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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion tiene como objetivo el estudio de los rasgos de personalidad

y el riesgo de consumo de sustancias psicotrdpicas en los estudiantes de la Carrera de
Ciencias Psicol6gicas en la Universidad Tecnol6gica Indoamérica, para determinar la
influencia que hay entre las dos variables. Para la recoleccion de la informacion
participaron 163 estudiantes de primero a noveno semestre, los instrumentos validados
que se han aplicado es el 16PF5 para los Rasgos de personalidad y EI ASSIST V3.0 para
riesgo de consumo de sustancias psicotrdpicas. Los resultados demuestran que el 34% de
la poblacion presentan puntuaciones altas en dureza y puntuaciones bajas en
extraversiones. En cuanto al riesgo de consumo de sustancias psicotrdpicas el 59% de los
estudiantes se encuentran en un nivel moderado de riesgo en cuanto al consumo de
alcohol y el 67 % en relacién al consumo de tabaco. Una vez analizados los datos a través
del Chi cuadrado se concluye que los rasgos de personalidad no influyen en el riesgo de
consumo de sustancias psicotropicas. En base a los resultados obtenidos se disefia talleres
gue permitan disminuir el consumo de sustancias psicotropicas y de esta manera mejorar

la calidad de vida.

Palabras claves: Rasgos de personalidad, Sustancias psicotrépicas, riesgo de cons
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ABSTRACT
The objective of this research is to study personality traits and the risk of use

of psychotropic substances in students of psychological sciences degree at the
Universidad Tecnoldgica Indoamérica, to determine the influence of a variable on
another. For the collection of information,163 students were, the subject of
study,from first to ninth semester; the validated instruments that have been
applied are 16PF5 for personality traits and ASSIST v 3.0 for the risk of
consumption of psychotropic substances. The results show that 34% of the
population present high scores in hardness and low scores in extraversions. With
regard to the risk of consumption of psychotropic substances, 59% of students are
at a moderate level of risk in terms of alcohol consumption, and 67% in relation to
tobacco use.After analyzing the data through Square Chi, it is concluded that
personality traits do not influence the risk of consumption of psychotropic
substances. Based on the results obtained, workshops are designed to reduce the
consumption of psychotropic substances and,thus, improve students quality of
life.

Keywords: Personality traits, consumption risk, psychotropic substances
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como tema: “los rasgos de personalidad en el
riesgo de consumo de sustancias psicotrépicas en los estudiantes de la Carrera de
Ciencias Psicologicas en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica”. Su
importancia surgié en establecer cuéales son los rasgos de personalidad
predominantes y su relacion con el riesgo de consumo de sustancias psicotropicas.
Entendiendo como rasgo de personalidad a la caracteristica relevante que hace que
las personas se comporten de una manera determinada, las mismas se mantienen a
lo largo de la vida de un individuo, se manifiestan en diferentes situaciones como
en la toma de decisiones, eleccion de pareja, resolucion de problemas, incluso
puede influir en la decision de empezar a consumir algin tipo de sustancia
psicotropica, esta es una problematica que aqueja a la sociedad y afio tras afio se
ha incrementado el consumo de los diferentes estupefacientes.

En el capitulo I, se realiza la descripcion del problema, los antecedentes, la
contribucion tedrica, social, tecnoldgica, y las fundamentaciones psicolégicas y
filoséfica, justificacion, los objetivos y el marco conceptual. En el capitulo Il se
aborda aspectos sobre la metodologia utilizada, descripcion y caracteristicas de la
poblacion, célculo de la muestra, se describen de manera detallada los
instrumentos de evaluacion, se explica ademas del proceso de obtencion vy
analisis de datos .En el Capitulo Il se realiza el analisis e interpretaciéon de los
resultados generales relacionados con el problema, tomando en cuenta las
caracteristicas de los instrumentos utilizados y la poblacién de estudio. El
Capitulo IV se muestra las conclusiones y recomendaciones de la investigacion en
base a los resultados obtenidos. El Capitulo V tiene que ver con el disefio de la
propuesta, con la respectiva descripcidn del tema, justificacion y objetivos a mas

de la argumentacion teorica y el disefio técnico de la misma.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicotropicas a lo largo de la historia ha sido una de
las probleméaticas mas relevantes en todos los paises, causando un malestar
clinicamente significativo a nivel psicoldgico,bioldgico y social debido a que
existen drogas legales e ilegales las que consumen con mayor frecuencia y
mas libertad asi suscitando a que sean méas los consumidores de las mismas, y
sigan causando muchas afecciones que van desde la causa mas minima a la mas
grave, las drogas mas consumidas por los jovenes y adultos son el alcohol,

tabaco y cannabis , creando una preocupacion de investigacion .

Contextualizacion

A nivel de América Latina en los ultimos afios se ha realizado varias
investigaciones que hacen referencia al consumo de sustancias psicotropicas
convirtiéndose en un problema que aqueja a la sociedad actual, la Organizacién
de Estados Americanos OEA (2012) sefiala que la ingesta de sustancias
psicotropicas en adolescentes de América es muy alto y el conocimiento de
riesgo frente al uso habitual de esas sustancias muy baja. EI consumos de
sustancias psicotrépicas tienen diferentes niveles a lo largo y ancho de
Latinoamérica, asi, OEA (2012) “la mitad de los estudiantes de secundaria en,
Barbados, Chile, Barbuda, Colombia, Argentina Dominica, Paraguay, San
Vicente y las Granadinas, Granada, Santa Lucia, Surinam y Uruguay”(p.45)
son quienes mas consumieron alcohol durante el Gltimo afio segn el reporte.
Para la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD
(2015) determina que en “Belice, Canada, Bahamas, EEUU, Jamaica, San

Cristobal, Trinidad y Tobago la prevalencia de consumo fluctu6 entre un 39.9 y



50%, mientras que las tasas de consumo mas bajas menos del veinte por ciento
0 menos se observaron en Ecuador, Venezuela y Salvador”(p.95). Asi mismo
refiere que la marihuana es consumida por el 16,5% de los jovenes
americanos, existe un incremento significativo en el Gltimo afio de adquisicion
de dicha sustancia en todos los paises excepto Peru, mientras que Chile es uno
de los paises con mayor consumo de marihuana y Uruguay es el unico pais
donde el consumo se duplico aun 17%. EIl éxtasis es consumido por jévenes
menores de edad principalmente en los paises en el cual las tasas de ingesta
son mayores CICAD(2015) menciona que son “EEUU, Argentina, Colombia y
Surinam”(p.28). El informe que publico la oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y Delito (ONODC, 2014) se sefiala que “la ingesta del tabaco
incremento en casi todos los paises del continente, tanto en poblacién escolar
como general, y consumo bajo entre los adolescentes del Caribe respecto a los
de otras regiones” (p.30). (ONODC, 2014) menciona que la ingesta de:
“tabaco en la region abarca desde un 24,5 % en Chile a un 1,8 % en
Antigua y Barbuda, los paises con tasas de consumo superiores al 10 % son
Argentina (18,7 %), Paraguay (14,7 %), Bolivia (13,3 %), Colombia (12,5
%) y Canada con un (12,9 %) (p.28).

Por otro lado (CONSEP,2015) en su informe de consumo de sustancias

psicotropicas, a nivel del Ecuador determina:

“61,8% de ecuatorianos de entre 12 y 65 afios que son consumidores de
algln tipo de sustancia, un 5,3% de la poblacion admitié a ver fumada
marihuana alguna vez en su vida, esta es una de las drogas mas consumidas
por los pobladores ecuatorianos comprendido entre edades de 36 y45 con un
29% de los encuestados” (p. 79).

Para la misma entidad, el porcentaje de consumo de sustancias psicotropicas
es alto, esto se ve influenciando por diversos factores como son los psicolégicos,
bioldgicos y sociales, motivando a los individuos a consumir con frecuencia la
marihuana entre pobladores mayores y menores de edad; lo que hace del consumo
de drogas un problema social esta poblacion pertenece a los habitantes de Guayas,

Santa Elena y Manabi sobre el uso de la heroina. A demas las estadisticas en



cuanto al consumo de alcohol sefialan que “el 56,6% admite a ver consumido
alcohol alguna vez a lo largo de su vida y un 5,3 % admitio haber tenido algln
accidente automovilistico debido a dicho consumo.
(CONSEP, 2015) realiz6 una investigacion acerca del consumo de
sustancias psicotropicas en diferentes provincias y ciudades entre ellas esta
Ambato con una muestra de 6 colegios y con una poblacién de 2.008 estudiantes,
éste estudio concluye que:
“El 2,30% de los estudiantes presenta un uso experimental de marihuana.
El 1,63% presenta un uso ocasional y el 1,35% presenta un uso frecuente,
en cuanto a la pasta base 0,37% ha experimentado con esta sustancia y
apenas un 0,03% presenta un uso intenso de la misma, EI 31,87% de los
estudiantes asocia un riesgo leve a este uso de alcohol y el 25,87% lo
asocia con un riesgo moderado y un porcentaje bajo lo reconoce como de
gran riesgo” (p.28).

En general, no es desconocido que los estudiantes han consumido alguna vez en

sus vidas algan tipo de sustancias psicotropicas, desde el alcohol hasta drogas mas

adictivas, y en su mayoria, los consumidores mas frecuentes han sido hombres.

Antecedentes

Entre las investigaciones previas desarrolladas en relacién con la temaética
planteada tenemos el de Gonzalvez, Espada, Guillén-Riguelme, Secades y
Orgilés,(2016) Con el tema “Rasgos de personalidad relevantes y su influencia en
el consumo de sustancias psicotrépicas” llegan a la conclusion de que Los
factores de personalidad estan relacionados con el consumo de diferentes
sustancias psicotropicas las personas que consumen alcohol tenian puntuaciones
elevadas en el Gregarismo, Estabilidad, Amigabilidad, Sensibilidad, Confianza,
Perfeccionismo , Apertura a la Experiencia, y Calma, los consumidores de
cannabis los rasgos mas significativas son amabilidad ,gregarismo ,confianza,
apertura a la experiencia y calma en la media de los consumidores de cocaina,
solo la Calidez, la Confianza, y la Calma fueron estadisticamente significativas;
Claver (2012) Con el tema “los rasgos de personalidad y su influencia en el

consumo de sustancias psicotrépicas” llega a la conclusion que existe un



porcentaje mayor en los consumidores que en los no consumidores los rasgos de
personalidad con puntuaciones mas altas es amabilidad e inestabilidad emocional
y mas bajos en apertura y conciencia, siendo extraversion el rasgo que mas
claramente ofrece valores promedio esto es asi aunque los consumidores muestren
mayores indices de inestabilidad emocional, mas tendencia a la irresponsabilidad
y menor grado de creatividad y curiosidad, datos que también coinciden con los
encontrados en ciertas investigaciones por otro lado el autor Chica (2015) con el
tema “Los Rasgos de la personalidad predominantes en individuos que presentan
diagnostico de trastorno asociado con sustancias“ llega a concluir que si hay una
predominancia de género en el trastorno vinculado con sustancias, las misma que
se certeza de una manera notoria que la mayoritaria de hombres en relacion con
las mujeres quienes ocupan Chica(2015) menciona que el ochenta y seis por
ciento en hombres frente al trece por ciento en mujeres y la edad promedio
aproximadamente es entre los treinta y cinco afios de edad, la sustancia que
presenta mas predominancia esta vinculada con la motivacién hacia el tratamiento
es la Cocaina y la derivacion de ella, de este modo se evidencio que la presencia
de la Cocaina y sus ciento veinte y nueve derivados fue de un sesenta y seis por
ciento frente al veinte y tres por ciento del alcohol y diez por ciento de Cannabis a
través de la evaluacion con el reactivo psicologico 16PF-5 se determina cuatro
rasgos con mayor predominancia el rasgo Tension obtuvo un porcentaje de veinte
por ciento mientras que el rasgo Vigilancia consigo un porcentaje de veinte por
ciento y los rasgos Aprensién y Sensibilidad alcanzaron iguales porcentajes de un

dieciséis por ciento”(p.70).

Contribucién teorica, econdmica, social y/o tecnoldgica

La presente investigacion ayudara a los estudiantes de la Universidad
Tecnologica Indoamérica a conocer los rasgos relevantes de la personalidad y
los niveles de riesgo que presentas las diferentes sustancia psicotropicas de la
Facultad de Psicologia, y suscitando a mejorar  aspectos para su desarrollo
individual, en donde se fortalezca las habilidades de cada persona , sabiendo que
cada rasgo de personalidad contribuye a una actuacién asertiva de los diferentes

aspectos y problemas cotidianos presentes en el desarrollo de vida de cada uno de



los sujetos, tratando de reducir el consumo debido a que la ingesta frecuente
conlleva a problemas Psico-bio-sociales; Psicologicos porque provoca
enfermedades mentales, deterioro de las funciones cognitivas, Bioldgicos debido a
que el cuerpo refleja con el paso del tiempo los signos y los sintomas y sociales la
perdida de la familia, de su pareja y trabajo y escasas relaciones interpersonales
establecidos por el consumo frecuente en donde el estudiante buscara la manera

de adaptarse a su contexto dejando de lado la influencia negativa.

Fundamentacion Epistemoldgica

La investigacién tiene como base fundamental el cognitivismo, que es la
corriente fisioldgica de la psicologia, ya que considera al ser humano como a un
sujeto activo, la cognicién es muy importante ya que se vincula al estudio de los
procesos implicados como son la percepcion, la memoria y el aprendizaje, la
atencion, el razonamiento el lenguaje, la formacion de conceptos por eso son
indispensables para su estudio. Aparece como corriente psicoldgica
aproximadamente en los afios 1950 y 1960 en relacién al conductismo en donde se
menciona que el comportamiento no puede ser explicado en simples agrupaciones
con relacion al estimulo-respuesta; en done la clave esta encaminado al estudio los
procesos mentales de los sujetos involucrados en cierto tipo de conducta
(Gallardo,2012).

El cognoscitivismo esta basado en la teoria del aprendizaje los procesos que
tiene lugar atras de la conducta es decir los cambios observables que permiten
conocer y entender que es lo que esta pasando por la mente de los individuos que
se encuentre aprendiendo, también conoce el aprendizaje del individuo
indiscutiblemente la proximidad de otros sujetos establecen una relacion del
aprendizaje del otro también explica el significado en base a la realidad que se
crea en la mente; es decir que cada individuo tiene diferente percepcién de una
misma situacion es por ello que el consumo de sustancias psicotrépicas tiene un
aprendizaje previo puede ser porque la base es el pensamiento que se trasforma en

conducta. lo individuos piensen que consumir es sinénimo de popularidad o de



adaptacion ya que eso basicamente se desarrolla a partir de las experiencias

vividas por los sujetos e intentando convertirlas en experiencias propias.

Fundamentacion Psicologica

La presente investigacion se basa en el enfoque cognitivo - conductual,
orientada al vinculo que probablemente existen entre el los rasgos de
personalidad y el consumo de sustancias ya que el uso y abuso son conductas
operantes que juegan un papel definitivo en la explicacion de las mismas que se
relaciona estrechamente con aspectos personales el consumo de drogas y que
dependen de un factor aislado, sino que estan originadas y defendidas por varios
factores de naturaleza multidimensional denominado modelo biopsicosocial
haciendo énfasis en los rasgos de personalidad en los comportamientos positivos
y perjudiciales que se aprenden de diferentes maneras mediante la experiencia y la
observacion de los demas, mediante los procesos de condicionamiento. Tanto los
factores cognitivos, como los conductuales estan estrechamente relacionados entre
si,los dos sistemas se influencian mutuamente, segun este enfoque la conducta es
explicada a través de una serie de procesos mentales como son memoria, atencion,
percepcion, formacién de conceptos, procesamiento de la informacion, resolucion
de conflictos, que son caracteristicos ya que dependen de las vivencias o de la
experiencia, y considera al individuo como un ser activo que procesa, selecciona,
codifica, transforma y recupera informacion proveniente del exterior para actuar
conforme lo determine su cognicién; lo cual repercute directamente en su

bienestar psicoldgico.

