tomar medidas
basadas en nuestros objetivos y valores, en lugar de estar controlados por
nuestros pensamientos y emociones.”" (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2016,
p. 99)

e Autoregistros: Técnica de evaluacion psicologica que se utiliza para
evaluar y recoger informacion sobre las conductas del consultante
(Kaholokula et al., 2013).

e Autorrealizacion: Consiste en delimitar las expectativas, valores y
necesidades propias del consultante, las cuales permiten una reafirmacion
de sus capacidades y conllevan al establecimiento de metas a corto y largo
plazo (Romero, 2015).

Procedimiento:

1. Recapitulacion sobre los temas tratados previamente y anélisis del estado
animico actual.

2. Revision de los valores que direccionan la vida del consultante, los cuales
permitan el establecimiento de conductas fiables y positivas frente al consumo
de sustancias psicoactivas.

3. Utilizacion de la metafora del autobus, la cual refiere que el consultante fuera
el conductor del mismo y sus pensamientos los pasajeros, es decir, depende
de él la guia que les brinde a sus eventos privados.

4. Mencionar la importancia de llevar un autoregistro sobre lo trabajado en
sesion, conjunto con las dudas que surgen de por medio. Conjunto a ello, se
realiza afirmaciones positivas sobre los avances del consultante.

5. Cierre de sesion: se retroalimenta al usuario sobre el uso de estrategias de
ayuda externas, como el ambiente familiar o herramientas personales, las

cudles incidan en la autorrealizacién del consultante.

Sesion N°9: Relaciones interpersonales e intrapersonales: relaciones afectivas y

sociales.
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Obijetivo: indagar acerca del establecimiento de relaciones intra e interpersonales,

para asi, proporcionar herramientas que permitan el establecimiento de relaciones

afectivas sanas.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

Modelado: Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de
otras personas (Gonzélez, s. f.).

Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Peérez, 2017).
Andlisis funcional de la conducta: Consiste en analizar el
comportamiento del paciente teniendo en cuenta su contexto y
antecedentes. Por eso, toma en consideracidn sus creencias, pensamientos
0 vivencias respecto a una determinada accion, ya que asi se obtienen

consecuencias a nivel fisioldgico o social (Kaholokula et al., 2013).
Habilidades de comunicacién: Son el conjunto de estrategias de

conducta verbales o no verbales que una persona posee al momento de

entablar una interaccion social (Vega & Sanchez Quintero, 2013).

Procedimiento:

1. Aplicacion del analisis funcional de la conducta, técnica que permite

2.

identificar la funcién de la conducta adictiva en un contexto determinado,

ademas, permite tomar en cuenta al organismo complejo (la persona) y el

contexto determinado en el que realiza dicha accién (condicionantes sociales

o culturales), obteniendo asi, las consecuencias a nivel fisioldgico o social.

Aplicacion de la técnica del modelo para trabajar las habilidades de

comunicacion, como la asertividad, escucha activa o la empatia, con el fin de

crear escenarios que reflejen un ambiente que pueda contribuir al consumo de

sustancias.

Emplear escenarios que reflejen situaciones personales y culturales acerca del

consumo de sustancias, lo cual permita identificar patrones de conducta
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desadaptativos que fomentan el consumo. Asi mismo, realizar role playing

sobre situaciones que reflejen las relaciones sociales saludables.

Cierre de sesion: se envia de tarea al consultante que una vez analizado su

entorno, deba modificar una de las relaciones sociales que mantiene, poniendo

en préactica las habilidades sociales comprendidas en sesion.

Sesion N°10: Prevencion de recaidas y estrategias de afrontamiento.

Obijetivo: generar una vision mas amplia acerca de las situaciones de riesgo a las

que se enfrenta el consultante, conjunto con las soluciones que pueden surgir durante una

problematica.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

Evaluacion de situaciones de riesgo: Ensefiar e informar a la persona que
diversas situaciones de riesgo pueden ocasionar una recaida, los
determinantes pueden ser intrapersonales o interpersonales (Giraldo-
Ferrer et al., 2016).

Resolucién de problemas: Proceso para identificar una solucion para un
problema o conflicto. El objetivo es que el consultante identifique las
soluciones mas fiables a través de preguntas (Almazan Antén et al., 2012).
Balance decisional: Refleja el peso relativo que el individuo otorga a pros
y a contras de cambiar su comportamiento de riesgo para su salud
(Zamarripa et al., 2019).

Procedimiento:

1.

Analisis del estado animico actual e indagacion en novedades previas a la

sesion.

Socializacién de los avances obtenidos en sesiones, rectificando los puntos

fuertes y débiles del consultante, los cuales pueden contribuir al

mantenimiento en recuperacion como a una posible recaida.
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3. Psicoeducacion sobre la prevencion de recaidas y retroalimentacion sobre los
factores de riesgo, tematica vista en las sesiones anteriores.

4. Psicoeducacion sobre las estrategias de afrontamiento eficaces, aplicacion de
la técnica de resolucion de problemas, anotando un caso en el que el
consultante experimentd un problema personal, familiar o social relacionado
con el consumo de sustancias.

5. Crear un contexto ficticio o real, acerca de una situacion relacionada con el
consumo de drogas, para asi, aplicar la técnica de balance decisional, la cual
permite identificar los pros y contras de las propias decisiones.

6. Establecimiento de objetivos, los cuéles faciliten el seguimiento en la consulta
terapéutica y permitan la aplicacion de las técnicas en un contexto real.

7. Cierre de sesion: se resuelven dudas e inquietudes del consultante, acerca de

la prevencion de recaidas y la correcta aplicacion de las técnicas.

Sesidn N°11: Prevencion de recaidas y estrategias de afrontamiento.

Objetivo: aplicacion de técnicas eficaces frente a situaciones de riesgo que
pueden desestabilizar al consultante. Socializacion de los logros obtenidos en consulta y
finalizacion del plan terapéutico.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Evaluacion de situaciones de riesgo: Ensefiar e informar a la persona que
diversas situaciones de riesgo pueden ocasionar una recaida, los
determinantes pueden ser intrapersonales o interpersonales (Giraldo-
Ferrer et al., 2016).

e Manejo de contingencias: Se basa en la aplicacion sistemética de
reforzadores o castigos contingentes a la ocurrencia de la conducta
objetivo o a la ausencia de la misma, que compiten con los efectos

reforzantes de las drogas (Lefio et al., 2013).
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e Control de estimulos: Se trata de desarrollar estrategias para que pueda
controlar las situaciones de riesgo a las que deba enfrentarse (Flores Mares
& Barragéan Torres, 2010).

e Metéafora de la lucha con el monstruo: Se utiliza para ensefiar a las
personas a aceptar sus pensamientos y emociones dificiles en lugar de
luchar contra ellos. “La aceptacion nos permite liberarnos del control de
los pensamientos y emociones y enfocarnos en lo que es importante para
nosotros." (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2016, p. 85)

Procedimiento:

1. Anadlisis del estado animico actual y retroalimentacion sobre las tematicas
socializadas previamente.

2. Psicoeducacion sobre las estrategias de afrontamiento eficaces, aplicacion de
un plan de contingencias, el cual permita actuar analiticamente y con criterio,
frente a una situacion de riesgo, disminuyendo el interés por acudir al
consumo de sustancias psicoactivas como medio de solucion.