Beck(citado por Chica,2015) refiere que el modelo congntivo-conductual
mantiene que la conducta del ser humano es Unicamente aprendia, con relacion a
que el aprendizaje no persiste en un vinculo estrecho entre estimulo y respuesta si
no es gracias a la formacién de las relaciones interpersonales que establecen
esquemas  cognitivos, afectivos 'y conductuales estdn  estrechamente
interrelacionado es decir que si existe un cambio en uno de ellos afecta a los
demas elementos ya que en su mayoria los sujetos se ven influenciados en el

consumo de sustancias psicotropicas



JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion implica en conocer si existen rasgos
relevantes de la personalidad que vinculen con alguna sustancias psicotropica en
los alumnos de la Carrera de Ciencias psicoldgicas en la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica. La investigacion brinda un aporte a la Psicologia como ciencia
porque la misma tiene como proposito investigar problematicas que afectan a la
humanidad y a su vez se encarga de proponer soluciones para favorecer las
condiciones de vida de los individuos. El estudio proporcionara a la sociedad
informacion sobre la temética debido a que en la actualidad se ha ignorado la real
magnitud que tiene a pesar de que ya existen estudios previos y multiples
campafas de prevencion de consumo no se ha logrado disminuir, ni eliminar. Los
beneficiarios directos son los estudiantes y docentes de la Universidad
Tecnologica Indoamérica, los mismos que obtendran un documento que puedan
aportar en atencion primaria durante las actividades educativas, permitiendo
elevar la calidad de vida del estudiante, siendo de Interés para el investigador
determinar consecuencias generadas por el consumo de sustancias psicotropicas
vinculadas a los rasgos de personalidad las mismas que estd estrechamente
ligadas al aprendizaje significativo de los estudiantes, sabiendo que las
consecuencias de ingerir sustancias psicotropicas provocan problemas a nivel
bioldgico psicoldgico y sociales, la investigadora pondrd en practica toda su
formacion académica. Este presente estudio es original debido a que este tema no
ha sido considerado en investigaciones anteriores, permitira identificar los rasgos
de personalidad y su influencia en el consumo de sustancias psicotropicas y
establecer estrategias de mejoramiento o prevencién de las problematicas
encontradas. Resulta Factible porque se cuenta con la ayuda de las autoridades,
docentes, alumnado de la institucion, quienes proporcionan la informacion
pertinente, espacios y tiempo necesario, para realizar el estudio investigativo a
mas de contar con material bibliografico, herramientas web, equipos, técnicas e

instrumentos que permitiran la recoleccion de datos.



OBJETIVOS
Objetivo General
Investigar la influencia de los rasgos de personalidad en el riesgo de consumo de
sustancias psicotrdpicas en los estudiantes de la carrera de Ciencias Psicologicas

en la Universidad Tecnologica Indoamérica”

Objetivos Especificos
1. ldentificar los rasgos de la personalidad predominantes en los estudiantes
de la Carrera de Ciencias Psicologicas en la Universidad Tecnoldgica

Indoameérica.

2. Determinar el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicotropicas en
los estudiantes de la Carrera Ciencias Psicolédgicas en la Universidad

Tecnoldgica Indoamérica.

3. Disefiar una alternativa de solucion al problema encontrado en la

Institucion.



MARCO CONCEPTUAL

RASGOS DE PERSONALIDAD

Definiciones

La personalidad es una de las estructuras de las psiquis, cuya funcién es
integrar a los diferente elementos de actividad del ser humano, es motivo
fundamental en el estudio del campo de la psicologia, y se puede analizar desde
diferentes puntos de vista, en primer lugar la personalidad esté relacionada con el
analisis de los motivos que llevan a una persona a desenvolverse, a sentir, a pensar
y a actuar en un medio social en el que ha crecido y que influye, tanto en el
comportamiento como en la forma de pensar de cada individuo fruto de este
accionar social ; por otra parte, la personalidad permite definir la manera como un
individuo se ve influenciado e influencia en su medio social.

Myers (citado por Camarillo, 2015) refiere que la personalidad se remonta
a la antigua Grecia ya que en esa época la palabra persona era utilizada para
referirse a las méascaras que utilizabas los atores que representaban en los teatros,
los griegos se interesaron en personificar diferentes roles de vida y eso lo hacian
con las mascaras que se ponian pero sin dejar de ser ellos mismos , el punto de
partida o el pionero de la clasificacion de la personalidad empez6 con Hipdcrates
quien se interes6 por los humores (bilis negra, bilis, flema y sangre) daba lugar a
los cuatro temperamentos o personalidad (colérico, melancélico, sanguineo y
fleméatico mientras que Eysenck (citado por Camarillo, 2015) defini6 a la
personalidad como “una organizacion estable y perdurable del caracter, del
temperamento, del intelecto y del fisico de la persona, lo cual permite su
adaptacion al ambiente”(p.24). La presente definicion se origind a partir de las
fuerzas biologicas , la teoria del aprendizaje, estableciendo la base de la
personalidad compuesta por tres dimensiones: introversion-extroversion,
neuroticismo  sintomas vinculados con la ansiedad y psicoticismo conducta
desorganizada, también realizo una investigacion relacionado con el
temperamento con la que logr6 dar explicacion a los factores o dimensiones de la
personalidad: introversion en contraposicion con extroversion y emocionalidad en

contraposicion con estabilidad. La dimension primera trata de sujetos sociables y
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participativos al relacionarse con otros sujetos. Extroversion-introversion es una
dimension que varia entre individuos, tendiendo algunos a ser mas amistosos,
impulsivos y extrovertidos mientras que otros se inclinan por ser mas reservados,
callados y timidos. La dimension de emocionalidad, en contraposicion con
estabilidad, se refiere a la capacidad de adaptacion de un individuo al ambiente y a
la estabilidad de esta conducta a través del tiempo.

Modelos factoriales

Aproximadamente en los afios 80 surgen los enfoques que plantea el estudio
de la personalidad mediante un analisis factorial utilizando como guia los trabajos
de Cattell en la década de los 40 cuando iniciaba sus estudios sobre la
personalidad. El resultado del estudio factorial del modelo de los cinco factores
es por eso que McCrae y Costa (citado por Camarillo,2015) se han ido mas alla
de una simple identificacion o clasificacion de los factores, puesto que proponen
un modelo comparable al de Eysenck o Cattell, en el sentido de que no es
Unicamente descriptivo, pues pretenden justificar la naturaleza de los rasgos,
describir sus relaciones y proponer utilidades del mismo en el contexto
profesional y aplicado,McCrae y Costa han demostrado que utilizando
instrumentos diferentes y varios formatos de aplicacién se llega a la misma
solucion de cinco factores que son neuroticismo vs estabilidad emocional, este
factor se refiere al ajuste de las emociones los individuos con caracteristicas de
esta dimension son propensos a un malestar psicoldgico ,considerado individuos
con poca resistencia a la frustracion, inseguros, con mayor ansiedad, preparados
también se vincula con conductas o comportamientos compulsivos. La
extraversion se refiere a la cantidad de relaciones interpersonales es decir que el
nacleo fundamental es la sociabilidad, la diversion y la seguridad en uno mismo
en cuanto a la apertura al cambio evalGa la busqueda y cuan abiertos estan los
individuos a las experiencias nuevas, la cordialidad refiere a las cualidades que
recoge la interacciéon social, los individuos que puntian alto son personas

empaticas, la Responsabilidad vs. Negligencia este factor refleja el grado de
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organizacion, persistencia, control y motivacion en la conducta dirigida a metas.
Incluye facetas como la autodisciplina y la deliberacion.

Por otro lado el modelo Zuckerman(citado por Camarillo,2015) refiere que es
un modelo factorial-bioldgico el modelo de personalidad partio de sus
investigaciones en torno a la dimension busqueda de sensaciones. Zuckerman
observd que los sujetos diferian en sus respuestas a la deprivacién sensorial, unos
la toleraban muy bien, mientras que otros reaccionaban de na manera negativa
para explicar estas diferencias postulé una nueva dimension del temperamento,
muy relacionada con el modelo de Eysenck, que bautizaria con el nombre de
busqueda de sensaciones, es decir qué los sujetos tienen la necesidad de recibir
sensaciones nuevas, este rasgo esta formado por cuatro subdimensiones mas
determinadas, como son la busqueda de aventura y riesgo; la busqueda de
experiencias; la desinhibicion y susceptibilidad al aburrimiento,los individuos que
puntian alto en esta dimension se pueden encontrar entre: delincuentes,
consumidores de drogas, psicOpatas, asi como poblaciones de alpinistas,
deportistas de aventura, policias, guardaespaldas e individuos que por su actividad

cotidiana ponen a prueba sus recursos personales.

Allport (citado por Vargas, 2014) menciona que una de las teorias mas
importantes en el tratar de explicar la manera como la persona interactia en su
contexto es la teoria de los rasgos, ésta teoria de la personalidad busca explicar, en
forma simple, las consistencias en el comportamiento de los individuos.“la
categorizacion estructural de las caracteristicas que componen -la personalidad
son los denominados los rasgos de la personalidad”(p.28). Esta definicion de
rasgo, trata sobre caracteristicas relativamente estables; esto quiere decir que éstas
caracteristicas se mantendran en el tiempo de forma mas o menos inalterable, que
hacen que las personas tengan una forma particular y propia de actuar frente a una
variedad de situaciones, también identifica tipos de rasgos de acuerdo a su
importancia Catell (citado por Chica,2015) “Primero Rasgos Cardinales: que son
disposiciones penetrantes que cada uno de los actos, se considera influido por
ella. Segundo, Rasgos centrales, son aquellos més limitados, pero representan

amplias consistencias conductuales, tres disposicion secundaria, tendencias menos
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generalizadas”. (p.25) Las cualidades de una persona, o sus rasgos influyen en el
ambiente en el que se desenvuelve y las situaciones a las que responde de muy
diferente manera, en consideracion a los rasgos predominantes 0 rasgos
cardinales; también el individuo, emite patrones de conducta complejos y distintos
de acuerdo a los rasgos secundarios que son comunes a los individuos del entorno

en cada una de sus interacciones cotidianas.

Para Raymond Catell, son conductas que se manifiestan en cada uno de los
individuos y esto hara que se comporten de una forma determinada en diversos
aspectos de su vida, ya que “las conductas son una expresion de los constructos
internos mas o menos estables”(p.12) estos constructos, son los rasgos, que
basicamente son elementos que describe la personalidad de cada uno de los
sujetos, y que en su mayoria pueden ser heredados o innatos, Catell (citado por
Vargas, 2014) expone tres tipos de rasgos: “los rasgos actitudinales: recursos que
dispone el individuo, rasgos temperamentales que se extraen de que hace el
individuado y como lo hace, rasgos dindmicos, estos son la base de la motivacion
de la conducta”(p. 25). Cada uno de rasgo constituye la unidad de anélisis
esencial de la personalidad.

Quintanilla (citado por Ortiz, 2014) refiere “un rasgo es considerado una
dimensidn continua, sobre todo, caracteristica se encontrara presente a lo largo de
toda la vida del individuo”. (p. 25) es por eso que cada ser humanos tiene una
peculiar manera de actuar en distintas situaciones y cada uno de los individuos les
acomparia su esencia personal esto hace que presenten una distinta manera de ser
y de comportarse en su vida diaria a si presentando una caracteristica permanente
que va a acompafiar a los individuos en todos los aspectos sociales de su vida;
debido a que los rasgos de personalidad es un tema muy extenso, por lo que no
existe un solo concepto ya que resulta muy complejo, cada autor tiene una
perspectiva diferente, asi surgiendo la importancia de agrupar esos rasgos y poder
medirlos con el fin de poseer un patrén de formas de ser y comportarse de los
sujetos para predecir las conductas que sean consideradas normales y anormales

del ser humano, las conductas que son consideradas anormales son aquellas que
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quebrantan las normas establecidas por la sociedad y es una amenaza o produce
malestar en quienes la observan y sucede de manera poco habitual, por otro lado
las normales son caracteristicas de sujetos que mantienen un cierto orden
establecido por la sociedad por ello Cloninger (citado por Ortiz, 2014) refiere que
“la medicion de los rasgos ha adoptado diversas circunstancias, los rasgos
singulares propuestos a menudo se basan en observaciones de conductas”(p. 193).
La medicion de ciertas conductas y patrones de la personalidad son complicados
de encasillar en pardmetros, cada ser humano actGa de diferente manera
dependiendo de la cultura, el aprendizaje y la forma de crianza que han tenido a
los largo de su vida debido a eso Cattell creo un test psicométrico que mide las
dimensiones de la personalidad con el fin de coger caracteristicas especificas para
encasillarlas y poder referir que tipo de persona es y qué tipo de rasgo presentan
los individuos, para Cattell (citado por Chica, 2015) menciona que “al rasgos se le
define como aquello que nos expresa que una persona haré cuando se encuentre en
una situacion especifica”(p. 72). Por ende estas formas de reaccionar estan
comprendidas en distintos tipos de rasgos, el mismo autor dividié tres rasgos
esenciales y cada uno de ellos aporta unas caracteristicas fundamentales para
establecer el rasgo de la personalidad, se aproximaba al modelo médico
finalmente, hace una distincion entre rasgos primarios y secundarios, Russell &
Karol (citado por Chica, 2015) refieren que “Cattell establece a los rasgos
primarios del comportamiento a través del analisis factorial del conjunto de los
descriptores de la personalidad en total” (p. 75). Este analisis factorial va
estrechamente relacionado a la totalidad de estudio de rasgos que aclaran el
manejo del individuo y como ésta se adapta al entorno que lo rodea. Es decir
refiriéndolo como una tendencia permanente y amplia, asi mismo, entendia el
rasgo desde el punto de vista nomotético. Mientras que Russell & Karol (citado
por Chica,2015) refiere que “Cattell, identifica los rasgos primarios de conducta
mediante el analisis factorial del conjunto de los descriptores de la personalidad
total”(p. 77). Este reactivo es completo y muy util a la hora de identificar los
rasgos que sobresalen de la persona y como esta persona esta adaptada al entorno

social y los rasgos que presenta cada uno de los individuos.
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Rasgos primarios

Cattell resume 16 rasgos Yy a partir de ellos desarrolla el 16PF un test
psicométrico, dicho test esta echo para valorar el rasgo de cada individuo con
relacion al enfoque estadistico multivariado de los tres rasgos mencionados
anteriormente; en el desarrollo del Modelo 16 PF, Raymond Cattell identifica 16
dimensiones de la personalidad. Para lo cual, Cattell desarrolla el cuestionario de
16 Factores de Personalidad (16PF) este instrumento contiene cuatro grupos de
factores,Ansiedad, Introversion-Extroversion,Dureza,Dependencia-Independencia.
Cada uno de los factores que se mencionaran a continuacion nos proporcionan
caracteristicas particulares de los individuos. El Factor A denominado Afabilidad,
Arribas (2011); menciona que “evalua la orientacién emocional es decir cuan
amable, generosa es la persona, que generalmente desarrolla en una situacion de
interaccion social. En su extremo negativo se muestra distante y en el positivo
seria afectuosa y comunicativa” (p.3). Mientras que el Factor B, Razonamiento
que para Arribas (2011) “es la capacidad para atraer relaciones, en su extremo
negativo es de baja capacidad mental y de razonamiento, en el positivo individuos
con un mayor potencia mental, perspicaz y de rapido aprendizaje” (p.3). El
Factor C esta relacionado con la estabilidad emocional de los sujetos y en la
forma en que se adapta al ambiente que le rodea (Martinez 2011) mira como “la
capacidad que tienen para adaptarse al entorno, dificultades de la vida cotidiana y
sus retos, en polo alto son individuos maduros y tranquilos; en el polo bajo estan
personas que son afectadas por sentimientos y que se perturban con mucha
facilidad” (p.5).El Factor E evalla deseo de control y poder que ejerce sobre
otras personas. Arribas (2011) menciona “puntuaciones altas representa a una
persona dominante, segura de si misma, obstinada mientras las puntuaciones
bajas representan deferente, cooperadora, que evita conflictos”(p.4). Factor F
mide cuan impulsividad es la persona también describe actitudes que van desde el
entusiasmo, la locuacidad y la jovialidad polo positivo hasta la seriedad y
sobriedad polo negativo, Arribas (2011) menciona “los individuos que puntdan
alto son mas bien animosas, espontaneas, activas, entusiastas y con puntuaciones
bajas son serios, reprimidos, cuidadosos”(p.5). ElI Factor G Esta escala ofrece

informacion del atencion a las normas que establecen la sociedad. menciona que
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altas puntuaciones en este factor son peculiares de personas responsables y
sensatas, que tienden a actuar siempre de acuerdo a las reglas establecidas en la
sociedad, puntuaciones bajas son personas que no se comportan acorde a las
normas que establecen en la sociedad (Guerri,2012). EI Factor H avisa sobre la
predisposicion que tiene una personas a asumir riesgos frente al que analiza y
razona antes de actuar. Arribas (2011) refiere que “En su polo positivo se
encuentran los individuos mas audaces, aventuradas e impulsivas, mientras en el
polo negativo se encuentran los timidos, reprimidos y caudalosos”(p.5). El Factor
| estd escala evalla la sensibilidad y el predominio de los sentimientos de la
persona Arribas (2011) menciona que “puntuaciones altas estan relacionadas con
personas sensible, idealista, sentimental, emotiva. Los que obtienen bajas
puntuaciones presentan un pensamiento objetivo nada sentimental y utilitaria
“(p.5).Factor L evalla el nivel de confianza o desconfianza que un individuo
tiene hacia los demas, las personas que tienen puntuaciones altas refiere a que es
Vigilante, suspicaz, escéptica, precavida y personas gque presentan puntuaciones
bajas son confiada, sin sospechas, adaptable a las circunstancias Guerri (2012).
Factor M se refiere al tipo de metas, temas Yy cosas donde los individuos dirigen
su atencion. Los individuos con una puntuacion mayor son imaginativos, muy
poco convencionales y demasiado extravagantes y las con menor puntuacion son
individuos maés realistas y préacticos, con los pies en la tierra Amador (2011)
refiere que
“-Este factor en puntuaciones altas se trata de individuos abstraidos,
imaginativos, idealistas, orientada hacia las ideas y procesos mentales méas
que a los aspectos practicos, ensimismados en sus pensamientos, mientras
que en puntuaciones bajas son practicos, realistas, orientados hacia los
aspectos practicos del entorno y sus exigencias”(p.2).
El Factor N evalGa el grado de apertura que muestra el individuo frente a los
demas, y en el polo positivo son individuos discretas o que manipulan sus
expresiones con el fin de agradar y en su polo negativo habita la ingenuidad, la
persona socialmente torpe y el que no se esfuerza, para Amador (2011) refiere que
“las personas con puntuaciones altas, son privadas, cerradas, no se abren,

calculadoras, discretas y puntuaciones bajas son abiertas, llanas, naturales”
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(p.3).El Factor O se refiere a la apertura que muestra a los sujetos ante los
demés Arribas (2011) menciona que “el polo positivo incluye a individuos
discretos o que modifican sus expresiones con el fin de agradar, en su polo
negativo reside la ingenuidad, sujetos socialmente torpes y el que no se esfuerza
en crear un buen clima con sus pares.”(p.6).El Factor Q1 es la propension de una
un individuo hacia lo novedoso y lo que es poco convencional, Amador (2011)
menciona que “las puntuaciones altas se trata de personas abiertas al cambio, le
gusta cambiar las cosas para mejorarlas, experimental, analitica en puntuaciones
bajas son tradicionales, apegada a lo conocido, no se cuestiona la forma ni la
manera de hacer las cosas” (p.3). El Factor Q2 (Autosuficiencia): mide el grado
de dependencia o independencia que presenta esa persona. Amados (2011) refiere
“Los que obtienen puntuaciones altas son personas autosuficientes, individualistas
y solitarias, por el contrario las personas con puntuaciones bajas son seguidoras
que se integran al grupo”(p.7).El Factor Q3 este factor hace referencia al ordeny
a la perfeccién en el polo alto se encuentran los persona perfeccionistas,
organizados Y disciplinados en su polo negativo incluye a individuos flexibles y
tolerantes con las faltas, débiles e indiferentes ante las normas que establece ka
sociedad Guerri (2012). EI Factor Q4 (Tension): este mide el nivel de ansiedad o
tencion nerviosa del sujeto Amados (2012) menciona que “puntuaciones altas
estar relacionados con personas tensas, enérgicas, impacientes, irritables,
intranquilas y puntuaciones bajas con individuos relajados, tranquilos, placidos,

pacientes”(p.4).

Dimensiones globales

A partir del analisis factorial propuesto de las 16 escalas primarias, se
obtuvieron las siguientes dimensiones globales en el 16 PF-5. Las dimensiones
globales es el conjunto de 5 rasgos de los 16 rasgos primarios mencionados
anteriormente Amador (2012) presenta la siguiente construccion

“la extraversion esta compuesta por 5 factores los cuales son, afabilidad+,
animacion F+, atrevimiento H+, privacidad N-,autosuficiencia Q2, este rasgo
en puntuaciones altas refiere que es una persona extravertida, participativa,

afable, animada, emprendedora, natural, integrada en el grupo, por el contrario
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las puntuaciones bajas son caracteristicas de una  persona introvertida,
inhibida  socialmente, seria, reservada, calculadora, distante,
autosuficiente”(p.28).

La ansiedad esta formada por los rasgos C- L+ O+ Q4+ en puntuaciones
altas refiere que es una persona ansiosa, perturbable, tensa, con mucha
ansiedad, vigilante, aprensiva, impaciente, en puntuaciones mas bien bajas son
las caracteristicas de una personas imperturbable, con poca ansiedad, estable
emocionalmente, confiada, segura, relajada. La dureza esta conformada por los
rasgos A- I- M- Q1- en puntuaciones altas son caracteristicas de una personas
de mentalidad dura, firme, inflexible, fria, objetiva, reservada, practica,
apegada a lo tradicional, en puntuaciones bajas es una personas, intuitiva,
receptiva, de mente abierta, sensible, abierta al cambio. La independencia esta
conformada por los rasgos E+ H+ L+ Q1+ en puntuaciones altas son
caracteristicas de una personas independiente, critica, le gusta la polémica, es
dominante, atrevida, abierta al cambio, en puntuaciones bajas es mas bien un
persona acomodaticia, acepta acuerdos, cede pronto, timida, y tradicional. El
auto-control esta conformado por los rasgos F- G+ M- Q3- en puntuaciones
altas refieren a persona que controlan sus impulsos, seria, atenta a las normas,
practica, perfeccionista, con puntuaciones bajas son caracteristicas de una
persona desinhibida, no reprimida, sigue sus impulsos, animosa, inconformista,

imaginativa, tolerante con el desorden.

Personalidad y Drogas

Varios autores han hecho un vinculo directo entre conducta y personalidad
y mas si algunas conductas se orientan a un consumo de sustancias psicotrépicas,
Lorenzo y otros (citado por Chica, 2015) menciona “existen fuerzas conductuales
estan profundamente relacionadas a la personalidad y desde luego a los rasgos
inherentes del mismo” (p.78). Existen modos de reconocer ciertas conductas y
ciertos rasgos. Lorenzo y otros (citado por Chica, 2015) refieren que un individuo
con dependencia a un sustancia presenta un tipo de personalidad caracterizada
por un perfil de rasgos que sefialan inmadurez afectiva o emocional, lo cual se

parece a caracteristicas de un adolescentes., los sujetos que estan dentro de la
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clasificacion de los trastornos de personalidad del grupo B que se caracterizar
por ser manipuladores como son los limitrofes, antisociales, histridnicos,
narcisistas, comparten ciertas caracteristicas que se expresan como inmadurez y
una prevalencia mas alta a consumir sustancias psicotropicas ya que presentan
inestabilidad en todas las ares de su vida. Rodés, Piqué, & Trilla ( citado por
Chica 2015) refiere que estan caracteristicas de personalidad y factores que
desde el desarrollo se manifiestan para que la persona sea propensa a un consumo.
Por otro lado los autores Lorenzo, Ladero, Leza, & Hernandez, (citado por
Chica,2015 ) menciona que para anotar ciertas caracteristicas de conducta con
relacion al consumo se tiene “-una dependencia afectiva, labilidad emocional,
autoestima baja, incapaz de verse en un futuro, egocentrismo y agresividad, temor
aun real o imaginario abandono ,pocas habilidades sociales, poca tolerancia a la
frustracion, dificultad en las relaciones sociales y fobias sociales”(p.115).Los
rasgos de la personalidad nos dan pautas de aproximacion sobre una probabilidad
de caer 0 no en el uso de sustancias, como también dependerd de una manera
significativa la manera en que se desarrollé desde su nifiez, oportunidades y
demas factores extrinsecos e intrinsecos. En este punto cabe mencionar ciertos
factores que promueven el consumo de los cuales se destacan: la presion por la
sociedad, la satisfaccion inmediata los tutores, convivencia, y problemas

escolares, la presion grupal (Lorenzo, Ladero, Leza, & Hernandez, 2012).

Consumo de sustancias psicotrépicas
Definiciones

Una sustancia psicotropica es todo aquello que al ser ingerido cambia o altera
el estado animico, las conducta y las funciones cognitivas de los individuos, es
decir que este tipo de sustancias, altera el lenguaje, la memoria, el razonamiento,
la atencidn, la percepcién y juicio de los sujetos, cada una de las sustancias
presenta diversos efectos dependiendo la cantidad y el estado fisico, un claro
ejemplo pude ser el tabaco los dafios se ven en un lapso de tiempo mas largo que
la cocaina que se puede ver los dafios a corto tiempo; existen sustancias que son
conocidas como drogas sociales como el alcohol, tabaco que son llamadas asi

debido a que se ingieren en reuniones sociales, como en fiestas, cumpleafios,
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bautizos, bodas , por lo que forman parte de nuestra cultura y del estilo de vida de
la sociedad en la vivimos mientras por otro lado existen drogas que se han creado
especificamente para aliviar algun tipo malestar clinicamente significativo como
enfermedades mentales, insomnios, dolores musculares y no para consumirlas
por placer este uso indebido puede llevar a una dependencia o el deseo ineludible
de consumir la sustancia psicotropica dicha conducta es prioridad mucho mayor al
uso de la sustancia que otra cualquier conducta que alguna vez tubo valor para las
personas dependientes como salir con sus amigos, el descuido de las
responsabilidades familiares y laborales, Chica (2015) refiere que la adiccion “Se
trata de la necesidad ineludible de consumir una sustancia continuamente”(p.
41).La adicion es el deseo necesario de consumir la presente sustancia asi
facilitando y conservando la conducta adictiva ademas menciona que si consumo
es cotidiano fomenta un consumo de dosis muy significativas para producir
efectos similares. El consumo y adiccion de estas sustancias puede ser provocado
por diferentes factores Padilla (2015) menciona que “laingesta y la adiccion de
sustancias psicotropicas como el resultado de la interaccion de factores,
psicoldgicos, bioldgicos y sociales”(p. 90). Es decir que algunos individuos no
presentan  resiliencia conocida como la capacidad de las personas para
acomodarse o adaptarse de una manera positiva a situaciones desfavorables como
la pobreza, familias disfuncionales, maltrato intrafamiliar o también que presente
algun trastorno mental.

Las drogas son sustancias que poseen diferentes componentes y por ende
efectos distintos de forma general, segun el DSM-5 distingue 10 clases de
sustancias psicoactivas asociadas al abuso y dependencia que son los Sedantes,
Estimulantes, Alcohol, Cafeina, Cannabis, Fenciclidina, Alucin6genos,
Inhalantes, Opiaceos, Tabaco, Sedantes. Los sedantes y las pastillas para dormir
abarcan las benzodiacepinas y los compuestos relacionados, La OMS (2011)
refiere que “a pesar que requieren receta médica, pueden producir problematicas,
en particular cuando se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas a las que se
le receto”(p.15). También deprime el Sistema Nervioso Central, causando como
consecuencias contradictorias entre calma, relajacion, reduccion de la ansiedad,

uno de los efectos méas importantes de los sedantes es el potencial que presentan
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para que se abuse de ellos y se llegue a la adiccion, también puede desarrollar
rdpidamente tolerancia, lo que significa que cada vez va a necesitar consumir méas
cantidad para crear los efectos deseados. Las benzodiacepinas normalmente son
recetadas para que puedan conciliar el suefio, regular la ansiedad u otro trastorno
del estado animico. Es muy raro que las benzodiacepinas provoquen la muerte por
sobredosis cuando Unicamente se ingieren solas, pero si es probable que pase si se
combinan con otras sustancias, como alcohol, paracetamol, antidepresivos u
opiaceos, el riesgo de sobredosis y muerte aumenta considerablemente. La
sociedad y fundamentacién Espafiola de ciudadanos intensivos pediatricos
(SECIP, 2013) al ser un agente depresor, la respiracion y el corazén funcionan
méas despacio si estos funcionan demasiado lento, la persona pierde el
conocimiento y puede entrar en coma o morir. La tolerancia y dependencia a los
sedantes y pastillas para conciliar el suefio pueden ocurrir después de un corto
periodo de uso, y la abstinencia de estas drogas puede ser muy desagradable
Assist (2011) alude que los sintomas de abstinencia son “panico severo y
ansiedad, depresion, cefaleas, sudoracion y fiebre”(p.15). Cuando un individuo
deja de consumir la sustancia presenta sintomas de abstinencia provocando un
malestar a la personas, pero es muy poco probable que existan muertes pero el
abuso de esta sustancia a no ser que se a ingeria con algin otro tipo de sustancias
podria causar la muerte. Las drogas estimulantes tienen como peculiaridad
acelerar la actividad del sistema nervioso central provocando desinhibicion,
euforia, menor control a nivel emocional, irritabilidad, agresividad, menor fatiga,
disminucion del suefio, inquietud y aumenta el ritmo de las funciones del cuerpo
Nacional Institute on drug abuse NIH (2012) refiere que Este tipo de sustancia
psicotropica también excitan el sistema nervioso central, debido a presenta
sustancias dafiinas para el cuerpo provocando a si un sin nimero de efectos y
también intensificando la actividad cerebral, ocasionan un aumento en la agudeza
mental, en la atencidn y en la energia, que son acompafiados por un alza en la
presion arterial y un incremento en la velocidad del corazon y en la respiracion,
Tver (2011) menciona que “las caracteristicas son practicamente idénticas a
aquellas manifestadas en la intoxicacion con cocaina pero pueden perdurar por

mas tiempo el efecto directo”(p.165). Tras ser consumida la sustancia se

21



presentaran la sintomatologia similar a la intoxicacion por el consumo de cocaina
es decir este tipo de droga, a pesar que tiene efectos similares presenta un
diferente perfil farmacoldgico su consumo puede causar muchos problemas tanto
fisicos como de salud mental. ASSIST (2011) afirma que los estimulantes de tipo
anfetamina se clasifican en “anfetamina, dexanfetamina, metanfetamina y el
éxtasis, el consumo de anfetaminas en dosis altas a largo plazo es un factor de
riesgo de malnutricion que también puede causar afectacion permanente a las
células del cerebro”(p.14). El consumo de esta sustancia de manera continua y
con dosis altas en un periodo de tiempo largo puede causas una afeccion
permanente al cerebro de los sujetos que la consumen asi provocandole un
malestar permanente debido al constante consumo. Hay una alta prevalencia de
problematicas sociales relacionados con el consumo regular de estimulantes de
tipo anfetamina, como son los problemas en las relaciones personales,
econdmicos, relacionados con el trabajo y estudios. Las personas que lo
consumen también experimentan cambios en el estado de animo debido a la
ingesta regular de este tipo de estimulantes y algunos individuos notifican un
empeoramiento de los problemas de salud mental, como irritabilidad y depresion,
con el paso del tiempo.

Mientras que los depresores del Sistema Nervioso Central, son sustancias
que pueden reducir la actividad cerebral esta propiedad hace que sean Utiles para
el tratamiento de los trastornos de ansiedad y del suefio asi también reduciendo
las funciones normales del cerebro en dosis méas altas, algunos depresores del
sistema nervioso central pueden actuar como anestésicos o farmacos que producen
entumecimiento y pérdida de sensibilidad. Los que son comunmente incluyen los
barbitaricos y las benzodiacepinas estas drogas son altamente adictivas que debe
tomarse bajo la supervision de un médico para tratar los estados de ansiedad,
trastorno de panico, asi como el insomnio, muchas veces se usan sin indicacién
médica, en especial ante situaciones de estrés emocional una de las sustancias
causantes de dicho malestar los disolventes volatiles, benzodiacepinas y ademas
los barbitaricos yel cannabis. Para profundizar ain més los aspectos de dichas
drogas Leza, & Hernandez (citado por Chica, 2015) define a este conjunto como

“sustancias que producen confusion sobre las funciones psiquicas basicas y los
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procesos de senso-percepcion, que se manifiestan en confusion del espacio y
tiempo, alteraciones en la psiquis transitorias y alucinaciones”(p. 18).Sus
representantes mas caracteristicos son el LCD y el cannabis. Mientras que por otro
lado las drogas alucindgenas son sustancias quimicas que produce alteraciones
del pensamiento y de la percepcion del ser humano estas sensaciones son
provocadas por las psicosis funcionales, segin la Tver (2011) refiere que “los
cambios de percepcion, los sintomas fisicos y los efectos de comportamiento
inadaptado ocurren con la infestacion alucindgena”(p.169).Los individuos después
de la ingesta de esta sustancia como los alucinégenos presentan comportamientos
fuera de lo comun y alteraciones de la percepcion lo que refiere es que existe una
malinterpretacion perceptual de imagenes audicion de voces o0 sonidos que no se
vinculan con ninguna realidad fisica, son percepciones gque se producen sin ningdn
estimulo externo que las provoque. La mayor parte de los alucindgenos se
consumen por via oral, pero algunos casos los individuos lo esnifan o lo fuma es
por eso que Tver (2011) refiere el inicio ocurre normalmente alrededor de una
hora después de la ingestion , en los casos de la LSD, el trastorno dura
aproximadamente seis horas , en los casos de otros alucindgenos, la duracién
puede variar desde menos de una hora hasta un dia o0 dos, como maximo tres dias ,
es comun que el estado de animo cambie después del consumo es muy frecuente
la aparicion de depresion o de ansiedad. Las caracteristicas depresivas abarcan
remordimiento o culpabilidad injusta acompafiada de temor tension e inquietud de
este modo es por eso que este tipo de estado es el que le incita a cometer el acto
del suicidio ya que presentan ideas que han destruido su cerebro. ASSIT (2011)
afirma que en este grupo de sustancias se encuentran “LSD la psilocibina y
psilocina que son hongos psicotropicos, la ketamina, la fenciclidina y la
mescalina”(p.16). Como se menciond anteriormente estas drogas altera las
percepciones de la realidad de los sujetos, alterando uno o varios de los cinco
sentidos. También causando distracciones de las funciones cognitivos, el sentido
del tiempo, la conciencia de si mismo y estado de animo.