3. Aplicacion de la metafora del monstruo de la montafa, para reafirmar la
presencia de situaciones desagradables y su funcién, haciendo énfasis en la
importancia de aceptar su presencia y mas no, de luchar contra las situaciones
gue nos generan malestar y nos conllevan al consumo de drogas.

4. Imaginar un contexto determinado en el cual pueda aplicar la técnica de
control de estimulos, ya que, permite el hecho de abstenerse frente a una
situacion de riesgo, relacionada con el consumo de drogas.

5. Cierre de sesion: socializacion de los avances obtenidos en las sesiones
terapéuticas. Agradecimiento por parte del profesional, retroalimentacién

sobre dudas e inquietudes que surjan del consultante.

Sesion N°12: Finalizacion y cierre del plan terapéutico.

Objetivo: socializar las limitaciones y logros obtenidos durante las sesiones
terapéuticas, las cuales van a contribuir directamente en la disminucion o erradicacion del
consumo de sustancias psicoactivas.

Materiales: Computador, cuaderno, esfero.

Tiempo: 45 minutos.

Técnicas:
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e Entrevista: Es una herramienta o guia practica, que permite la recogida
de informacion sobre datos relevantes entre dos o0 mas personas,
permitiendo asi, explorar el sentido y significado que el sujeto otorga a
diversas experiencias (Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia, 2017).

e Psicoeducacion: Es el proceso de educar e informar con datos relevantes
y actuales, a las personas sobre un tema de salud en especifico, englobando
los procesos para ayudar al individuo a conocer el problema que padece
(Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017).

e Retroalimentacion: También conocido como Feedback, es el proceso de
integrar informacion relevante a la respuesta que se le brinda al emisor. Se
basa en el didlogo orientador, que posea un analisis y reflexion critica
(Espinoza Freire, 2021).

Procedimiento:

1.

Establecimiento de reafirmaciones positivas y aplicacion de elogios por los
logros obtenidos durante las sesiones.

Solicitar al consultante una breve reflexion sobre lo que ha aprendido en
terapia, mencionandole que los logros que surgieron de por medio, han sido
por la motivacién al cambio.

Requerir al consultante, escriba una carta dirigida a su “yo” del pasado, a quien
acudio a terapia en busca de una guia o direccién, pero, que actualmente ya ha
resuelto o aprendié a manejar aquella situacion que le producia malestar.
Recordar que, el proceso de cambio en el consumo de sustancias psicoactivas
es espiral, mas no lineal, por lo que, pueden surgir situaciones que produzcan
desanimo y desmotivacion en el mismo, pero, es importante apreciar los
pequefios cambios que surgen a raiz del propio interés por mejorar.
Preguntar si para el consultante el proceso terapéutico ha sido satisfactorio, es
decir, se han cumplido con los acuerdos establecidos al inicio de sesion.
Agradecimiento por parte del profesional por la culminacion del plan
terapéutico.

Cierre de sesion: se solicita el consentimiento para realizar un seguimiento (el
plazo sera establecido en la sesion, segun la confirmacion del usuario), el cual
permita conocer el estado en proceso del consultante, una vez finalizado el

tratamiento.
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7. Discusion

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
los rasgos de personalidad y el consumo de los diferentes tipos de sustancias psicoactivas
en una muestra de 41 usuarios residentes de los centros especializados en tratamiento de
alcohol y otras drogas (CETAD) de la ciudad de Loja. Los resultados obtenidos una vez
concluido el proceso de investigacion son fiables y claros, permitiendo hacer un contraste
comparativo con estudios previos realizados con las mismas variables de investigacion.

Teniendo en consideracion los resultados obtenidos, en cuanto a los rasgos de
personalidad prevalentes en la muestra de estudio investigada, se observa que fue el
depresivo y el antisocial con un 22.0% cada uno de la muestra en total. El primero sugiere
una tendencia a exhibir conductas rigidas y desadaptativas, potenciando asi, el
mantenimiento de dificultades conductuales, y una escaza estabilidad en las condiciones
de estrés, factores primordiales en las patologias de personalidad (Sanchez, 2003). En
cuanto al rasgo de personalidad antisocial (agresivo — activo - independiente), consiste en
la incapacidad de acoplarse a las normas o leyes sociales que rigen el comportamiento de
las personas ante las demandas del entorno, en este caso, existen problemas con relacién
a la irritabilidad o agresividad, la cual se expresa contextualmente en conductas de
amenaza o intimidacion (Holguin & Palacios, 2014)

Por otro lado, en referencia al consumo de sustancias psicoactivas, se obtuvo
como resultados que los usuarios institucionalizados de los centros especializados en
tratamientos de alcohol y otras drogas (CETAD), presentan un consumo incrementado en
alcohol, equivalente al 46,3% de los participantes de la muestra total. Asi mismo, es
necesaria una intervencion intensiva, ya que existe un nivel de riesgo alto, lo que incluye
alteraciones fisicas y psiquicas. Como menciona (Sarasa-Renedo etal., 2014), el
consumo excesivo de alcohol se relaciona con numerosos problemas de salud, incluyendo
enfermedades infecciosas o también, puede generar alteraciones a nivel cognitivo, lo cual
puede desembocar en problemas de aprendizaje y, al existir un deterioro en el control
ejecutivo, se puede conducir a conductas agresivas o conductas de riesgo.

Los resultados del presente estudio, en cuanto a la relacion existente entre los
rasgos de personalidad y el consumo de sustancias, difieren en cuanto a los resultados de
investigaciones previas, ya que indico la existencia de una relacion directa, pero baja, lo
cual no suple que la personalidad sea un factor primordial en la conducta adictiva. Como
sefiala (Da Silva etal., 2015), en una investigacion que realizé para analizar la

comorbilidad que existe entre el consumo de sustancias y trastornos de personas,
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concluyd que, los consumidores de alcohol se caracterizaban por ser dependientes o
histridnicos, mientras que los consumidores de marihuana correspondian al rasgo disocial
o limite, por dltimo, en la cocaina existia una prevalencia en la personalidad limite,
disocial y narcisista. Segun refiere (Barrientos Guevara et al., 2021) en una investigacion
realizada en Honduras, concluy6 que los pacientes que fueron atendidos por distintas
drogas licitas o ilicitas, presentaron de por si, un trastorno de personalidad con frecuencia
de 41%, en caso de existir la combinacion de otras sustancias, fue del 49%.