NIH (2016) Los efectos de los alucindgenos pueden variar segun la persona
su estado fisico y su estado emocional, si el consumo es frecuente, puede

aumentar efectos de problemas de salud mental, como la esquizofrenia. Es
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probable que los sujetos también experimenten visiones retrospectivas que son
recurrencias espontaneas de los efectos del consumo en el pasado. Los
alucindgenos tienden a no causar gran dependencia, lo que significa que es poco
probable que los usuarios se vuelvan fisicamente dependientes a ellos, y tienden a
usarse de manera experimental y ocasional en lugar de repetidamente. Los
individuos que consumen este tipo de sustancias psicotrépica a largo plazo es muy
probable que desarrolle enfermedades metales como la esquizofrenia, ya que al
ser un alucinégeno alterando los sentidos como se menciond anteriormente

causando un desequilibrio emocional y mental.

La marihuana es una de la sustancia mas consumida en el mundo, existe una
brecha cada vez mayor entre los Ultimos descubrimientos cientificos sobre la
marihuana y los mitos que la rodean, en algunos paises es legal pero eso no
quiere decir que este tipo de sustancia sea segura y no cause problematicas en los
individuos. Tver (2011) refiere que “la marihuana es un droga psicoactiva altera
la funcion normal del cerebro debido a que contiene un quimico activo llamado
THC” (p.167).Dicha sustancia después de ser consumida causas los efectos
relacionado con ella sean fisicos y psicologicos por ende causando una alteracion
de la mente. Actualmente este consumo es de tolerancia social en el que la
marihuana y sus derivados se ha desdramatizado y desmitificado, de tal manera
que sus patrones de consumo y formas de iniciacion al mismo son cada vez mas
superponibles a los de bebidas alcohodlicas, siendo en estos momentos en Espafia
la tercera droga mas consumida tras el alcohol y el tabaco, ya sea por su bajo coste
0 por su aceptacion en el mercado potencial, es probable que puedan
experimentar sobredosis e intoxicacion, pero la probabilidad de muerte debida a
intoxicacion por el uso de esta sustancia es muy baja, a no ser que exista una
combinacidn con otras drogas que esto si puede causar sobredosis y muerte, las
mujeres que consumen esta sustancia en estado de gestacion les causa los efectos
similares a los del tabaco;(ASSIT 2010) refiere que existen dificultades de:
“atencion, de motivacion, ansiedad, paranoia, panico depresion, reduccion de la
memoria, de la capacidad para resolver problemas, psicosis, en particular los

individuos que presentan historial familiar de esquizofrenia”(p.13). Este consumo
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ocasiona muchas afecciones a los individuos que la consumen y es el problema se
torna méas perjudicial si es que presenta un historia de esquizofrenia ya que esta
sustancia al ser consumida a largo plazo puede causar este trastorno mental debido
a gque presenta THC, también conjunto a enfermedades pulmonar, enfermedades
cardiacas, cancer de las vias respiratorias superiores y de garganta

Mientras que los inhalantes son sustancias volatiles cuyo propésito nunca ha
sido el ser usado como drogas y se abusa de ellos la mayoria de los inhalantes
producen efectos anestésicos y el retardo de las funciones corporales, su uso
continuo produce lesiones permanentes al sistema nervioso central asi mismo
disminuyendo las capacidades fisicas y mentales. La National Institute on Dug
Abuse (NIH) (2011) refiere que Los inhalantes son sustancias que producen
vapores quimicos que se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de
alteracion mental. El presente termino se utiliza para describir una variedad de
sustancias cuya caracteristica principal es que rara vez, 0 nunca, son ingeridas por
otra via que no sea la de la inhalacién, abarca una gran variedad de sustancias
quimicas que pueden tener diversos efectos farmacologicos y que se encuentran
en cientos de productos diferentes, uno de los sistemas de clasificacion establece
cuatro categorias generales de inhalantes basandose en las formas mas comunes
en que estos se encuentran en los productos domésticos, industriales y médicos.
Estas cuatro categorias son: disolventes volatiles, aerosoles, gases y nitritos,
ASSIST 2011 refiere que;“Los efectos a corto plazo pueden causar desde la
consecuencia Inma como puede ser nausea, vomito, dolores de cabeza y diarrea y
sin embargo las mas altas pueden provocar pronunciacion inarticulada,
desorientacion, confusion, alucinaciones, debilidad, temblores, dolores de
cabeza”(p.15).Tras la ingesta de esta sustancia presentan una sintomatologia
dependiendo del tiempo y la cantidad del consumo, a corto plazo los individuos
se exponen a problematicas que anterior mente se han mencionado y mientras la
cantidad y el tiempo van a aumentando el consumo los problemas son mayores
pueden provocar un coma o la muerte por infarto.

NIDA (2015) menciona que los inhalantes normalmente no son sustancias
adictivas, y es poco habitual que los sujetos que la consumen se vuelvan

fisicamente dependientes a ellos. No obstante, el consumo de inhalantes se asocia
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con una serie de efectos graves y cronicos. Los de menos riesgo son la gripe, la
sinusitis y las mas riesgosas convulsiones, coma insipiencia cardiaca.

NIH (2011) refiere que los opiaceos habitualmente son depresores del
sistema nervioso central aunque hay algunos que son legales esto quiere decir que
se consiguen sin receta médica, como el opio y la heroina, en este conjunto de
drogas también se descubren algunas sustancias que son recetadas que por lo
general se utilizan para ser usados en algun tipo de dolor, esta ingesta sin receta
puede causar diversas problematicas, debido a que este to de sustancias también se
inyectan. ElI consumo de opiaceos legales con receta también puede provocar
problemas, en particular cuando se consume de una manera frecuente y con dosis
mayores a las que se le han recetado, los opiaceos pueden ser inyectados, como
ocurre frecuentemente con la heroina, y también puede ser fumada como son el
opio y la heroina puede ser tomada oralmente, por via intravenosa o sublingual o
como supositorio anal es por eso al inyectarse heroina tiene un efecto de manera
inmediata sobre el cuerpo del quien la consume, el cual puede causar a los
individuos una sobredosis, y mas si es combina con otras sustancias como es el
alcohol o benzodiacepinas.

Cuando hablamos acerca de las problematicas del consumo de tabaco Tver
(2011) afirma que “fumar es la causa nimero uno de cadncer pulmonar y es
también, una de las causas principales del cancer de la cavidad oral, los fumadores
tiene seis veces mas probabilidad de contraer cancer y la muerte” (p.172). El
Instituto Nacional de abuso y drogas NIDA(2012) refiere que el tabaco provoca
el mayor numero de problemas que estan vinculados con algin tipo de cancer y
representa una problematica importante a nivel de salud pablica ya que la ingesta
de esta sustancia es un factor de riesgo para los problemas de salud a largo plazo,
y aumenta la gravedad o el riesgo de una serie de complicaciones como el cancer
y por ende la muerte, los nifios que estan a centimetros de los individuos que
fuman tabaco tienen un riesgo mayor de desarrollar algun tipo de infeccién a nivel
respiratorio, como la asma y las alergias mientras que las mujeres que estan en
estado de gestacion que fuman tienen mayor riesgo de parto prematuro, aborto
espontaneo, y bebés con deficiente peso. El uso del tabaco masticado o aspirado
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también se vinculan con mayor riesgo de enfermedades, al fumar en la calle
también aumenta el riesgo de problemas de salud entre los fumadores pasivos.

ASSIST (2011) menciona que los problemas que existen al consumir tabaco a
largo, corto y mediano plazo son ‘el envejecimiento precoz, tiempo de
recuperacion después de un resfriado es més largo, condicion fisica inferior, asma
alta presion sanguinea, diabetes, borto espontaneo, parto prematuro y bebés de
bajo peso al nacer, enfermedades renales”(p.11).El consumo continuo de tabaco
puede causar problemas muy graves que van desde la minima causa a la mas
grave asi siento un problema a nivel mundial también se presenta enfermedades
cronicas de las vias respiratorias, enfermedades cardiacas, apoplejias,
enfermedades cardiovasculares, cancer de pulmon, vejiga, mama, boca, garganta y
esofago y muerte.

Por otro lado el alcohol es una droga socialmente aceptable que puede generar
dependencia a los individuos, segun ASSIT(2012) menciona que los problemas
que se relacionan con la ingesta de alcohol es un factor de riesgo para una gran
diversidad de problematicas a nivel de salud, el consumo riesgoso es una de las
causas mas importantes de enfermedades a temprana edad, como la pérdida de
calidad de vida, los problemas sociales también se relacionan con el consumo de
alcohol riesgoso causando dependencia, entre estos problemas se encuentra la
separacién de las relaciones con la familia y amigos y la dificultad para mantener
un trabajo o a nivel académico; Las mujeres que consumen alcohol durante
embarazo corren el riesgo de tener bebes con deformidades o con algln tipo de
discapacidad y creando al feto tolerancia y dependencia como resultado de un
consumo habitual y al nacer sufrir sindrome de abstinencia. Los riesgos que se
asocian al consumo de alcohol a corto largo y mediano plazo son los siguientes:
resacas, conductas agresivas, accidentes, disminucién en el acto sexual, alta
presidn sanguinea ansiedad y depresion, obstaculiza en las relaciones personales y
problemas a nivel econémico.

Cuando hablamos acerca de los problemas relacionados con la cocaina Ruda
(2012) afirma que la cocaina es estimulante y la ingesta se relaciona con
dificultades de la salud mental y fisicos. EI consumo de cocaina esta vinculado

con conductas riesgosas, como el inyectarse con jeringas contaminadas y tener
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relaciones sexuales de alto riesgo, lo que pone a los individuos y sus parejas en un
riesgo de contraer varias enfermedades de trasmision sexual y virus en la sangre.
La cocaina tiene un efecto rapido y los efectos que provoca pueden terminar
rapidamente, lo que puede resultar en la tendencia hacia el consumo mdltiple de la
sustancia en una sola sesion por los consumidores de la droga también produce
una dependencia psicologica fuerte y un deseo intenso de consumir a pesar de que
se haya consumido unas cuantas veces esto conllevar a una intensa dependencia
de la droga.

Los opiéceos son agentes depresivos del SNC algunos de ellos son ilegales,
como tal como la heroina y el opio, pero dentro de este grupo también se
encuentran algunas sustancias recetadas que por lo general se utilizan para tratar
el dolor. ElI consumo de opiaceos ilegales o sin receta puede causar muchos
problemas, en particular porque por lo general se inyectan o se fuman, lo que
puede causar aun mas problemas. El consumo de esta sustancia con receta
también puede provocar problematicas, en particular cuando se usan con mas
frecuencia o en dosis mas altas que las recetadas Los opiaceos son derivados de la
amapola e incluye el opio , la morfina y la heroina , pueden ser ingeridos
,inhalados o inyectados , funcionan como analgésicos y tranquilizantes y producen
euforia en los consumidores experimentados , generalmente no se reportan
sensaciones placenteras al usas los opiaceos por primera vez Tver (2011) refiere
“los opiaceos producen rapidamente adiccion en casi cualquier consumidor
regular , los efectos de consumo son crénico son tolerancia progresiva ”(p.170).
Lo sujetos consumidores de una manera constante pueden generar en ellos una
adiccion instantanea, y presentar tolerancia ante las dosis asi que necesitaran cada
vez una dosis mas alta para que el la droga provoque en ellos el mismo efecto que

se experimentd las primeras veces o el efecto deseado.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Disefio del trabajo

El presente trabajo investigativo se basa en un enfoque cualitativo y
cuantitativo, cualitativo debido a la basqueda del aspecto tedrico-conceptual, la
fundamentacion sera representativa, basada en un marco teorico referencial y en
las demostraciones Yy sostenimiento de varios autores que permitiran explicar las
variables de estudio. El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el andlisis de
datos para contestar las interrogantes de investigacion y probar las hipotesis
anticipadamente establecidas, se utilizaran reactivos como ASSIST V3.0 para
cuantificar el porcentaje de consumo de sustancias y el 16PF5 con el objetivo de
identificar los rasgos de personalidad.
La modalidad de la Investigacion es bibliogréafica debido a que la informacién es
ecuanime, ya que es sujeta a comprobacion, pues la ciencia formula problemas de
hip6tesis y un conjunto de métodos y mecanismos para su supervision, la
informacidn que se va a sintetizar proporciona resultados objetivos debido a que
la investigacion esta dirigida a una poblacion especifica, claramente delimitada o
definida. La modalidad es documental, debido a que se investigara en tesis, libros
sobre la tematica que se establecio, con la intencion de respaldar el progreso de la
presenta investigacion. La informacion registrada en los distintos documentos
servird como punto de partida para el andlisis que se realizara en el proceso de la
investigacion, para explicar los distintos temas relacionados con las variables de
estudio.

La Investigacion es de Campo, por lo que se realizard un proceso metddico,
riguroso de la recoleccién, analisis y exposicién de datos, basado en una
estrategia de recoleccion directa de los datos en el entorno real donde suceden los
hechos o0 acontecimientos a considerar en la poblacion de estudio que en este caso

es la Universidad Tecnoldgica Indoamerica.
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El tipo de Investigacion es Descriptiva debido a que se analizard y se interpretara
la informacion con respecto a la temética establecida se describira la poblacion y
la muestra, los instrumentos que se utilizaran, sus generalidades asi como su
confiabilidad y validez, y por altimo la descripcion, andlisis e interpretacion de
los datos obtenidos. Se utilizard el método correlacional, ya que el mismo
permite determinar la relacion que existe entre dos o mas variables, la correlacion
de las variables permitira comprobar las hipétesis planteadas para la
investigacion.

Area de estudio

Campo: Psicologia

Area: Clinica

Aspecto: Rasgos de Personalidad y Riesgo de consumo de Sustancias
Psicotrdpicas

Delimitacion espacial: Universidad Tecnoldgica Indoamericana

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Delimitacion Temporal: 2016-2017

Poblacion y muestra
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomé como poblacién al total de
281 estudiantes de la Carrera de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad

Tecnologia Indoamérica, mientras que la muestra da 163 estudiantes

Muestra
La poblacion es 281 estudiantes desde primer semestre a noveno semestre lo cual se

precede al célculo respectivo con la siguiente férmula para obtener una muestra.

No?Z?
(N —1De? + 0222

Donde:
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
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o = Es la desviacion estadistica estandar de una poblacion, generalmente cuando
no se tiene su valor se utiliza un valor constante de 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza.
e = Limite aceptable de error para la muestra que, generalmente cuando no se
tiene su valor, se utiliza por lo general un valor que tiende a variar entre el 1%
(0,01) y el 9% (0,09), valores que quedan a criterio del encuestador o
investigador.
Siguiendo con el calculo, para esta investigacion, tenemos:
B Z? 0% N
e?(N—1)+Z2 o2
L 1.96% * 0.5% * 280
0.052(281 — 1) + 1.962 0.52

| 269,8724
M= 716604

n= 162,53

n = 163 estudiantes
El método que se utilizd para el célculo de la muestra fue el Aleatorio Simple,
debido a que todos los individuos de la poblacién tienen las mismas posibilidades
de ser seleccionados para participar en este estudio. Se escogio este método de
muestreo puesto que el objetivo es poder generalizar los resultados aplicados

sobre una muestra de sujetos al conjunto de la poblacion.
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Tabla N° 1 Distribucion de la Poblacién

Semestre Hombres Mujeres Total
Primero 6 7 13
Primero 4 11 15
Segundo 11 6 17
Tercero 11 7 18
Cuarto 5 9 14
Cuarto 8 5 13
Quinto 4 14 18
Quinto 6 8 14
Sexto 10 5 15
Séptimo 4 8 12
Octavo 7 5 12
Noveno 1 1 2
Total 77 86 163

Tabla N° 1 (Distribucion de la Poblacion)
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Gabriela Carolina Zambrano Poveda
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Grafico N° 2 Distribucion de la Poblacién
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Grafico N° 1 Poblacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: la investigadora

Instrumentos de investigacion

Variable Rasgos de Personalidad

El 16PF-5 es uno de los cuestionarios de personalidad mas utilizados desde
diferentes ramas de la Psicologia .Esta quinta edicién del 16PF presenta buenas
propiedades psicométricas, donde ha mejorado sensiblemente su validez y
fiabilidad respecto a versiones anteriores. Aluja, A. y Blanch, A. (2003).
Replicabilidad de los factores de segundo orden del 16PF-5 en muestras
americanas y espafiolas. Los 16 rasgos de primer orden dan una informacion rica
y detallada de la personalidad del sujeto. Estos factores utilizan una terminologia
actual y son facilmente entendibles a través de la descripcion mediante adjetivos
de las polaridades altas y bajas. Las dimensiones globales, por su parte, se
asemejan a los factores resultantes del modelo de los “Big Five”, por lo que la
comparacion con otras pruebas y la comprension de estas dimensiones de segundo
orden se hace muy sencilla, incluso para profesionales con poca experiencia en el

campo de la evaluacién de la personalidad. Por Gltimo, las escalas sobre estilos de
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respuesta pueden servir como filtro para aquellas situaciones en las que la
deseabilidad social o ciertas tendencias en las respuestas puedan estar sesgando
los resultados en el test. EI 16PF-5 también resulta util para la orientacion escolar
mediante el analisis de ciertos rasgos de personalidad relacionados con rasgos
comportamentales o volitivos determinantes en la eleccion de futuro profesional.
Por ultimo, este instrumento puede resultar muy datil en la investigacion de
cualquier rama de la Psicologia en la que la personalidad sea una variable
implicada. Existen, no obstante, algunos puntos débiles que conviene resefiar: Al
eliminar la posibilidad de correccion manual del test, no es posible saber qué
items forman parte de cada uno de los rasgos de primer orden ni cémo éstos se
combinan para formar las cinco dimensiones globales de personalidad. La
automatizacién de todo este proceso hace que se pierda informacion interesante
para el evaluador al no conocer cuéles son los items concretos que conforman
cada factor, impidiendo, en ocasiones, analizar o comprender los resultados de
forma maés profunda que con el mero resultado electronico. Si bien se ofrecen
evidencias de validez relativas a la version original del instrumento, es
aconsejable ir incorporando en el manual informaciéon adicional acerca de las
evidencias de validez de la versién espafiola, a medida que éstas vayan estando
disponibles. En la adaptacion de tests y cuestionarios son necesarios disefios
adecuados de investigacion que garanticen tanto la calidad de la traduccion como
la “comparabilidad métrica” de las mediciones obtenidas entre las diferentes
versiones (Hambleton, Merenda y Spielberg, 2005; Mufiz y Hambleton, 1996,
2000). En la version espafiola del 16PF-5 no se ofrece informacion sobre el disefio
de traduccion empleado siendo necesario aportar evidencias del nivel de

equivalencia linguistica alcanzado entre la versién original y la version adaptada.

Validez

En la adaptacion original del 16 PF se han realizado estudios para relacionar
las 6 variables de personalidad analizadas por esta prueba con diferentes
constructos. A partir de ecuaciones de regresion se han desarrollado una serie de

predictores del 16 PF-5 que estan relacionados con los diversos constructos
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estudiados. La tabla siguiente recoge los constructos y las variables predictivas del
16 PF-

VARIABLE DEPENDIENTE (CONSTRUCTO ) PREDICTORES

Autoestima C+ H+ O- M- A+ Q1+ N+
Adaptacién social, emocional y ocupacional C+ L- O- Q4-
Habilidades sociales H+ F+ A+ B+
Empatia H+ L- A+ C+ Q1+ Q4-F
Potencial de creacion H+ Q3+ M+ E+ Q1+
Potencial de liderazgo H+ F+ M- C+ Q3+ E+ Q4- |- B+ Q2-

Tabla 2 Rasgos de personalidad
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: la investigadora

Variable Consumo de Sustancias Psicotropicas

El test fue desarrollado para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
una herramienta técnica para ayudar a la identificacion temprana de riesgos para
la salud y trastornos debido al uso de sustancias en la atencion primaria de salud,
la atencién médica general y otros entornos. El objetivo del ASSIST es brindar
apoyo y promover la deteccion de consumo e intervenciones breves del uso de
sustancias psicoactivas por profesionales de la salud para facilitar la prevencion.
Este manual acompafia al documento Intervencion breve vinculada a ASSIST para
el consumo problemaético de sustancias, manual para uso en la atencién primarial
y se basa en “La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST). El objetivo del manual es presentar la prueba de deteccidn de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, ASSIST) y describir como utilizarla en los &mbitos de la atencion
de salud, en especial en la atencion primaria de la comunidad, con el fin de
identificar a las personas que consumen sustancias y proporcionarles una

intervencién breve.
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Validez

La Validez de constructo de la prueba ASSIST EIl analisis factorial de la
subescala de tabaco resultd en un Unico factor que explica el 51% de la varianza,
con car- gas factoriales mayores de 0,50 para cada pregunta. Para alcohol, un
unico factor explica el 35% de la varianza, con cargas factoriales mayores de 0,50
para cada pregunta. No obstante, la subescala de marihuana muestra dos factores,
que conjuntamente explican el 61% de la varianza. El pri- mero incluye las
Preguntas 2, 3, 6 y 7 (43% de la varianza), con cargas factoriales mayores de 0,61
para cada pregunta; el segundo incluye las Preguntas 4 y 6 (18% de la varianza),

con cargas factoriales de 0,80 y 0,86, respectivamente

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de ASSIST, se correlacionaron las puntuaciones
de cada subescala con las puntuaciones obtenidas en la prueba usada como
parametro; la correlacion entre la subescala de alcohol y la puntuacion de AUDIT
fue aceptable y significativa, y el andlisis por sexo obtuvo resultados similares
para hombres y mujeres. Los coeficientes de correlacion entre la subescala de
tabaco y la puntuacion de FTND “(r = 0,13, p < 0,001)”, y la correlacion entre la
puntuacion en el consumo de otras sustancias y la puntuacién de DAST-20 “(r =
0,187, p <0,01)” fueron pequefos.

Que significan las puntuaciones

Tabaco 0-3

Alcohol 0-10

Cannabis 0-3

Cocaina 0-3 Su actual patrén de consumo representa un
Estimulantes 0-3 Bajo riesgo bajo sobre su salud y de otros
Inhalantes 0-3 problemas.

Sedantes 0-3
Alucinégenos 0-3

Opiéaceos 0-3

Tabaco 4-26 Usted presenta riesgo para su salud y de otro
Alcohol 11-26 tipos de problemas derivados de su actual
Cannabis 4-26 patron de consumo de sustancias

Cocaina 4-26

Estimulantes 4-26 Moderado

Inhalantes 4-26
Sedantes 4-26
Alucindgenos 4-26
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Opiaceos 4-26

Tabaco 27+

Alcohol 27+ Usted presenta un riesgo elevado de
Cannabis 27+ experimentar problemas graves de salud,
Cocaina 27+ sociales, economicos, legales, de pareja,
Estimulantes 27+ Alto derivado de su patron actual de consumo y
Inhalantes 27+ probablemente sea dependiente.

Sedantes 27+
Alucindgenos 27+
Opiéaceos 27+

Tabla 3 Nivel de riesgo
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: la investigadora
Procedimiento para la obtencién de datos

Para la recoleccion de datos, se acudird a la Institucion Universidad
Tecnoldgica Indoamerica Ambato, con el fin de obtener informacion acerca de
las variables para el estudio, después se realizara la exposicion de reactivos
psicolégicos con los que se va a medir las variables de estudio, se solicito
informacidn relacionado con la poblacion total de estudio posteriormente se
realiz6 la muestra. De la misma manera se realizd una planificacion de la
aplicacion de los reactivos o instrumentos, para lo cual se solicitd autorizacion de
la doctora decana de la facultad de psicologia con la finalidad de poder ingresar
y aplicar los reactivos psicoldgicos con la poblacion solicitada después , se optara
por realizar la aplicacion de los instrumentos psicolégicos 16PF5 y ASSIST, una
vez recogido los datos, se procedera al tabular la informacion recaudada mediante
Microsoft Excel que permitieron ingresar y consolidar los datos de una forma
organizada y sistematica. Finalmente se obtendran los resultados y se realizara el
estudio estadistico de la informacion obtenida, para asi culminar con la

verificacion o comprobacién de la hipétesis.
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CAPITULO 11l

ANALISIS DE RESULTADOS

Diagnostico de la situacién actual

En este espacio se realizara un diagnostico de la situacion actual a partir de las
variables propuestas para la presente investigacion, se dara a conocer los datos
cualitativos y cuantitativos de los dos reactivos utilizados para la recoleccion de

datos.

Tabla N° 4 Rasgos de Personalidad Datos Generales

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Ansiedad+autocontrol- 19 0,12 12%
Ansiedad+dureza- 4 0,02 2%
Ansiedad+extraversion- 9 0,06 6%
Ansiedad+independencia- 9 0,06 6%
Autontrol+extraversion- 3 0,02 2%
Dureza+ idependencia- 24 0,15 15%
Dureza+ansiedad- 8 0,05 5%
Dureza+autoncontrol- 16 0,10 10%
Dureza+extraversion- 56 0,34 34%
Extraversion+,autocontrol- 4 0,02 2%
Extraversion+dureza- 2 0,01 1%
Independencia+autocontrol- 7 0,04 4%
Independencia+extraversion- 2 0,01 1%
TOTAL 163 1,00 100%

Elaborado por: Investigadora
Fuente: Investigacién de campo
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Grafico N° 2 Rasgos de Personalidad Datos Generales
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Estudio de Campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacion se ha evidenciado que mas de la tercera
parte de estudiantes presentan dureza en una puntuacion alta y puntuacién baja en
extraversion. Asi, la dureza en decatipo alto implica que los individuos son
firmes, inflexibles, frios, objetivos, reservados practicos y apegados a lo
tradicional mientras que extraversion en puntuacion baja trata de individuos mas
bien introvertidos, inhibidos socialmente, serios reservados, calculadores, distante
y autosuficiente, una tercera parte de la poblacion presenta dureza e
independencia en decapito bajo lo que implica que son individuos que acepta todo
sin dificultad, por falta de convicciones, por comodidad o interés, timidos y
tradicionales, por otro lado menos de la tercera parte de la poblacion que
representa ansiedad elevada y autocontrol disminuida, lo que quiere decir que
son ansiosos, perturbables, tensos, con mucha ansiedad, impacientes sigue sus

impulsos, animosos, inconformistas.
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Tabla N°5 Nivel de Riesgo Consumo de tabaco General

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 16 0,10 10%
Moderado 96 0,59 59%
Bajo 51 0,31 31%
Total 163 1,00 100%
Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Estudio de Campo
Grafico N° 3 Nivel de riesgo Consumo de tabaco General
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Estudio de Campo

ANALISIS E INTERPRETACION
En el grafico general de la poblacion se evidencia que mas de la mitad presenta

nivel de riesgo moderado de consumo de tabaco, méas de la tercera parte de la

poblacion presenta consumo de riesgo bajo y un porcentaje minimo consumo de

riesgo alto, es decir que en su mayoria consumen cada semana, este porcentaje

presenta riesgo para su salud y otros tipos de problemas derivados de su actual

patrén de consumo de sustancias en este caso el tabaco, los individuos que

presentan nivel de riesgo bajo no

problemas.
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Tabla N°6 Nivel de riesgo de Consumo de Alcohol

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 32 0,20 20%

Moderado 110 0,67 67%

Bajo 21 0,13 13%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Estudio de Campo

Grafico N°4 nivel de riesgo de consumo de Alcohol
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Estudio de Campo
ANALISIS E INTERPRETACION
En el grafico general de la poblacién, se evidencia que mas de la mitad de
estudiantes presentan un nivel de riesgo moderado en el consumo de alcohol
mientras que la tercera parte de la poblacidn presenta un nivel de riesgo alto y un
porcentaje minimo representa un consumo de riesgo bajo, es decir que en su
mayoria la frecuencia en la que consumen es cada semana, este porcentaje
presenta riesgo para su salud y otro tipos de problemas derivados de su actual

patrén de consumo de sustancias en este caso alcohol.
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Tabla N° 7 nivel de riesgo de consumo de Cannabis

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 3 0,20 2%

Moderado 43 0,26 26%

Bajo 117 0,72 72%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Estudio de Campo

Grafico N°5 nivel de riesgo de consumo de Cannabis
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Estudio de Campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacion se pudo evidenciar que mas de la mitad de la
presenta un consumo de riesgo bajo de cannabis mientras que la tercera parte
presenta consumo moderado y una cantidad minima consumo de riesgo alto es
decir que en su mayoria ha consumido cannabis uno o dos veces en los Gltimos
tres meses y asociado al consumo de riesgo moderado se relacionan con el

consumo de 1 a 3 veces en el Gltimo mes los riesgos enlazados con el consumo

de cannabis van desde el mas severo a menos Severo .
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Tabla N° 8 nivel de riesgo de consumo de Cocaina

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 1 0,1 1%

Moderado 10 0,6 6%

Bajo 152 0,93 93%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

Grafico N°6 Nivel de riesgo de consumo de Cocaina
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion De Campo

ANALISIS E INTERPRETACION

El grafico general de la poblacion se evidencia que un porcentaje significativo
presenta un nivel de riesgo bajo del consumo de cocaina mientras que una tercera
parte de la poblacion presenta un nivel de riesgo moderado y una minoria nivel de
riesgo alto, es decir que la mayoria de los estudiantes no han consumido cocaina
0 una sola vez en los ultimos tres meses, relacionado con el consumo moderado
han consumido 2 a 3 veces en los Ultimos tres meses y el su consumo se relaciona
con gran variedad de problemas de salud mental y fisicos.
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Tabla N° 9 Nivel de riesgo de consumo de Anfetaminas

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 1 0,1 1%

Moderado 7 0,4 4%

Bajo 155 0,95 95%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

Grafico N°7 Nivel de riesgo de consumo de Anfetaminas

Alto Moderado
1% 4%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacién se pudo evidenciar que gran mayoria de los

estudiantes presentan un nivel de riesgo bajo en el consumo de anfetaminas y tan

solo una minoria de la poblacion presenta nivel de riesgo moderado, y la

poblacidn restante un consumo de riesgo bajo , es decir que la mayoria de los

estudiantes no han consumido cocaina o una sola vez en los Gltimos tres meses,

relacionado con el consumo moderado es decir que han consumido 2 a 3 veces en

los altimos tres.
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Tabla N° 10 nivel de riesgo de consumo de Inhalantes

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 0 0,0 0%

Moderado 7 0,4 4%

Bajo 157 0,96 96%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

Grafico N°8 nivel de riesgo de consumo de Inhalantes

Alto Moderado
0% 4%

Bajo
96%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacién de campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacién se pudo evidenciar que casi la cuarta parte
de la poblaciéon presenta consumo de riesgo bajo y una minima parte de la
poblacion presenta consumo de riesgo moderado y el porcentaje restante
representa un consumo de riesgo bajo, es decir que la mayoria de los estudiantes
no han consumido Inhalantes o una sola vez en los Gltimos tres meses, los
inhalantes suelen ser consumidos por los jovenes de bajos recursos, ya que son de
facil acceso y mas econémicos, el consumo puede ser pasajero sin embargo,
algunos grupos usan inhalantes hasta la edad adulta, las dosis mas altas pueden

provocar pronunciacion inarticulada, desorientacion, confusion.
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Tabla N° 11 Nivel de riesgo de consumo de Sedantes

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 1 0,1 1%

Moderado 13 0,8 8%

Bajo 149 0,91 91%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

Grafico N° 9 Nivel de riesgo de consumo de Sedantes

Alto Moderado
1% 8%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacion se pudo evidenciar que casi la cuarta parte de
la poblacién presenta un nivel de riesgo bajo mientras que un porcentaje minimo
presenta nivel de riesgo moderado y nivel de riesgo bajo, es decir que la mayoria
de los estudiantes no han consumido sedantes o una sola vez en los ultimos tres
meses, el consumo de esta sustancian van de menos a mas severos como el
aletargamiento, mareo y confusion, dificultad para concentrarse o recordar cosas,
dificultada para dormir, ansiedad y depresion tolerancia y dependencia después de

un periodo corto de tiempo sintomas de abstinencia severos y muerte si se

consumen con otra sustancias psicotrépica.
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Tabla N° 12 Nivel de riesgo de consumo de Alucindgenos

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 0 0,0 0%

Moderado 7 0,4 4%

Bajo 156 0,96 96%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacién de campo

Grafico N° 10 Nivel de riesgo de consumo de Alucindgenos

Alto Moderado
0% 4%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblacion se pudo evidenciar que casi la cuarta parte de
la los estudiantes presenta consumo de riesgo bajo y una fraccion minima
consumo de riesgo moderado y una nivel de riesgo alto nadie , es decir que la
mayoria de los estudiantes no han consumido alucin6genos o una sola vez en los
altimos tres meses las causas asociadas al consumo de esta sustancia van desde las
mas minimas a las mas severas como cambios visuales, auditivos, Yy

empeoramiento de los sintomas de enfermedades mentales, como esquizofrenia.
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Tabla N° 13 Nivel de riesgo de consumo de Opiaceos

Alternativa Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa

Alto 1 0,1 1%

Moderado 3 0,2 2%

Bajo 159 0,97 97%

Total 163 1,00 100%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacién de campo

Grafico N° 11 Nivel de riesgo de consumo de Opiaceos

Alto Moderado
1% 2%

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion de campo

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico general de la poblaciéon evaluada se evidencia que una porcentaje
significativo presenta consumo de riesgo bajo mientras que una minoria presenta
consumo de riesgo moderado ,y solo una persona consumo de riesgo alto , es decir
que la mayoria de los estudiantes no han consumido opiaceos o0 una sola vez en
los dltimos tres meses esta sustancia generalmente son depresores el sistema

nervioso central, provocando problematicas desde menos a mas severas como

comezon, nausea y vomito, y muerte por paro cardiaco.
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Comprobacion de la Hipotesis

Para verificar la hipdtesis se procede a plantear la hipotesis nula y la hipdtesis

alternativa como modelo logico.