En otro estudio, realizado por Coronel etal., (2021) que de igual manera,
pretendia determinar los rasgos de personalidad y el patron de consumo de sustancias
psicoactivas en personas privadas de libertad del Centro de Privacion de Libertad de
Machala, se confirmo, que, en cuanto a sustancias, las mas comunes fueron el alcohol y
el cannabis, al igual que en la muestra de estudio de la presente investigacion, que constata
que, la sustancia prevalente es el alcohol, seguido de la cocaina y luego el cannabis. Al
respecto (Mangas, 2019) acota que de las drogas ilegales la mas consumida es el cannabis,
sobre todo dentro de la poblacién joven, donde el consumo de esta sustancia estéa bastante
normalizado y estandarizado. Este consumo en muchas ocasiones puede desencadenar en
un consumo problematico, trayendo consecuencias en el plano individual y social.

Con respecto a los tipos de personalidad en PPL en este estudio predominé la
personalidad limite y dependiente. En concordancia a ello (Macedo, 2016) sefiala que las
distintas personalidades relacionadas al consumo de drogas, se debe particularmente a la
busqueda de sensaciones, conflicto de identidad, poca tolerancia, rasgos antisociales,
ansiedad, temores, entre otros. Una inadecuada percepcion en cuanto a manejar y
controlar diferentes situaciones en la adolescencia representa un factor de riesgo para el

inicio de consumo de drogas.
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8. Conclusiones

Mediante la aplicacion del inventario clinico multiaxial de Millon Il (MCMI-I1I)
se valord los rasgos de personalidad prevalentes, se encontrd que: depresivo y
antisocial tienen un porcentaje con mayor incremento.

Segln la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) se obtuvo que en nivel de intervencion intensiva prevalece el alcohol,
seguido de la cocaina y el cannabis; en nivel de intervencion breve predomina el
tabaco y cannabis, y en no requiere intervencién el porcentaje que méas sobresale

es que la mayoria de los usuarios no necesitan este tipo de intervencion.

Con respecto a la relacion entre variables, mediante la prueba estadistica de Rho
de Spearman se concluyd que existe una relacion directa, pero, muy baja y se
indic6 que los rasgos de personalidad prevalentes en los usuarios
institucionalizados, no explicarian por si mismo, el desarrollo o mantenimiento de
la conducta adictiva. Por lo tanto, no existiria un perfil especifico que denote si

una persona es mas proclive a volverse un consumidor.

El plan de intervencion se realizd de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion, al no existir una relacion entre las dos variables estudiadas, se opt6
por considerar el nivel de intervencién intensiva que refleja el consumo de
sustancias psicoactivas. Se realiz6 un plan de intervencidn terapéutico basado en
un enfoque conductual — contextual y en el modelo transteérico de Prochaska y
DiClemente, disefiadas a nivel individual, en 12 sesiones, con una duracion
aproximada de 45 minutos, las primeras 3 sesiones cada 15 dias, las siguientes 6

sesiones cada 21 dias y las Ultimas 3 sesiones cada mes.
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9. Recomendaciones
Implementar el uso de otros reactivos psicoldégicos como el inventario de
evaluacion de la personalidad-PAl o los cuestionarios de personalidad de Cattell
-16PF-5, los cuales permitan la recogida de informacion y el contraste de datos
entre si, ya que el MCMI 111 en el ambito de drogodependencias es amplio y su
utilidad no solo radica en la personalidad, ya que, también analiza sindromes
clinicos y otras patologias.
Adaptar los instrumentos psicoldgicos a nuestra poblacion, para obtener datos mas
veraces Yy concisos, puesto que, en el plano de las drogodependencias, el
diagndstico debe ser realizado de manera meticulosa y cumpliendo con diversos
parametros del area clinica.
Efectuar investigaciones sobre los rasgos de personalidad y consumo de
sustancias psicoactivas en diferentes grupos de poblacion, como mujeres y
adolescentes, con el objetivo de identificar diferencias, similitudes y asi,
establecer diferentes estrategias para disminuir la situacion problematica.
Se recomienda la aplicacion del presente plan terapéutico para abordar la
problemética de las drogodependencias que requieran un nivel de intervencion
intensiva, puede ser utilizado en instituciones publicas o privadas, ya que cuenta
con un abordaje amplio y conciso sobre la conducta adictiva.
Realizar estudios en los Centros de Tratamiento Especializado en Consumo de
Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de las diferentes localidades del pais, con el fin
de comprobar los resultados vigentes y asi, establecer analisis con mayor

profundidad que luego puedan ser generalizados y expuestos a la poblacion.
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11. Anexos
Anexo 1. Aprobacion del Proyecto de Integracion Curricular

Universidad Facultad
Lm Nacional de la Salud
de Loja Humana
ﬂ

AL
Loja, 01 de diciembre de 2022

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo, deseandole éxitos en su importante carge, en cumplimiento del
oficio circular: N°533-C.PS.CL-FSH-UNL, con asunto de analizar y emitir el Informe de Estructura y
Coherencia del Proyecto denominado “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN USUARIOS RESIDENTES DE LOS CENTROS
ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CETAD) DE LA
CIUDAD DE LOJA", de autoria de la estudiante: Doménica Maria Marquez Maldonado
C1.190088866, estudiante del VI ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud
Humana, concluyo con lo siguiente:

* Al presentar las debidas las correcciones, el Proyecto mencionado es pertinente, cuenta
con estructura y coherencia en su totalidad.

Informacion que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.
Atentamente,

Psi. Cl. Gabriela Fernanda Rojas. Mg.Sc.
1104892029
gabriela.rojas@unl.edu.ec
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA, UNL
c.c.: Archivo
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Anexo 2. Asignacion del tutor

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
"ww

Oficio. No. 583- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 13 de diciembre de 2022

Psicologa Clinica
Gabriela Fernanda Rojas Munoz Mgs

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por ¢l presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo 11 del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado ¢l 26 de julio del 2009”, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que ¢l proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que estd
direccion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denommado: “RASGOS
DE PERSONALIDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
USUARIOS RESIDENTES DE LOS CENTROS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CETAD) DE LA CIUDAD DE
LOJA", autoria de la seforita: Doménica Maria Miarquez Maldonado CL. 190088866,
estudiante del VI ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Ana Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cle. Doménica Marfa Mirquez Maldonado

Expediente estudiantil
Archivo

Calie Manuel Monteros
tras of Hospital lscko Ayora « Losa « ECuasior
072 -571379 BEx. 02

90



Anexo 3. Cartas de solicitud para aplicacién de reactivos
s
Nacional
@ —— de LOja
1.8

PARA: Dra. Jhuleidy Stefany Paucar Barba.
DIRECTORA TECNICA CETAD NUEVO RENACER.

Loja, 15 de diciembre del 2022.

ASUNTO: Solicitando autorizacién para la aplicacion de reactivos
psicologicos para el proyecto de tesis previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en Psicolegia Clinica.

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y a la vez los mejores deseos

en el desempefio de sus funciones altamente encomendadas a su persona.

Yo, Doménica Maria Marquez Maldonado con cédula de identidad Nro.
1900888866, estudiante del octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica
(Modalidad Presencial) de la Universidad Nacional de Loja, del periodo
académico Octubre 2022 - Febrero 2023, solicito de la manera mas
comedida me conceda la autorizaciéon para la aplicacion de reactivos
psicologicos en los usuarios residentes de su digna institucién, los
instrumentos son: MCM-Ill y Assist. Los mismos me permitiran la ejecucioén
de mi trabajo de tesis previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Psicologia Clinica.

Cabe mencionar que dicho trabajo investigativo involucra el contacto directo
con los pacientes lo que permita la obtencion de resultados satisfactorios ya
su vez profundizar y aportar con metodologias en beneficio de los usuarios

Segura de contar con su apoyo, le antelo un profundo sentimiento de gratitud
y estima.



Atte -

[ Revisado por:

\

CETAD “ Nuevo Renacer”
RUC: 11 04564404001
piego Alfredo Ramirez Moreno

'e: i Dir:la Argelia
(La Condamine y Teodor Wolf)

] Telf: 0968784181 /0988030040

Doménica M. Marquez

e

Estudiante de la Carrera de

Psicologia Clinica

Bep | Pl ica
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S IR AR R |
Naconal

de Loja

Loja, 30 de diciembre del 2022.

PARA: Psic. CI. Victog. A. Sanchez.
DIRECTOR TECNICO CETAD CENTSADIC.

ASUNTO: Solicitando autorizacién para la aplicacion de reactivos
psicolégicos para el proyecto de tesis previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica.

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y a la vez los mejores deseos
en el desempeiio de sus funciones altamente encomendadas a su persona.

Yo, Doménica Maria Marquez Maldonado con cédula de identidad Nro.
1900888866, estudiante del octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica
(Modalidad Presencial) de la Universidad Nacional de Loja, del periodo
académico Octubre 2022 — Febrero 2023, solicito de la manera mas
comedida me conceda la autorizacion para la aplicacion de reactivos
psicolégicos en los usuarios residentes de su digna institucion, los
instrumentos son: MCM-IIl y Assist. Los mismos me permitiran la ejecucion
de mi trabajo de tesis previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Psicologia Clinica.

Cabe mencionar que dicho trabajo investigativo involucra el contacto directo
con los pacientes lo que permita la obtencion de resultados satisfactorios y a
su vez profundizar y aportar con metodologias en beneficio de los usuarios.

Segura de contar con su apoyo, le antelo un profundo sentimiento de gratitud

y estima.
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Alte.-

R . o
nNevisaao por

CI05C

Dra. Ana C. Puertas Asanza
Gestora de la Carrera de

Psicologia Clinica

—~—— —
Domenica . Marquez

Estudiante de la Carrera de

Psicologia Clinica
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Anexo 4. Consentimiento informado

Loja, de del 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PROYECTO DE INVESTIGACION: RASGOS DE PERSONALIDAD Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN USUARIOS
RESIDENTES DE LOS CENTROS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (CETAD) DE LA
CIUDAD DE LOJA.
Por medio del presente consentimiento informado,

yo de afios de edad, con

cédula de identidad de la comunidad

, certifico que he sido informado con

claridad y veracidad respecto al proyecto de investigacion de la estudiante de
octavo ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica, Doménica Maria Marquez
Maldonado; que actto consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a la investigacion que se llevara a cabo por la misma. Soy
conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
proceso cuando asi lo crea conveniente, sin necesidad de justificacion alguna,
que no realizaran algun informe y que no se trata de una intervencion con fines
de tratamiento psicoldgico. Se respetara la confiabilidad e intimidad de la

informacidn suministrada por mi, asi como mi seguridad fisica y psicolégica.

Doménica Maria Marquez Maldonado
Cl: 1900888866

Participante:

Nombre y CI:
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Anexo 5. Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il

s oam e

N

MCMI =11k

InvenTARIO CLINICO
MurmiaxiaL pe MiLLon-11

INSTRUCCIONES

Arnte todss sus contesaciones en & hoja o respuestas que se b ha facizacdo. NO ESCRIBA NADA EN ESTE
CUADERNELO,

Para contestac en la haja de respuestas utilos un LAPIZ Hando que esorbe en calor NEQRO y disponga de una
Quma de borrar para hacer las comecoones, Cuando S0 NECEsaio

Lo pginas sigdentes contiensn una serfe de frases usuales o expeisiones que las personas suden utlior para
descrbirse & o mismas Srven para ayudarie s describic sus sentimiertas y actitudes. SEA LO MAS SINCERO

POSIBLE

No 36 peoocupe si algunas cuestiones o frases e parecen etriias; estin incluides para describir los ciferuntes
probiemas que puede terer (o gerte.

A continuacitn tene dos ejemeios para que vea b foema de cortester en ke hoja de respuestas. SI ESTADE
ACUERDO con una frase o plensa que describe su formr de ser, MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO caires.
pandiente o lo letrs Vs (Verdadern) S por el contrario b fise NO REFLEJA N CARACTERIZA su farma de se,

MARQUE QON UN ASPA EL ESPACID de 1a Jotra «F» (Talsa), Ast

P> s s o B m

Como esta frase es verdadern para Vd. 5 ha tachadu el espacio de ba letra ¥ (Verdadero)

>-ﬂ‘°".‘;‘.’- de tres metros 2,0
Esta frase e faka para VA, por ko que s ha tachado o espadio de ks letra IF (Falso).

Procure responder a todas las frases aungue no esté totofmente seguro. Es mejor cantestar a todas pero = no
o3 copaz de docdine, debe mmcar o espacio de lo letra F {Falso)

S s¢ equivoca o quiere cambiar Alguna respuesta, borre primero b respuesta equivocada v kago rellene ef ctro
espado.

No hay limite de termpao pars contestar a todus L lrases, pero lo mejoe es hacerlo con rapide:.

NO ABRA CUADERNILLO HASTA QUE SE LO BNDUEN

EsiE

Astor: Theodore Mioe.