Hipotesis

Ho = Hipotesis nula.

H1 = Hipotesis alternativa.

Ho = los rasgos de personalidad NO influyen en el riesgo de consumo de
sustancias psicotropicas en los estudiantes de la carrera de ciencias psicologicas
en la universidad tecnoldgica indoamérica

H1 = los rasgos de personalidad Sl influyen en el riesgo de consumo de

sustancias psicotropicas en los estudiantes de la Carrera de Ciencias psicologicas
en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica

Nivel de significacion.

Permite determinar la zona de aceptacion o rechazo de la hipotesis , con la cual se
puede asumir la hipotesis nula.
Se recomienda asumir o trabajar con el 5 % o0 0,05-51
El nivel de significacion escogido para la investigacion fue el 0,05.
Eleccidn de la prueba estadistica.
Para la verificacion de la hipotesis se escogid la prueba Chi cuadrado, cuya
férmula es la siguiente:
X(0-E)2
X2=

Simbologia:

O = Datos observados (Frecuencia Observada).

E = Datos esperados (Frecuencia Esperada).
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Tabla N° 14 Frecuencia Observada Tabaco

Tabla Frecuencia Observada

Rasgos De Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Tabaco

Célculo de Frecuencias Esperadas

Ejemplo:
0x16
Fe=
163
Fe= 0
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Tabla N° 15 Frecuencia Esperada Tabaco

Tabla Frecuencia Esperada

Rasgos de Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Tabaco

Caleulo del Chi Cuadradoe General

-

¥(0—-E)°

X2 =
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Tabla N° 16 Calculo de Chi Cuadrado General de tabaco

(FO- (FO-

FO FE (FO-FE) FE)2 FE)2/FE
ALTO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0,1963190 -0,196 0,039 0,196
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 1 1,1779141 -0,178 0,032 0,027
BAJO/Extraversién+/Dureza- 1 0,6257669 0,374 0,140 0,224
ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0,000 0,000 0,000 0,000
MOERADO/Extraversion+/Independencia- 0 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Extraversion+/Independencia- 0 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 1 0,39263804 0,607 0,369 0,940
MODERADO/Extraversion+/Autocontrol- 3 2,35582822 0,644 0,415 0,176
BAJO/Extraversién+/Autocontrol- 0 1,25153374 -1,252 1,566 1,252
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 1 0,88343558 0,117 0,014 0,015
MODERADO/Ansiedad+/Extraversion- 4 53006135  -1,301 1,692 0,319
BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 4 2,81595092 1,184 1,402 0,498
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,39263804  -0,393 0,154 0,393
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 3 2,35582822 0,644 0,415 0,176
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 1 1,25153374  -0,252 0,063 0,051
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 1 0,88343558 0,117 0,014 0,015
MODERADO/Ansiedad+/Independencia- 4 53006135  -1,301 1,692 0,319
BAJO/Ansiedad+/Independencia- 4 2,81595092 1,184 1,402 0,498
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 1 1,86503067  -0,865 0,748 0,401
MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 13 11,190184 1,810 3,275 0,293
BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 5 5,94478528  -0,945 0,893 0,150
ALTO/Dureza+/Extraversion- 6 5,49693252 0,503 0,253 0,046
MODERADO/Dureza+/Extraversion- 33 32,9815951 0,018 0,000 0,000
BAJO/Dureza+/Extraversion- 17 17,5214724 -0,521 0,272 0,016
ALTO/Dureza+/Ansiedad- 1 0,78527607 0,215 0,046 0,059
MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 6 4,71165644 1,288 1,660 0,352
BAJO/Dureza+/Ansiedad- 1 250306748  -1,503 2,259 0,903
ALTO/Dureza+/Independencia- 3 2,35582822 0,644 0,415 0,176
MODERADO/Dureza+/Independencia- 13 14,1349693  -1,135 1,288 0,091
BAJO/Dureza+/Independencia- 8 7,50920245 0,491 0,241 0,032
ALTO/Dureza+/Autocontrol- 1 1,57055215 -0,571 0,326 0,207
MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 11 9,42331288 1,577 2,486 0,264
BAJO/Dureza+/Autocontrol- 4 5,00613497 -1,006 1,012 0,202
ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,19631902  -0,196 0,039 0,196
MODERADO/Independencia+/Extraversion- 1 1,17791411 -0,178 0,032 0,027
BAJO/Independencia+/Extraversién- 1 0,62576687 0,374 0,140 0,224
ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
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MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Independencia+/Autocontrol- 1 0,68711656 0,313 0,098 0,142
MODERADO/Independencia+/Autocontrol- 4 4,12269939 -0,123 0,015 0,004
BAJO/Independencia+/Autocontrol- 2 2,19018405 -0,190 0,036 0,017
ALTO/Autocontrol+/Extraversién- 0 0,29447853 -0,294 0,087 0,294
MODERADO/Autocontrol+/Extraversion- 0 1,76687117  -1,767 3,122 1,767
BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 0,93865031 2,061 4,249 4,527
ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000
TOTAL 15,488

Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Eleccién de la prueba Estadistica

Grafico.N°12 Chi Cuadrado Tabaco
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Correlacion de las Variables
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Tabla N° 17 Frecuencia Observada Alcohol

Tabla Frecuencia Observada

Rasgos De Personalidad

<D
<D+

w X
w X

w X+
w X+

(a4
-20

<Zw
w X =
<D+
<2 w

w X+
<>+

Zw0w

X+

A E A

O+
Z0

o N

X+

A E D

iy

<Zwnw

<100IO04

o AN — - O AN — O M
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
— — — o
— <t N M~
o o o o
— (e») — N
o - O o — ©
© — 0 o [QVER N
N (o) o [ee]
— - <t <t o ©O
N — N Lo —
— N~ — D
o <t o <t
N (o) — (o)}
N N o <t
o o o o
o N o (9\)
o o o o
A0S0 NQuWxx<<OOom<~0OFOK <1

Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Alcohol
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Tabla N° 18 Frecuencia Observada Alcohol

Tabla Frecuencia Esperada

Rasgos De Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Alcohol
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Cilculo del Chi Cuadrado General

g2 _LO@—B)
E

Tabla.N°19 Calculo de Chi cuadrado General de Alcohol

FO FE (FO-FE) (FO- (FO-

FE)2 FE)2/FE

ALTO/Extraversién+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversiéon+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Extraversion+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0,000 0,393 -0,393 0,154 0,393
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 2,000 1,350 0,650 0,423 0,313
BAJO/Extraversién+/Dureza- 0,000 0,258 -0,258 0,066 0,258
ALTO/Extraversién+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MOERADO/Extraversion+/Independenc 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ia-
BAJO/Extraversién+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 2,000 0,785 1,215 1,476 1,879
MODERADO/Extraversién+/Autocontr 2,000 2,699 -0,699 0,489 0,181
ol-
BAJO/Extraversién+/Autocontrol- 0,000 0,515 -0,515 0,266 0,515
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 2,000 1,767 0,233 0,054 0,031
MODERADO/Ansiedad+/Extraversién- 6,000 6,074 -0,074 0,005 0,001
BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 1,000 1,160 -0,160 0,025 0,022
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0,000 0,785 -0,785 0,617 0,785
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 4,000 2,699 1,301 1,692 0,627
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 0,000 0,515 -0,515 0,266 0,515
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 1,000 1,767 -0,767 0,588 0,333
MODERADO/Ansiedad+/Independenci 7,000 6,074 0,926 0,858 0,141
a-
BAJO/Ansiedad+/Independencia- 1,000 1,160 -0,160 0,025 0,022
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 2,000 3,730 -1,730 2,993 0,802
MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 12,000 12,822 -0,822 0,676 0,053
BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 5,000 2,448 2,552 6,513 2,661
ALTO/Dureza+/Extraversion- 11,000 10,994 0,006 0,000 0,000
MODERADO/Dureza+/Extraversion- 41,000 37,791 3,209 10,295 0,272
BAJO/Dureza+/Extraversion- 4,000 7,215 -3,215 10,334 1,432
ALTO/Dureza+/Ansiedad- 2,000 1,571 0,429 0,184 0,117
MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 6,000 5,399 0,601 0,361 0,067
BAJO/Dureza+/Ansiedad- 0,000 1,031 -1,031 1,062 1,031
ALTO/Dureza+/Independencia- 6,000 4,712 1,288 1,660 0,352
MODERADO/Dureza+/Independencia- 15,000 16,196 -1,196 1,431 0,088
BAJO/Dureza+/Independencia- 3,000 3,092 -0,092 0,008 0,003
ALTO/Dureza+/Autocontrol- 3,000 3,141 -0,141 0,020 0,006
MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 10,000 10,798 -0,798 0,636 0,059
BAJO/Dureza+/Autocontrol- 3,000 2,061 0,939 0,881 0,427
ALTO/Independencia+/Extraversion- 1,000 0,393 0,607 0,369 0,940
MODERADO/Independencia+/Extraver 0,000 1,350 -1,350 1,822 1,350

sién-
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BAJO/Independencia+/Extraversion- 1,000 0,258 0,742 0,551 2,139

ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Independencia+/Autocontrol- 1,000 1,374 -0,374 0,140 0,102

MODERADO/Independencia+/Autocon 4,000 4,724 -0,724 0,524 0,111
trol-
BAJO/Independencia+/Autocontrol- 2,000 0,902 1,098 1,206 1,337

ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 1,000 0,589 0,411 0,169 0,287

MODERADO/Autocontrol+/Extraversié 1,000 2,025 -1,025 1,050 0,518
n-

BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 1,000 0,387 0,613 0,376 0,974
ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Independen 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
cia-

BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total 21.14
Chi

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Eleccion de la Prueba estadistica

Grafico.N°13 Chi Cuadrado General
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Correlacion de variables
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Tabla N° 20 Frecuencia Observada de Cannabis

Tabla de Frecuencia Observada

Rasgos De Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Cannabis
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Tabla N° 21 Frecuencia Esperada de Cannabis

Tabla de frecuencia Esperada

Rasgos De Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Cannabis
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Caileulo del Chi Cuadrado General

& E

. _Z(0 - E)°

Tabla.22 Calculo del Chi cuadrado General de Cannabis

FO FE (FO- (FO- (FO-
FE) FE)2 FE)2/F
E

ALTO/Extraversion+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAJO/Extraversién+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0,00 0,04 -0,04 0,00 0,04
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 2,00 0,53 1,47 2,17 411
BAJO/Extraversién+/Dureza- 0,00 1,44 -1,44 2,06 1,44
ALTO/Extraversion+/Independencia- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MOERADO/Extraversion+/Independenci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a-
BAJO/Extraversién+/Independencia- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0,00 0,07 -0,07 0,01 0,07
MODERADO/Extraversion+/Autocontrol 0,00 1,06 -1,06 1,11 1,06
BAJO/Extraversion+/Autocontrol- 4,00 2,87 1,13 1,27 0,44
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0,00 0,17 -0,17 0,03 0,17
MODERADO/Ansiedad+/Extraversion- 0,00 2,37 -2,37 5,64 2,37
BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 9,00 6,46 2,54 6,45 1,00
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0,00 0,07 -0,07 0,01 0,07
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 3,00 1,06 1,94 3,78 3,58
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 1,00 2,87 -1,87 3,50 1,22
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0,00 0,17 -0,17 0,03 0,17
MODERADO/Ansiedad+/Independencia- 4,00 2,37 1,63 2,64 1,11
BAJO/Ansiedad+/Independencia- 5,00 6,46 -1,46 2,13 0,33
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 1,00 0,35 0,65 0,42 1,21
MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 4,00 5,01 -1,01 1,02 0,20
BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 14,00 13,64 0,36 0,13 0,01
ALTO/Dureza+/Extraversion- 0,00 1,03 -1,03 1,06 1,03
MODERADO/Dureza+/Extraversién- 13,00 14,77 -1,77 3,14 0,21
BAJO/Dureza+/Extraversion- 43,00 40,20 2,80 7,86 0,20
ALTO/Dureza+/Ansiedad- 1,00 0,15 0,85 0,73 4,94
MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 4,00 2,11 1,89 3,57 1,69
BAJO/Dureza+/Ansiedad- 3,00 5,74 -2,74 7,52 1,31
ALTO/Dureza+/Independencia- 1,00 0,44 0,56 0,31 0,71
MODERADO/Dureza+/Independencia- 6,00 6,33 -0,33 0,11 0,02
BAJO/Dureza+/Independencia- 17,00 17,23 -0,23 0,05 0,00
ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0,00 0,29 -0,29 0,09 0,29
MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 5,00 4,22 0,78 0,61 0,14
BAJO/Dureza+/Autocontrol- 11,00 11,48 -0,48 0,23 0,02
ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,0368098 -0,04 0,00 0,04

60



2

MODERADO/Independencia+/Extraversi 0 0,5276073 -0,53 0,28 0,53
on- 6
BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,4355828 0,56 0,32 0,22
2
ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0,00 0,00 0,00 0,00
MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0,00 0,00 0,00 0,00
BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0,13 -0,13 0,02 0,13
MODERADO/Independencia+/Autocontr 1 1,85 -0,85 0,72 0,39
ol-
BAJO/Independencia+/Autocontrol- 6 5,02 0,98 0,95 0,19
ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0,06 -0,06 0,00 0,06
MODERADO/Autocontrol+/Extraversion 1 0,79 0,21 0,04 0,05
BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 2 2,15 -0,15 0,02 0,01
ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MODERADO/Autocontrol+/Independenc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ia-
BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Chi Cuadrado 30,8

Elaborado por: La investigadora

Fuente: Eleccién de la Prueba estadistica

Grafico.14 Chi Cuadrado General
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Elaborado por: La investigadora

Fuente: Correlacion de las Variables
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Tabla N° 23 Frecuencia Observada de Cocaina

Tabla de Frecuencias Observadas

Rasgos de Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Cocaina
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Tabla N° 24 Frecuencia Esperada de Cocaina

Tabla de Frecuencias Esperadas

Rasgos de Personalidad
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Cocaina
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Cileulo del Chi Cuadrado General

A E

Tabla.N°25 Chi cuadrado General de Cocaina

lzzm—ﬁf

FO FE (FO-  (FO-  (FO-
FE) FE)2  FE)2/F
ALTO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 (E),OOO
MODERADO/Extraversion+/Ansieda 0 0 0,000 0,000 0,000
(Li,-AJO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0,012269 -0,012 0,000 0,012
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 1 2,4865030 -0,865 0,748 0,401
BAJO/Extraversion+/Dureza- 1 87 1,000 1,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
MQERADO/Extraversién+/Independe 0 0 0,000 0,000 0,000
rI_;Sblfj}]-(.)/Extraversic'Jn+/Independencia— 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0,024539 -0,025 0,001 0,025
MODERADO/Extraversion+/Autocont 0 3?245398 -0,245 0,060 0,245
rBO,IDIJO/Extraversic'Jn+/Au'[ocontroI- 4 ;,7730061 0,270 0,073 0,020
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 8?055214 -0,055 0,003 0,055
MODERADO/Ansiedad+/Extraversi6 0 3,2552147 -0,552 0,305 0,552
rI;-AJO/Ansiedad+/Extraversic’>n— 9 5,4392638 0,607 0,369 0,044
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 8,4024539 -0,025 0,001 0,025
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 0 3?245398 -0,245 0,060 0,245
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 4 ;,7730061 0,270 0,073 0,020
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 8?055214 -0,055 0,003 0,055
MODERADO/Ansiedad+/Independen 0 3,2552147 -0,552 0,305 0,552
(I:SIZ:JO/AnsiedadHIndependencia— 9 5,4392638 0,607 0,369 0,044
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 1 8,4116564 0,883 0,780 6,696
MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol 1 L11,2165644 -0,166 0,027 0,024
;SAJO/Ansiedad+/AutocontroI— 17 1;,71779 -0,718 0,515 0,029
ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 (%,4343558 -0,344 0,118 0,344
MODERADO/Dureza+/Extraversion- 5 5?435582 1,564 2,447 0,712
BAJO/Dureza+/Extraversion- 51 25,22085 -1,221 1,490 0,029
ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 3,9049079 -0,049 0,002 0,049
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75

MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 1 0,490797 0,509 0,259 0,528
55
BAJO/Dureza+/Ansiedad- 7 7,460122 -0,460 0,212 0,028
7
ALTO/Dureza+/Independencia- 0 0,147239 -0,147 0,022 0,147
26
MODERADO/Dureza+/Independencia 1 1,472392 -0,472 0,223 0,152
- 64
BAJO/Dureza+/Independencia- 23 22,38036 0,620 0,384 0,017
81
ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,098159 -0,098 0,010 0,098
51
MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 1 0,981595 0,018 0,000 0,000
09
BAJO/Dureza+/Autocontrol- 15 14,92024 0,080 0,006 0,000
54
ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,012269 -0,012 0,000 0,012
94
MODERADO/Independencia+/Extrav 0 0,122699 -0,123 0,015 0,123
ersion- 39
BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,865030 0,135 0,018 0,010
67
ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERAO/Independencia+/Ansieda 0 0 0,000 0,000 0,000
d-
BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0,042944  -0,043 0,002 0,043
79
MODERADO/Independencia+/Autoco 0 0,429447  -0,429 0,184 0,429
ntrol- 85
BAJO/Independencia+/Autocontrol- 7 6,527607 0,472 0,223 0,034
36
ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0,018 -0,018 0,000 0,018
MODERADO/Autocontrol+/Extravers 0 0,184 -0,184 0,034 0,184
i6n-
BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,798 0,202 0,041 0,015
ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Independ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
encia-
BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total Chi 12,01
Cuadrado 7