Adptockon epata’c Vigets Cardinal ¢ W' Frar Siacvez

Capyruht © 1997 by DICANDREN, INC

Copyrght © 2006 by TEA Edbcuves, S.A - E4RA TEA Ecboones, 5.4 Fray Bermardies e Sshaain, 24 JE0IE VADRD - Profitéds Ly
reprodaccitn total o parcial. Todes ko dereched neservados - Fristed n Spin knpreso on Expade
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12

dittmamente parece que me oueda sdn fusr-
ras, inchuso por ba mafsina,

Me parece mury blen que ha nomss porque
san U Buena guis a seguic

Distiuits hackendo lanias coses dferentes que
ra puisda deddr por cudl empecar,

Cwan parte del Hempo me sherko débil v can-
abda.

B cusr sy supeian a los demds, por eso na
i iparta b qoe plense la geme

La gerte nunca hi Mconocido sufidentemen-
L L organe e hae hischio,

5t mi farmilin me presiona, es probable que me
enlade v e resista a hacer o gue sios quie-
1.

La ganls & birls d= mi & mis espaldas he-
Hande de o que hago o parERD.

Frecuanemente oo rmucho a la gerke gue
ez liria.

Rararnenie esterionzo las pocas emociones
gue seho bener.

Mg resulks dificl manbener el eguibbrio caan-
dix camini,

My esiro mibs emocknes (ol y rpidaments,

Ern @l pasaco, mis habkas de tomar droges
ma han causado problemas a merudo.

Slgunas weces i ser bamanie dwo y des-
agradabke com mi farmila

La= cosas que hoy win bien ro dursrdn mis
oha tempe

oy una persona muy sgradable y sumiss

Cuarndo era adolesoenbe, bies rischos proble-
mas por mi mal compoitariento en el cole

fiL=n

Tengo mindi a acefcarme mischo 3 olra per-
a0ia porguee podia acabar siendo idiculizacda
0 FEETOrEado

Parece que dijp ardses oque erminan irabane
chkarrs mal

21

22

k]

He terido pensarientos brisies gran parie de
mi wiclin chisdle g Era nino.

Mg gustin coquetesr con s persoras del atra
RO

Soy una perscna muy varable y cambic de
opinicnes y sentimisnkos conlinuamenie

Eebar sleohal nunca me ha causado verdade-
ros problemas en mi rabsaje.

Haoe unos afcs comencé o sentifme un fro-
Canmio,

M ghenba culpable miy a menude g ningu-
na raztin.

Lak dards emddian mis copsckdsdes

Cusrely pusndo elegic prefienc haoer los coses
fal s,

Fierssg gqua @l comportamiento de mi fanilia
dibiria ser estriclamente controlade,

L gente nomnament: plensa que gy una
porsons resenvada ¥ s=rm,

(Esamene e comenzado & senlr deseos
dic dESITazar CosEs.

=

Cris ¢t S04 UNA persona eepEecial y merszes -
gue bos dernfis me presten una partioulas
aiendin

lempre estoy buscanda hacer nuevos &k
QOS i COTIOET (sl FRIEYa.

Si alguien me criticass pos cometer ur SR,
répidamente ke sifialaria sus propios emones

(kimamente he perdida as nendos

& menudo renurcic o hacer Cosss porgoee
v na hacerdas ben,

Mo ctas vieoes me dejo leear par mis Smocka-
s e Ira v luege mae siento temblemente cul-

pabie por el

Moy a menudo pierdo mi capackdsd pars par-
cier sensaciones en paries de mi e

Hago: kb guee quisra sin preccuparme ce lis
consecuercias que eEnga en ke demds

HO 58 DETEMGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGLIIEMTE !I]
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35

40

43

44

45

46

v

47

R

+ 48

52
53
54

a5

Tornir las lemades “dmgas legales” puece
BEr IMpriderts, pisa reconoena fqua &n el pa-
230 las he necesisda

Creo qui say una persana miedoss e inkils-
oa.

He hecha Impulshamente muchas coses @S-
biphdas que han Negadio o causanms grandes
prablermas

Murca perdona un el ni ehido una si-
ciom embarazcsa qui abgulen me haya causa-
i

A mmeruda me dRnle rEle O s, nrmesdiala-
ke deipinis di ok me hdyn paade akgo
i,

Ahom me senko termbements deprimide y
iFisti gpan pare dal B repo.

Siempre hage kb posible par camplacar a ks
darids, inoied b qusaieg N e gusian

Siernpre Fwe sentide meenas inbefs par o S0
fua la wayniia de la genie

Skernpre tendo & <l parress & e e Ousn-
o Wi oocis saken mal.

Hixw muchs tempa dechd gue o mejor es
i poca que ver con la genbe.

Dhimacke iz, dampre ho enido que bener culk
dada oon la genie qies inertabe enganimmme

Mo soparta a las personas influyentes gque
almpm plErean que poeden hacer las cosas

o U Vo

Cuando s coam son aburmidas, me gusta
prosvocar ala inlamesants o divertide,

Tenga un problema con el alcchol que nas be
creado dficuksdes & mi familia v & mi

Los castigos runca me hen impedido hacer o
e WO quera.

Muchas veces me siento muy alegee y anima-
& sin ninguna raztn

En ks iEmas semanss me he sanildo agota-
ko sin ningdn i sxpedal

HO SE DETENGA, CONTIMUE EN

56

a7

a

A

&l

&7

T

T

i

3

(ismamense mi he sentido muy culsabl "|
e v N S0y capar de hacer nads bies

Flenso qgue S0y WA PEISONA TR mociable «
matravertics. .

e he wuelo mody G50 e las Slimag e
maras :

Controla muy Bin mi dinere pam estae prepe.
radko e caic e necesided. ]

Simplemente; ra e lenido L seerte gue oina,
hen tenido en la vida, :

Algunas biess me dan vokss en b .-.'-
una ¥ oobra vez y ro desaparedn,

Disde Face uro o dos #%s, al penzar sobime
lavda, me siervio muy IFELE ¥ desarpmado.

Mucha gente ha estado espiando mi wida peis
vada durante sfios. :

Mo 5 par qué pero, & wecas, dgo cosas cnie
k= bl pors hecer sulrie & log dards

Er @ dima afo ke cruebds el Aflinboo en
awkhin 30 veces,

Er &l pasado, & hisits de abusar die las onosg
gas mee b hecha Taar al trabaeja.

Tengo mechas ideas que son vanzadas pll':l
los HEmpos schms b ;

y Otra vz =in ningiin medva

Evita la raporin de bw silgaciones sociBEss
peeque creo que la genbe va a coriticanme
Pchazarme.

Muchas wioes plenso que no menezco | ""' -
Ams buinis qUE Me pasan,

Cuando estey &odo, & menudo nolo CECE d""
mi la fusre presenca de alguier que ro FREE
che ser v ;

M mienbo desorientado, sin objetvas, ¥ 0 B
hesia dande woy en ba vida,

decisicnes importantes

LA PAGINA SIGUIEHMTE
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&1

LE

BT

a8

il

=]

9z

a3

Mo pusds darmmirime, § re Bvwnbs an cansa-
do coma Al soostanme.

(Emamente sudo mischis ¥ me Skerbo muy
bene,

Tengo una ¥ oira waz pensamienios adrafos
de los que desearia poder libramme.

Tengo muchas problemnss para cominolar
impulso de beber en excess.

Aungue esté desplerta, parene gue no me doy
cuenta de b= gente que estd cerca de mi

Com frisiencid asboy miade v g mal hamar
Para mi e= oy ol haoer muciias amigos

Me meegienzo de akgunos de los sbusos que
=Tl cumandio era joaen

Elgmpre me aseguro de que mi abeo esié
bizm planesda v organizado.

fels mstadors de Anima camblan mscha de on
dis para ohrm.

e faka confisrea en mi mismo para arres:
garme B prober B e,

Mo culpo & guien s= aprovecha de akguien gue
5= lo permmke

Desde hiace algin tiempo me slemo triste y
deprimido y no consigo animamme.

A menisdo me enfado con b2 genie que hace
l2s Cogas lenbammerte

Coarsda =31y & uni Mesta nunca me aik de
I e,

Observo 8 mi famila de cerca pars ssber en
cuién e puede confisr v en quién no.

Alpunas weces me sento confuse y molesto
cuando b gente &5 smable conmigo.

Bl consums de “drodges Gegales” e Fa cau-
sado discusiones con mi famiia

Estary scko kb rayoria del Hampa v o preleo
aEL

Algunos miembros de mi femnidis dicen que
5oy egoisha y que sdla plersa e omi misma,

04 s gerae puids haceme cambisr de s
fhciimerts, inchuso cuando plenss que
hpbin trmade ursa dicisido.

45 A merndo inite @ o gente cusndo les oy
dirdarns,

46 En el pasade o geste decia que yo esiaba
iy intaresad: y apasionasda por demasia-
das comas

297 Esiey i acisercha con & refnin: T Qo ma-
drugn Dias ke ayiica®,

Q8 M= sanlimiertos hacis las pensonas inpor-
tantas @n e dda e e cecilan ens
e Ao ol oo

SO Cusncdo esicy en uma reunidn secial, @n
DR, SHE ARTRPM fie SRRlo e ¥ oo-
hibicka,

10l Supongo que na sy diferents e mis pe-
dres ya gue, hisla ckdlo gunio, me he
ooreertide en un akcohddiog.

101 Cois e o s bsimd mibchas de las res-
ponazbilidedes lamiliares tan seriamente
oo deberis

102 Dasde que erz nific he ido perdiendo con-

tacto comn la realidad.

103 _Gerle meequina intenta con frecuencia
aprosecharse de lo gue he realipdo o idea-
= a3

104 M pueds aspanimentsr mucho pacer por-
g T Che rrereceo,

105 Tengo pocos deseos de hascer amigos nl:
e,

1oh  He derido muchos perodos en mi wida en
kas que he exadc tan smmixla ¥ R congu-
mido tanta energia gue hege me be sem
do muay baj ke dnirn

107 He perdido completamsnis mi apetdo y &
mayoris de las reckws tengo problemnas
pora ckirmie

1 Me preooups mucho que e dajen sak y
bercy cpas cuidad da i misnio.

ML) 5E DETEMGA, COMTINUE EN LA PAGIMA SIGLIENTE 5]
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11

ii2

113

114

113

1146

1

13z

e}

124

135

136

El recuirdn de una expenencls muy peurls-
dora de mi pasado sigue apeecienda &N mis
pensamienics

El sfio pamado spacecd en la portada de orias
PEEE,

Parece que he perdida & Inkerés en o mayoria
de e cvois que solia enconbmar plikanlbenis,
cirE &l S,

He estadis abatido y irste mucho Hempos &n
il vidda desde que ern bastanie joven

Me he meiide en problemas con la ley un par
di ve{s

{ina buera mbneda de oviar los emores es
tervar s Uting pars hacer las ooses.

A mnerrada olris pancni e culpan de cosas
que nix hie hicke.

He tenido que ser realrsanis dund con algoras
prrsomas para mianieneiss & roya.

La genie pieras qua, @ veces, habla sobre oo-
sns pxirafss o dfererees & las de elos

Ha habido weces en les qua ro ke podido pa-
zar el dia sin tamar drogas.

La geree estd intentandoe hacerme creer que
estoy locs,

Haria algo desespesads para impedic que me
abendonsse una pEracna que quleo.

Sigo déndome atracores de comids un par de
weces 3 ls semans.

Paréci qui echa a perder fas busenag cportu-
midades que S8 CIUESN & caminG,

Siermnpre me b risuhada dificll dejar de sentir-
frae deprimido y iriste

Cumrds estoy soko v leos i casa, & mensda
oormieren & sentirme lansc Y leno de panico

& veces las personas se makestan conmigo
pargue dicery que habla muchs o demasisdo
deprisa para elas.

How, la rnayoris de la gerie de &siko ha sida
akarbunesds o deshonisla.

127

138

125

130

131

132

133

137

138

2

40

121

142

143

144

Mo me imuhirg on Glas PErsonas o no ser
cpub etk segunn de que les voy s guslar.

e senie profundamente deprirmida &n nine
{JUNG FARSN JUIE B8 TH RN

Alios despods, indads bengs pisadiles soenca
de un aconfecimbro gue SUDUST UNS aTH-
nera real pacs mi vida

a no tengo energia para conceniramme en
mis responsatEliclackis daras.

Beber alcobal me myuda cusndo me slenio
deprimido.

Ol pensar en siguras de lis formas en las
que s& abusd de mi osarda #1a un nifio.

Inclusn en los buenos Bempeos, sempre be
tenida miedo de que |os oo pronta foesen
mal.

Algunas veces, cuando |as cosis GQEZEN &
torcerse en mi vida, me slnbo como 5 estu-
wiern boco o fuera cle la mealidad.

Estar solo, sin |a ayude e alquien cercano de
guien depender, mealrmerte me 2susk.

£ que he gasiado mds direia ded gue deblern
comprando “drogas iegales”.

Slempre compruebo gue b derinado mi tra
bajo aries de lomanme un descanso para ac-
thidedes de ocio.

Mito que la gente estd ballando de mi ouan-
i paso & =0 lado,

S e da sy bien imeentar escusas cuando
ez e Bn peobiemas,

ey e hary ura conspirackin contra mi.

Senio que s mayoa de la gente ene una
mala opinidon de mi,

Frecueniemenie sknko gue ni higy neds den-
tre de mi, como si estndera sacio y hued

Algunes veces me obligo a womitar desposs
de comer.

Cren gue me eshuersa fucho COrEEIE
que o dermsis adminen o cosas que hago o

diga.