Elaborado por: La investigadora

Fuente: Eleccion de la prueba estadistica de Cocaina
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Grafico.N°15 Chi Cuadrado General de cocaina
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Correlacion de variables
Tabla N° 26 Frecuencia Observada de Anfetaminas

FRECUENCIAS OBSERVADAS

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Anfet.
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Tabla N° 27 Frecuencia Esperada de Anfetaminas

FRECUENCIAS ESPERADA

RASGOS DE PERSONALIDAD

r»>»—40d
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Cocaina
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Cailculo del Chi Cuadrado General
, Y(0-E)

X2 =

E

Tabla.N°28Calculo del Chi cuadrado General Anfetaminas

FO FE (FO- (FO- (FO-
FE) FE)2 FE)2/F
E

ALTO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 1 0,08588957 0,914 0,836 9,729
BAJO/Extraversion+/Dureza- 1 1,91411043 -0,914 0,836 0,437
ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
MOERADO/Extraversion+/Independenc 0 0 0,000 0,000 0,000
ia-

BAJO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversion+/Autocontr 0 0,17177914 -0,172 0,030 0,172
ol-

BAJO/Extraversién+/Autocontrol- 4 3,82822086 0,172 0,030 0,008
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0,38650307 -0,387 0,149 0,387
BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 9 8,61349693 0,387 0,149 0,017
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,17177914 -0,172 0,030 0,172
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 4 3,82822086 0,172 0,030 0,008
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Ansiedad+/Independencia 0 0,38650307 -0,387 0,149 0,387
BAJO/Ansiedad+/Independencia- 9 8,61349693 0,387 0,149 0,017
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 2 0,81595092 1,184 1,402 1,718
BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 17 18,1840491 -1,184 1,402 0,077
ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Dureza+/Extraversion- 2 2,40490798 -0,405 0,164 0,068
BAJO/Dureza+/Extraversion- 54 53,595092 0,405 0,164 0,003
ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 1 0,34355828 0,656 0,431 1,254
BAJO/Dureza+/Ansiedad- 7 7,65644172 -0,656 0,431 0,056
ALTO/Dureza+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Dureza+/Independencia- 1 1,03067485 -0,031 0,001 0,001
BAJO/Dureza+/Independencia- 23 22,9693252 0,031 0,001 0,000
ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000
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MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,68711656 -0,687 0,472 0,687

BAJO/Dureza+/Autocontrol- 16 15,3128834 0,687 0,472 0,031
ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Independencia+/Extraver 0 0,08588957 -0,086 0,007 0,086
sion-
BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,91411043 0,086 0,007 0,004
ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Independencia+/Autocont 0 0,3006135 -0,301 0,090 0,301
rol-
BAJO/Independencia+/Autocontrol- 7 6,6993865 0,301 0,090 0,013
ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Extraversi6 0 0,12883436 -0,129 0,017 0,129
n-
BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,87116564 0,129 0,017 0,006
ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Independen 0,000 0,000 0,000 0,000
ia-
(I:BZJO/AutocontroH/ Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000
ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000
BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000
Total Chi 15,766
cuadrado

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Eleccién de la Prueba Estadistica
Grafico.16 Grafico del Chi Cuadrado General
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Elaborado por: La investigadora
Fuente: Correlacion de variable
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Tabla N° 29 Frecuencia Observada Inhalantes

FRECUENCIAS OBSERVADA

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Inhalantes
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Tabla N° 30 Frecuencia Esperada Inhalantes

FRECUENCIAS ESPERADA

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Inhalantes
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Cilculo del Chi Cuadrado General

) 0-E)°
U Xl
E
Tabla.N °31Calculo del Ch cuadrado General de Inhalantes
FO FE (FO- (FO- (FO-
FE) FE)2 FE)2/F
E

ALTO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Dureza- 0 0,0858895 -0,086 0,007 0,086
7

BAJO/Extraversion+/Dureza- 2 1,9141104 0,086 0,007 0,000
3

ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

MOERADO/Extraversién+/Independen 0 0 0,000 0,000 0,000

cia-

BAJO/Extraversién+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Autocontr 0 0,1717791 -0,172 0,030 0,172

ol- 4

BAJO/Extraversion+/Autocontrol- 4 3,8282208 0,172 0,030 0,008
6

ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Ansiedad+/Extraversién- 0 0,3865030 -0,387 0,149 0,000
7

BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 9 8,6134969 0,387 0,149 0,017
3

ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,1717791 -0,172 0,030 0,172
4

BAJO/Ansiedad+/Dureza- 4 3,8282208 0,172 0,030 0,008
6

ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Ansiedad+/Independenci 0,4294478 0,571 0,326 0,758

a- 5

BAJO/Ansiedad+/Independencia- 9 9,5705521 -0,571 0,326 0,034
5

ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 2 0,8159509 1,184 1,402 1,718
2

BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 17 18,184049 -1,184 1,402 0,077
1

ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Dureza+/Extraversion- 3 2,3619631 0,638 0,407 0,172
9

BAJO/Dureza+/Extraversion- 52 52,638036 -0,638 0,407 0,008
8

ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,3435582 -0,344 0,118 0,344
8

BAJO/Dureza+/Ansiedad- 8 7,6564417 0,344 0,118 0,015
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2

ALTO/Dureza+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Dureza+/Independencia- 1 1,0306748 -0,031 0,001 0,001
5

BAJO/Dureza+/Independencia- 23 22,969325 0,031 0,001 0,000
2

ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,6871165 -0,687 0,472 0,687
6

BAJO/Dureza+/Autocontrol- 16 15,312883 0,687 0,472 0,031
4

ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Independencia+/Extraver 0 0,0858895 -0,086 0,007 0,086

sion- 7

BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,9141104 0,086 0,007 0,004
3

ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Independencia+/Autocon 0 0,3006135 -0,301 0,090 0,301

trol-

BAJO/Independencia+/Autocontrol- 7 6,6993865 0,301 0,090 0,013

ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Extraversié 0 0,1288343 -0,129 0,017 0,129

n- 6

BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,8711656 0,129 0,017 0,006
4

ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Independe 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ncia-

BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total Chi Cuadrado 5

Elaborado por: La investigadora

Fuente: Eleccién de la prueba estadistica
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Gréfico.17 Chi Cuadrado General de Inhalantes
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Elaborado por: La investigadora

Fuente: Correlacion de variables
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Tabla N° 32Frecuencia Observada alucindgenos

FRECUENCIA OBSERVADA

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Alucinégenos
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Tabla

N° 33 Frecuencia Esperada Alucindgenos

FRECUENCIA ESPERADA

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Alucinégenos
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Calculo del Chi Cuadradoe General

¥

Tabla.34 Calculo del Chi Cuadrado general de Alucin6genos

. _ 5(0 — E)

FO FE (FO- (FO- (FO-
FE) FE)2 FE)2/F
E

ALTO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Dureza- 0 0,0858895 -0,086 0,007 0,086
7

BAJO/Extraversion+/Dureza- 2 1,9141104 0,086 0,007 0,000
3

ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

MOERADO/Extraversién+/Independen 0 0 0,000 0,000 0,000

cia-

BAJO/Extraversién+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0,1717791 -0,172 0,030 0,172
4

MODERADO/Extraversion+/Autocontr 0 3,8282208 -3,828 14,655 3,828

ol- 6

BAJO/Extraversion+/Autocontrol- 4 0 4,000 16,000 0,000

ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0,3865030 -0,387 0,149 0,387
7

MODERADO/Ansiedad+/Extraversién- 0 8,6134969 -8,613 74,192 8,613
3

BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 9 8,3926380 0,607 0,369 0,044
4

ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,0245398 -0,025 0,001 0,025
8

MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 1 0,2453987 0,755 0,569 2,320
7

BAJO/Ansiedad+/Dureza- 3 3,7300613 -0,730 0,533 0,143
5

ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 0,0552147 -0,055 0,003 0,055
2

MODERADO/Ansiedad+/Independenci 0 0,5521472 -0,552 0,305 0,552

a- 4

BAJO/Ansiedad+/Independencia- 9 8,3926380 0,607 0,369 0,044
4

ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 0,1165644 -0,117 0,014 0,117
2

MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 1,1656441 -1,166 1,359 1,166
7

BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 19 17,717791 1,282 1,644 0,093
4

ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 0,3435582 -0,344 0,118 0,344
8

MODERADO/Dureza+/Extraversion- 4 3,4355828 0,564 0,319 0,093
2

BAJO/Dureza+/Extraversion- 52 52,220858 -0,221 0,049 0,001
9

ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,0490797 -0,049 0,002 0,049
5
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MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,4907975 -0,491 0,241 0,491
5

BAJO/Dureza+/Ansiedad- 8 7,4601227 0,540 0,291 0,039

ALTO/Dureza+/Independencia- 0 0,1472392 -0,147 0,022 0,147
6

MODERADO/Dureza+/Independencia- 2 1,4723926 0,528 0,278 0,189
4

BAJO/Dureza+/Independencia- 22 22,380368 -0,380 0,145 0,006
1

ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,0981595 -0,098 0,010 0,098
1

MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,9815950 -0,982 0,964 0,982
9

BAJO/Dureza+/Autocontrol- 16 14,920245 1,080 1,166 0,078
4

ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,0122699 -0,012 0,000 0,012
4

MODERADO/Independencia+/Extraver 0 0,1226993 -0,123 0,015 0,123

sion- 9

BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,8650306 0,135 0,018 0,010
7

ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0,0429447 -0,043 0,002 0,043
9

MODERADO/Independencia+/Autocon 0 0,4294478 -0,429 0,184 0,429

trol- 5

BAJO/Independencia+/Autocontrol- 7 6,5276073 0,472 0,223 0,034
6

ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0,018 -0,018 0,000 0,018

MODERADO/Autocontrol+/Extraversié 0 0,184 -0,184 0,034 0,184

n_

BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,798 0,202 0,041 0,015

ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Independe 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ncia-

BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total Chi Cuadrado 9,771

Elaborado por: La investigadora

Fuente: Eleccién de la prueba Estadistica
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Grafico.18 Gréfico del Chi Cuadrado General de Alucindgenos
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Elaborado por: La investigadora

Fuente: Correlacion de variables

Tabla N° 35 frecuencia Observada Sedantes

FRECUENCIA OBSERVADA
RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Sedantes
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Tabla N° 36 frecuencia Observada Sedantes

FRECUENCIA ESPERADA
RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Sedantes
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Calculo del Chi Cuadradoe General

x E

. _ZO-E)

Tabla.N°37 Calculo del Chi Cuadrado de Sedantes

FO FE (FO-FE) (FO- (FO-
FE)2 FE)2/FE

ALTO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0,0122699 -0,012 0,000 0,000
4

MODERADO/Extraversion+/Dureza- 0 0,1595092 -0,160 0,025 0,160

BAJO/Extraversion+/Dureza- 2 1,8282208 0,172 0,030 0,016
6

ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

MOERADO/Extraversion+/Independenci 0 0 0,000 0,000 0,000

a_

BAJO/Extraversién+/Independencia- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0,0245398 -0,025 0,001 0,025
8

MODERADO/Extraversion+/Autocontrol 1 0,3190184 0,681 0,464 1,454

BAJO/Extraversion+/Autocontrol- 3 3,6564417 -0,656 0,431 0,118
2

ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0,0552147 -0,055 0,003 0,055
2

MODERADO/Ansiedad+/Extraversion- 0 0,7177914 -0,718 0,515 0,718
1

BAJO/Ansiedad+/Extraversion- 9 8,2269938 0,773 0,598 0,073
7

ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,0245398 -0,025 0,001 0,025
8

MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 0 0,3190184 -0,319 0,102 0,319

BAJO/Ansiedad+/Dureza- 4 3,6564417 0,344 0,118 0,032
2

ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 0,0552147 -0,055 0,003 0,055
2

MODERADO/Ansiedad+/Independencia- 1 0,7177914 0,282 0,080 0,111
1

BAJO/Ansiedad+/Independencia- 8 8,2269938 -0,227 0,052 0,006
7

ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 0,1165644 -0,117 0,014 0,117
2

MODERADO/Ansiedad+/Autocontrol- 1 1,5153374 -0,515 0,266 0,175
2

BAJO/Ansiedad+/Autocontrol- 18 17,368098 0,632 0,399 0,023
2

ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 0,3435582 -0,344 0,118 0,344
8

MODERADO/Dureza+/Extraversion- 4 4,4662576 -0,466 0,217 0,049
7

BAJO/Dureza+/Extraversion- 52 51,190184 0,810 0,656 0,013

ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,0490797 -0,049 0,002 0,049
5
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MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 1 0,6380368 0,362 0,131 0,205
1

BAJO/Dureza+/Ansiedad- 7 7,3128834 -0,313 0,098 0,013
4

ALTO/Dureza+/Independencia- 1 0,1472392 0,853 0,727 4,939
6

MODERADO/Dureza+/Independencia- 1 1,9141104 -0,914 0,836 0,437
3

BAJO/Dureza+/Independencia- 22 21,938650 0,061 0,004 0,000
3

ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,0981595 -0,098 0,010 0,000
1

MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 3 1,2760736 1,724 2,972 0,000
2

BAJO/Dureza+/Autocontrol- 13 14,625766 -1,626 2,643 0,000
9

ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,0122699 -0,012 0,000 0,012
4

MODERADO/Independencia+/Extraversi 0 0,1595092 -0,160 0,025 0,160

on-

BAJO/Independencia+/Extraversion- 2 1,8282208 0,172 0,030 0,016
6

ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERAO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0,0429447 -0,043 0,002 0,043
9

MODERADO/Independencia+/Autocontr 1 0,5582822 0,442 0,195 0,349

ol- 1

BAJO/Independencia+/Autocontrol- 6 6,3987730 -0,399 0,159 0,025
1

ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0,018 -0,018 0,000 0,018

MODERADO/Autocontrol+/Extraversion 0 0,239 -0,239 0,057 0,239

BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,742 0,258 0,066 0,024

ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Independenc 0,000 0,000 0,000 0,000

ia-

BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000
total Chi Cuadrado 10,416

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Eleccién de la prueba Estadistica
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Gréfico.19 Grafico del Chi Cuadrado General
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Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Correlacién de variables

Tabla N° 38 frecuencia Observada de Opiaceos

FRECUENCIA OBSERVADA

RASGOS DE PERSONALIDAD
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Opiaceos
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Tabla N° 39 frecuencia Observada Opiaceos

FRECUENCIA ESPERADA
RASGOS DE PERSONALIDAD
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A A AA

E E EE

X X XX

TT TT

+ +
C AD
E

O
P

N NN N R R R R NNNU UUU

S
+

Zz zZ2 7Z2 zZ D DD T T TT
+

S S
+ 4+

S
+

+ +

N U NU

D

I A E A A E A

A E A
X R N U X N N U X NU X NNU

A

S T T S DR

D T T

SR DT T zZ D T T S

)

0 0001

01

01

02
45

39
87

0 0 003

01

01
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40

49

- O M

0 00
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Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Escala Rasgos de personalidad-Nivel de riesgo de consumo de Opiaceos
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Caleulo del Chi Cuadrado General
_Y(0-E)°

Ar]

E

Tabla.40 Calculo de Chi Cuadrado General

FO FE (FO-FE) (FO- (FO-
FE)2 FE)2/FE
ALTO/Extraversion+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
MODERADO/Extraversion+/Ansieda 0 0 0,000 0,000 0,000
g-AJO/Extraversién+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Dureza- 0 0,012269 -0,012 0,000 0,012
MODERADO/Extraversion+/Dureza- 0 8,4036809 -0,037 0,001 0,037
BAJO/Extraversion+/Dureza- 2 ?,2950920 0,049 0,002 0,000
ALTO/Extraversion+/Independencia- 0 55 0,000 0,000 0,000
MO_ERADO/Extraversién+/Independ 0 0 0,000 0,000 0,000
(IESrXIJ%/ExtraversiénHIndependencia— 0 0 0,000 0,000 0,000
ALTO/Extraversion+/Autocontrol- 0 0,024539  -0,025 0,001 0,025
MODERADO/Extraversion+/Autoco 0 3,8073619 -0,074 0,005 0,074
rI;t,rAOJIé)/Extraversién+/AutocontroI- 4 2,3901840 0,098 0,010 0,002
ALTO/Ansiedad+/Extraversion- 0 3,9055214 -0,055 0,003 0,055
MODERADO/Ansiedad+/Extraversi6 0 8,2165644 -0,166 0,027 0,166
rI_;,-A\]O/Ansiedad+/Extraversic')n— 9 ;,7779141 0,221 0,049 0,006
ALTO/Ansiedad+/Dureza- 0 3,024539 -0,025 0,001 0,025
MODERADO/Ansiedad+/Dureza- 0 3,8073619 -0,074 0,005 0,074
BAJO/Ansiedad+/Dureza- 4 2?901840 0,098 0,010 0,002
ALTO/Ansiedad+/Independencia- 0 3?055214 -0,055 0,003 0,055
MODERADO/Ansiedad+/Independen 0 8,2165644 -0,166 0,027 0,166
SXJO/AnsiedadHIndependencia— 9 ;,7779141 0,221 0,049 0,006
ALTO/Ansiedad+/Autocontrol- 0 3,116564 -0,117 0,014 0,117
MODERADO/Ansiedad+/Autocontro 1 3,2349693 0,650 0,423 1,209
EAJO/Ansiedad+/AutocontroI- 18 52,53374 -0,534 0,285 0,015
ALTO/Dureza+/Extraversion- 0 (%,3343558 -0,344 0,118 0,344
MODERADO/Dureza+/Extraversion- 2 i?030674 0,969 0,940 0,912
BAJO/Dureza+/Extraversion- 54 22,62576 -0,626 0,392 0,007
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69