B0 SE DETEMGA, CONTINUE EM LA PAGIHA SIGUIENTE
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145

146

147

148

145

50

151

152

153

154
155

156

137

158

155

160

161

i

Me paso la wida precoupdindeme por uns
Cos= U oirs

Simmpre me pregunbs cudl 25 1y mzan el de
sk akguien sda espedalmente agesdatds con-
Mg

Cierins péngarmienbos vaehem una y oira wez a
i Ve

Powcis codeas o la vida me dan places

Me sienlo mmblrass y bengo dficultades
para (orgilar o sueha debido a dolorpecs re-
cuindios di un hecho pasado gue pasan pof
riii cabers repetidamente.

Penear en el hdiee al comlsros de cada o
rrve ieci santir terriblements deprimics

Murra he sidi capaz de libame de sentir que
e il Aedde para |os demids

Tersga un prafkeme con la bebids que he s
tacka i salscionar sin Sdio.

Alquiery hin esbadn intentando conkrofar mi
FrHanite.

He intentad subidamre

Estoy dispuesto @ pasar hambre pars esior
aiin mie delgado o lo gue estoy

Mo entendo par gué akjunss persInas me
sanmien.

Mo he visto un coche e bes Glired diee 2000,

Mi ponge oy wenso con [ personss gus no
comoacn bien, porque pusden queer Flciimne
darfn

Adguicn beredris que ser bastanie escepcional
pars enbender mis habilidedes epedakes.

Mi wids actual se ve todevia afeciada por "Ima.
genes mentales’ de alge tenible que me

pasd.

Parece que crea siuaciones <o ks demds en
los guas acabo herido o me sano rechazado.

& menude e pigde en mis pendanmenios ¥
rrvie ik die bo que estd pasandi a mi srede-
dor

163

L)

L]

165

e

17l

172

173

174

7=

La gtntduqx&wuupﬂmdeﬂa—
da pem e Gl il rruskas y mi reseen
son daimasiada grandes.

Hiy teribkes hechos de mi pmsado gue
suchen repetidsmente para persequinme
BN M pErrsameridn ¥ SUeos.

Ma tengo amigos intimos ol mangen de rmi
lamila

Casl skempre achlo répidamsnie y no pen-
s las cosas tanto come debhera,

Terga mischa culdado en mantener mi

vida como algo privedo. de mancra que
nadie pusda sprovechans di mi.

Con rrscha freocuencls olgo les casas oon
tanta claridad gue me malesta

Siempre esloy dispuestc a ceder an ura
e 5 cissacuerdo porgue b @ anfado o
pinchazo de os demas,

Repil diios comportamientos ura y aira
v, Aguras veces para redcin mi ansie-
dad y otras pars evitar que pase algo malo,

Reciertermnerte he penzado mugy en serio
e guitarme de an rmecic,

La gente: me dice que soy Una pErsona
Fnuy fiormal v momal

Todisia me gierorze cuande phenso en
una experiencia traumdtica que tove hase
B

Aungue e da misk hacer amistades, ms
gJusiaria tener weds de las gue Engo

A alkgunas PETSOTHES U $6 SUPODE QUE BN
mis amigos b guestaria kacerme dana,

FIM DE L& PRUERA.

COMPRUEBE, FOF FAYDE,
QUE B M DEJADD FNEUHA
FRASE 51K COHTESTAR.

S R T S e T 7 3
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Anexo 6. Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Madribie del rabagados dinico

Kentificacion Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a fo larga de 3 wids i en los Gitimas fres meses. E5fss sustandcias ss pueden fumar, ingerr,
inhaiar o imyectar (muestre la tageta de respuesias).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas pov un médico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicos). Para esta endrevisia, no se regisfraran [z medicinas gue han sido
recetados, O k&5 ha tomado mas & menudo o en dosis mds alfas gue ias recetadas, digamealo.

Aungue tambvén nas interesa conocer ka5 diferentes drogas ificitas que ha consumida, fenga
seguridad de que esa informacion sera estrictamente confidendal.

Amtes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas. I

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, joudl de las siguientes sustancias ha consumido

a vez? [solo las gque consumid sin receta medica)

a Tabaco {cigarrillos, tabaco de mascar, punos, ete.)
b Babedas alcohdlicas (cerveza, vinoes, Boores, gtc)

¢ Cannabis (maribuana, mota, hierba, hachis, e1c.)
d Cocaina (coca, oradk, eic.)

& Estmulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, ete )

I Inhalates (oeda nitfoso, pegamento, gasaling, sohente para peiura, e1c.)

g Sedantes o pastillas para dormir (dazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
b Abucinogencs (LSD, dcidos, hengos, ketaming, etc )

i Opiacens (heroina, morfing, metadena, buprenoring, codeina, eic)

EEZEEEEEFE
[l F° R T T

i Oiras, especifigue:
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FREGUMTA 2 | En los dlfimos tres meses, joon qué
frecuencia ha consumido las sustancias gue mencond

{primera droga, segunda droga, etc.)?

& Tabaco (cigarlins, Tabaon de mascas, puros, &ic)

by Babedas abrohthcas (cervaza, winos, lioores, &ic )

¢ Cannabis {manhuana, mota, hierba, hadhis, etc.)

d Cocaing (coca, crack, eic.)

& Estimulantes de tips anfetaming (speed, anfetaminas, extasis, eic.)

[ Inmhalantes (dxido miraso, pegaments, gasoling, sokents para pintura,
aic. )

Bk B R B

I

4 Sedanies o pastillas para dommir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, medaralam, eic.)

b Aducindsgenos (LSD, dcidos, hongos, Betaming, &)

i Opidceas (heroina, morfing, metadona, Buprenorfnag, codeina, ete)

| Oftras, especfigue:

FREGUMTA 3 | En los dltimoas tres meses, joon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.}?

LN R R

& Tabaco {dgarrillos, 1abaco de mascar, puros, eic.) 1] 3 4 5 [
b Bebidas akohobcas (cerveza, vinas, lioones, et ) a 3 4 5 [
¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc ) (4] 3 4 5 &
d Cocaina (coca, crack, etc.) i 3 4 5 [
& Estemulanies de tipo anfetaming (speed, anfetarmnas, &xtasis, eic.) 1] 3 4 5 6
ek {did koo, pgermcn, e, e poc o |alals]|s
g Sedantes o pastllas para dormin (diarepam, slgrazolam, - : - - -
flunitrazeparm, midazolaim, etc.)
b Aducindgenos (LSD, addos, hongos, ketamina, eic.) (v} 3 4 5 &
i Opidceas (heraina, morfing, metadona, buprenorfing, codeina, et ) i 3 4 5 [
| Ontras, especifique: a 3 4 5 [
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PREGUNTA 4 | En los ditimos tres meses, Joon qué
frecuencia el consumo de (primera droga, sequnda droga,

etc.) le ha causado problemas de salud, soclales, legales o
econtmicos?

L&l CaInarmariis

a Tabaco {cigarnllos, tabaco de mesca, punas, eic.} i 4 5 & r
b Behidas alcohélicss (oervers, vinos, oores, #ic) ] 4 5 L 7
¢ Carmabi {merihuana, mota, hierba, hachis, etc) ] 4 5 & r
d Cocaina (mocs, cadk, etc.] .. ] 4 5 L 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtass, eic.) i 4 5 & r

f Inhalantes (éxido nitraso, pegamenta, gasolina, solvente para
pirtura, etc )

g Sedantes o pastillas para dosmir (diazepam, alprazolsm,
Aunitrazepam, midazalam, etc.)

h Alucindgenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, ete) a 4 5 6 7
i Opidcsos (heroina, marfina, metadona, buprenorfing, codeina, et ) i 4 5 & i
| Otras, especifique: . a 4 . 5 6 7
2 Tabaco (cigarnllos, tahaco de mescas, puras, efc) ,rﬁ"”;
b Bebidas slcohdlicas (cervers, wnos, boores, eic ) i] 5 & 7 |
¢ Carmabi imarihuana, mota, hierba, hachis, etc) ] 5 [ 7 a
d Cocaina (roca, cadk, ete) a 5 [ 7 |
& Estimulantes de fipa anfetamina {(Speed, snfelaminas, éciyos, oir.) i 5 [ 7 8
f Inhalantes (éxido nitroso, pegamenta, gasoling, solvente paa o 5 " . g

piriura, etc )
g Sedantes o pastillas para dosmir (diazepam, alprazolsm,
Aunitrazepam, midazalam, ete.)

h Alucindgenos (LSO, &cidos, hongos, ketamins, etc.) ] 5 & 7 A
i ‘Opidceas (heroina, marfina, metadona, buprenorfing, codeins, ete.) -. i 5 & 7 g
| Orras, especifigue: ] 4 5 G 7
I-I.ng&l:;_mn‘tuﬁ-y?m fodas |as sustancias usadas alguna vez (e decir, 25 menconadas en la pre-
gunts
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PREGUNTA 6 | JUn amigo, un familiar o algulen mas alguna vez
ha mostrado preoccupacién por sus habitos de consumo de (primera

droga, segunda droga, etc.)?

a Tahara (cigarnllos, tabaco de mascas, puros, etc ) o 6 3
b Behidas slcoholicas (cerveza, vinos, bores, efc ) o 6 3
¢ Carmabis {marihuana, mota, hierba, hachis, et ) o & 3
d Cocaina (mota, crack, ete) o B 3
e Estimulantes de tipa anfetamina {speed, anfetaminas, éxass, =tc.) o 3 3
f inhalantes {dmido nitraso, pegamentn, gasoling, solwente para pntura, ete.) o B 3
5 Secantes o pastilas para dormi (diazepam, alpeazalam, flunitrasepam, o . B
midazolsm, etc}
b Alucindgenos (LSO, acidos, hongos, ketamina, et o & 3
| Dpiaceas (heroina, marfina, metadona, buprenorfina, modeina, et o & 3
| Otras, especifigue: o B 3

PREGUNTA 7 | gHa intentado alguna vez reducir o eliminar el

consumo de (primera droga, segunda droga) ¥ no lo ha logrado?

a Tabaca (cigarnillos, tabaco de mascar, puras, elc) o 6 3
b Behidas alcohélicas (cerveza, vinos, brores, etc | o 6 3
¢ Carnabis (marihuana, mota, hierba, hachks, esc ) o 6 3
4 Cocaina (eota, track, ete.) o 3 3
e Estimulantes de tipa anfetamina (speed, anfetamins, éxtass, etc ) o 6 3
f Inhafartes (duito nitraso, pegamenta, gasclina, solvense para pntura, etc.) o 6 3
5 Secantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazalam, flunitrasepam, 5 . B
midazlam, etc }
h Alucindgenos (LSD, Acidos, hongos, ketamina, etc.) o 6 3
| Dpidceas (hercins, marfing, metadona, buprenoring, todeina, ete) o 6 3

| Otras, especifique: o B 3



PREGUNTA B | pAlguna ver ha consumido alguna droga por via
inyectada? (solo las que consumild sin receta médica)

{Margue la casilla correspondiente)
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Anexo 7. Evidencia fotografica

CETAD NUEVO RENACER

Aplicacion de reactivos de manera individual y grupal.
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CETAD CENTSADIC

Entrega de los reactivos psicologicos.
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Anexo 8. Resultados complementarios

Tabla 6. Datos sociodemogréficos de edades en los usuarios residentes de los CETAD

Edad Frecuencia Porcentaje
18 2 4.9%
19 2 4.9%
20 1 2.4%
21 2 4.9%
22 2 4.9%
23 2 4.9%
25 2 4.9%
26 1 2.4%
27 5 12.2%
28 2 4.9%
29 3 7.3%
31 2 4.9%
32 1 2.4%
33 1 2.4%
35 1 2.4%
36 1 2.4%
39 1 2.4%
41 1 2.4%
45 2 4.9%
46 2 4.9%
50 1 2.4%
51 2 4.9%
61 1 2.4%
63 1 2.4%
Total 41 100%

Nota: Datos obtenidos tras la aplicacion y revision de los reactivos psicoldgicos en los Usuarios
Residentes de los Centros Especializados en Tratamiento de Alcohol y Otras Drogas (CETAD) de la
Ciudad de Loja.

Analisis: en cuanto a las edades observadas en los participantes, se puede
evidenciar que existe mayor prevalencia en aquellos usuarios que tienen la edad de 27
afios, con un 12.2%. Continuando asi, con los usuarios que tienen una edad de 29 afios,
con un 7.3%. En tercera instancia, se demuestra que el 4.9% corresponde a los
participantes con edades entre los 18, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 31, 45, 46 y 51. Finalmente,
el 2.4% a los usuarios cuya edad radica entre los 20, 26, 32, 33, 35, 36, 39, 41, 50, 61, 63.
Dichos resultados indican que, el consumo de sustancias psicoactivas es prevalente en la
adultez temprana, tal como lo refiere el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
aplicado en poblacion adulta, una de las conclusiones importantes es que el consumo
excesivo de alcohol es responsable de una gran carga de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo (Tsai & Rosenheck, 2012).
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Mgs. Ménica Jimbo Galarza
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Haber realizado la traduccién de Espafiol — Inglés del resumen del Trabajo de
Integracion Curricular previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia
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ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
(CETAD) DE LA CIUDAD DE LOJA” de autoria de Doménica Maria Marquez

Maldonado con CI:1900888866.

Se autoriza a la interesada hacer uso de la misma para los tramites que crea

conveniente.
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