ALTO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,049079 -0,049 0,002 0,049
75

MODRADO/Dureza+/Ansiedad- 0 0,147239 -0,147 0,022 0,147
26

BAJO/Dureza+/Ansiedad- 8 7,803680 0,196 0,039 0,005
98

ALTO/Dureza+/Independencia- 1 0,147239 0,853 0,727 4,939
26

MODERADO/Dureza+/Independenci 0 0,441717 -0,442 0,195 0,442

a- 79

BAJO/Dureza+/Independencia- 23 23,41104 -0,411 0,169 0,007
29

ALTO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,098159 -0,098 0,010 0,098
51

MODERADO/Dureza+/Autocontrol- 0 0,294478  -0,294 0,087 0,294
53

BAJO/Dureza+/Autocontrol- 16 15,60736 0,393 0,154 0,010
2

ALTO/Independencia+/Extraversion- 0 0,012269 -0,012 0,000 0,012
94

MODERADO/Independencia+/Extrav 0 0,036809 -0,037 0,001 0,037

ersion- 82

BAJO/Independencia+/Extraversién- 2 1,950920 0,049 0,002 0,001
25

ALTO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

MODERAO/Independencia+/Ansieda 0 0 0,000 0,000 0,000

d-

BAJO/Independencia+/Ansiedad- 0 0 0,000 0,000 0,000

ALTO/Independencia+/Autocontrol- 0 0,042944  -0,043 0,002 0,043
79

MODERADO/Independencia+/Autoc 0 0,128834 -0,129 0,017 0,129

ontrol- 36

BAJO/Independencia+/Autocontrol- 7 6,828220 0,172 0,030 0,004
86

ALTO/Autocontrol+/Extraversion- 0 0,018 -0,018 0,000 0,018

MODERADO/Autocontrol+/Extraver 0 0,055 -0,055 0,003 0,055

sion-

BAJO/Autocontrol+/Extraversion- 3 2,926 0,074 0,005 0,002

ALTO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Ansieda 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

d-

BAJO/Autocontrol+/Ansiedad- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Indepen 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

dencia-

BAJO/Autocontrol+/Independencia- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MODERADO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

BAJO/Autocontrol+/Dureza- 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total Chi Cuadrado 9,60

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Eleccién de la prueba Estadistica
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Gréfico.20 Gréfico del Chi Cuadrado General de Opiéceos

f(Chisq)

T T T
01

Chisg

Distribuccion Chi - Cuadrado
Grados de Libertad = 36

Nivel de Confianza Error Permitido
.9500 ,0500

T T T T T
2345678 910111213141516171819202122232426262728293031323334353637383940414243444546474849505

525354555657585
51.00

Chi-cuadrado
51,00

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Correlacién de variables

Nivel de significancia

El nivel de significacion es del 5% equivalente al 0.05

Especificacion de las regiones de Aceptacion y Rechazo

Para determinar las zonas de aceptacién y rechazo, primero se determina los

grados de libertad aplicando la siguiente formula.

Gl=(f-1) (c- 1), donde:
Gl= grados de libertad
f= namero de filas

c= numero de columnas
Distribucion

Gl = (f-1) (c-1)
Gl=(3-1) (19-1)

Gl=(2) (18)

Gl=36
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Decision

Si el valor calculado es mayor que el valor tabular se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Xc2 > Xt2. Como el valor calculado es menor al dado
por la tabla estadistica, es decir: 21.14 alcohol, 15.48 Tabaco, 30.8 Cannabis,
12.01 Cocaina, 15.76 Anfetamina, 5.00 Inhalantes, 9.77 Alucindgenos, 10.41
Sedantes, 9.60 Opiaceos mayor que 51 se acepta la Hipotesis Nula. Ho = Los
rasgos de Personalidad no influye en el riesgo de consumo de Sustancias
Psicotropicas en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica Facultad de Ciencias

Psicologicas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» Una vez realizada la investigacion sobre la influencia de los rasgos de
personalidad en el nivel de riesgo de consumo de sustancias se evidencia
que las dos variables no se relacionan directamente, asi lo demuestra el
estadistico Chi Cuadrado, Tabaco 15.48, Cannabis 30.8, Cocainal2.01,
Anfetaminal5.76, Inhalantes 5.00, Alucindgenos 9.77, Sedantes 10.41,
Opiaceos 9.60 es menor al encontrado en la tabla estadistica 51 lo que
significa que se rechaza la Hipdtesis Alterna y se acepta la nula en donde
se menciona que los rasgos de personalidad NO influye en el riesgo de
consumo de sustancias psicotropicas en los estudiantes de la carrera de
ciencias psicoldgicas en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica”.(Tabla
19,16,19,22,28,31,34,37,40, Graficos,12,13,14,15,16,17,18,19,20)

» Se identifico que los rasgos de personalidad que mas predominan en
decatipos estan vinculados a aspectos como alto en  dureza+, y
extraversion- en decatipo bajo con un 35 % de la poblacién, mientras que
un 26% de los evaluados presenta dureza+ e independencia- debido a esto
se puede decir que los encuestados son personas con caracteristicas
firmes, inflexibles, frias, objetivas y también con caracteristicas de
individuos introvertidos y socialmente inhibidos (Tabla4, Grafico2).

» El nivel de riesgo que presentan los estudiantes en su mayoria es
moderado, con relacién al alcohol que tiene un 67% y el tabaco con un
59%, mientras que presentan un nivel de riesgo bajo en la mayoria de
sustancias como son cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes,
alucinégenos,  opiaceos. (Tabla 5,6,7,8,9,10,11,12,13,  Gréficos
3,4,5,6,7,8,9,10,11).
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RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados obtenidos, la poblacion de estudio presenta un
promedio de consumo de riesgo moderado en las sustancias como el
alcohol, tabaco y un riesgo bajo en cannabis, a pesar de que no sea una
problematica alarmante se recomienda trabajar en la disminucion del
consumo de estas sustancias psicotropicas, pues llegar a un alto nivel de la
misma implicaria que los estudiantes presenten varias dificultades y al
trabajar en la disminucion de consumo se puede mejorar la calidad de vida
de una manera significativa.

2. El consumo de sustancias psicotrépicas es un problema mundial que pone
en riesgo y en desequilibrio la salud fisica, mental o emocional y que
puede causar consecuencias desastrosas como la perdida de la vida. Se
sugieren dar a cocer a los estudiantes de la universidad el nivel de riesgo
que presentan en el alcohol y el tabaco para contrarrestar el consumo de
sustancias psicotropicas, ayudando a mejorar la calidad de vida de las
personas.

3. Proponer un plan de Psicoeducacion contra el consumo de sustancias
psicotropicas el mismo que permitird mitigar en gran parte las
manifestaciones de las conductas y actitudes negativas de los estudiantes.
El plan permitird ademas concientizar y sensibilizar a la poblacién

estudiantil acerca de la problematica abordada en esta investigacion.
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DISCUSION

Investigaciones como las que realizo Chica (2015) menciona que existe un
porcentaje mayor en los consumidores que presentan rasgos de personalidad como
amabilidad e inestabilidad emocional y més bajos en apertura y conciencia, siendo
extraversion el rasgo predominante ofrece valores promedio, los consumidores
muestren mayores indices de inestabilidad emocional, mas tendencia a la
irresponsabilidad y menor grado de creatividad y curiosidad, esta investigacion no
reafirma con la correlacion que existe entre las variables propuesta para la
investigacion presente, esto puede ser debido a que la poblacion es deferentes los
reactivos fueron distintos a los que se utilizé en la investigacion anterior, sin
embargo otra investigacion como la que realizo Gonzalvez (2016) concluyo que el
consumo de sustancias esta vinculado con las conductas de riesgo méas frecuentes
durante la adolescencia, los resultados de esa investigacion destaco que el
consumo del alcohol presenta diferentes distribuciones con respecto a los rasgos
de personalidad, confianza y calma tienen influencia en el consumo de cannabis,
alcohol y cocaina, mientras que sociabilidad no presenta ninguna influencia
estadisticamente significativa en ninguna de las tres sustancias. Sin embargo los
resultados obtenido de la presente investigacion muestran que ningun rasgo de
personalidad influye en el consumo de sustancias psicotropicas en los estudiantes
de la Universidad Tecnoldgica Indoamericana, para esta investigacion se utilizé el
cuestionario Factorial 16Pf-5 para determinar el constructo predominante de
rasgos de personalidad y el ASSIST para identificar el nivel de riesgo de consumo

de sustancias Psicotropicas.
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CAPITULO V
PROPUESTA

TEMA DE LA PROPUESTA

“TALLERES PSICOEDUCATIVOS ENFOCADOS EN LA REDUCCION
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS”

Datos Informativos

Institucidn: Universidad Tecnoldgica Indoamérica
Ubicacion: Bolivar y Guayaquil

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Parroquia: Merced
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JUSTIFICACION

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion, es imprescindible
relevar que los rasgos de personalidad no influye en consumo de sustancias
psicotropicas en los Estudiantes de la Carrera de Ciencias Psicoldgicas en la
Universidad Tecnoldgica Indoamérica, pero cave recalcar que si existe un
consumo de riesgo moderado en las sustancias como el alcohol, tabaco y
Cannabis, es tema de gran importancia ya que el consumo de estas sustancias
psicotropicas causa malestar clinicamente significativo a nivel fisico vy
psicologico, debido a esto se ha idealizado una propuesta mediante ella se
trabajara para poder reducir el consumo y aumentar la resiliencia y resolver las
dificultades que se le presenta. La presente propuesta brinda un aporte a la
Psicologia, debido a que la ciencia tiene como uno de sus principales objetivos
investigar probleméticas que aquejan a la humanidad y a su vez propone
soluciones a las mismas con el fin de mejorar las condiciones de vida de los seres
humanos. El trabajo servird de ayuda ademdas para la universidad , ya que
permitira tomar decisiones acertadas para disminuir el consumo de sustancias se
podra reducir los efectos negativos que repercuten en los jovenes a nivel
académico (absentismo, desercion, aislamiento y rechazo de los pares, bajo
rendimiento académico), afectivo (desajustes emocionales) y psicologico (baja
autoestima, depresion, ansiedad, enfermedades psicosomaticas, sentimientos de
inadecuacion, sentimientos de indefension, dificultades para construir relaciones
sanas y positivas con los demas y consecuencias extremas como la muerte).Los
beneficiarios seran los estudiantes de la carrera de ciencias psicoldgicas en la
Universidad Tecnoldgica Indoamérica conformado por las autoridades, el equipo
docente y el resto de alumnado, ademas de los padres o familias de los Jovenes ya
que espera que la conducta de los mismos tenga un efecto multipropdsito, es
decir, que la calidad de las relaciones mejoren a nivel academico, social y
familiar. EI tema de esta propuesta es de especial interés para la autora debido a
gue la misma tendra la oportunidad de poner en préactica los conocimientos

adquiridos durante su formacién académica universitaria.
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OBJETIVOS

GENERAL
v' Estructurar talleres psicoeducativos que permita la disminucion del

consumo de sustancias psicotropicas de los alumnos

ESPECIFICOS
v' ldentificar las técnicas mas utilizadas en la psicoeducacion para reducir el

consumo de sustancias psicotropicas.
v" Organizar talleres grupales con diversas actividades en forma y contenido

que permitan conocer las diversas sustancias psicotropicas y sus efectos a

corto y largo plazo.
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ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

Resulta imprescindible manifestar que antes de plantear la propuesta, ya se
conocia la situacion global actual que existia un evidente consumo de sustancias
psicotropicas en las que se va a intervenir, debido a que en la primera parte de
esta investigacion, se recogieron, procesaron y analizaron los datos; en base a los
resultados obtenidos y las necesidades detectadas, y con el objetivo de reducir el
consumo de sustancias psicotropicas en los estudiantes de la Carrera de Ciencias
Psicologicas en la Universidad Tecnoldgica Indoamerica, se decidio elaborar un
plan de actividades que se llevaran a cabo desde la corriente cognitivo-conductual,

mismo que se estructura de la siguiente manera.
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

. \lJ

D

« » CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS i insnrama
PLANIFICACION PARA LA EJECUCION DE LA PROPUESTAS
Fase Actividades Objetivos Recursos Tiempo | Responsable
Preparar ~ los  recursos | Tramitar las autoridades de la Humanos,
materiales pertinentes para | universidad aspectos relacionados con | Bibliograficos
Logistica abordar la tematica y el | el espacio fisico, espacios y tiempos | y Material de 1 Dia El Psicologo
desarrollo de la presente | para la ejecucion de un plan de Oficina
propuesta. intervencién psicoldgica.
Exposicién a los | Establecer empatia con los estudiantes
Socializacion estudiantes acerca de la | para la aplicacién de talleres. Humanos,
General realizacion de los talleres. Bibliograficos
Dar a conocer la metodologia a | y Material de 1 Dia El Psico6logo
emplearse en el proceso Oficina

Cuadro N° 1: Planificacion para la Ejecucion de la Propuesta

Fuente: La Investigadora

Elaborado por: Investigacion Bibliografica
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Estructura de la técnica de la propuesta

FASE ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICAS TIEMPO RESPONSABLE
Bienvenida Los estudiantes Dinamica Psicélogo
Taller 1 Desarrollo de la empatia | concienticen los efectos | “Rompe hielo ”
“Conociendo mas sobre | y Raport para general y consecuencias del Técnica expositiva 1 horas
los efectos de las confianza y aperturaal | consumo de sustancias | Dindmica
sustancias psicotrépicas | dialogo Psicotropicas. “conociéndote”
”? tedrica sobre las Video
sustancias
Consecuencias y efectos
del consumo
Taller 2 Bienvenida Técnica
“Desarrollando mis Explicar Teoria de la | Expositiva Técnica del banco de 1 hora
conductas asertivas ”’ comunicacion asertiva | Desarrollar técnicas niebla “el si pero” Psicologo
Exponer  sobre las | para poder expresar lo
técnicas de la | que piensan de una
comunicacion asertiva manera adecuada
Conocer las ventajas de
ser asertivo
Beneficios del uso de la
técnica en blanco
Taller 3 Bienvenida Desarrollar técnicas a Dinémica 1 hora Psicologo
Conociendo mis Conociendo que es el los estudiantes que Brijula de emociones
emaociones autocontrol emocional permitan establecer una
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Las ventajas de tener
autocontrol emocional
Retroalimentacion

adecuado manejo sus
emociones

Técnica de autocontrol
emocional

El semaforo

Craving

Finalizacion

Retroalimentacion
Intercambio de ideas
Despedida

Refirmar la experiencia
de los talleres

Dinamica de grupo
(La pelota preguntona)

1 hora

Psicélogo

Cuadro N° 2: Estructura Técnica de la Propuesta. Talleres Grupales
Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacién Bibliografica
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SUSTENTACION TEORICA

La corriente Cognitivo conductual

Sin duda alguna el consumo de sustancias psicotrépicas son una verdadera
amenaza contra el bienestar personal o individual y la convivencia académica y
familiar  pues la universidad es un escenario socio-afectivo, cognitivo y
emocional para los estudiantes sobre el que ocurre el complejo proceso
ensefianza-aprendizaje (Cordova, 2016). Se ha visto pertinente abordar esta
propuesta desde el enfoque Cognitivo-conductual, ya que, como mencionan
Alvarez, Escoffié¢, Rosado y Sosa (2016) la eficacia del mismo en la practica
clinica es alta debido a que se logra una evidente modificacion en la conducta del
individuo, con resultados comprobables y perdurables ya que garantizan menos
posibilidad de recaidas; se destacan también entre las ventajas de este modelo su
brevedad, ademas se centra en el presente, asi como también se enfoca en el
problema y su solucion, sirve ademas mencionar que este tipo de terapia es la
terapia que cuenta con mayor numero de estudios publicados, destacando su éxito
tanto en adultos, nifios y adolescentes (Barradas, 2014), (Ruiz, Diaz y Villalobos,
2012). La terapia Cognitivo-conductual (TCC) ha aportado en gran medida a dar
una solucion a diversos trastornos, entre ellos destacan la depresion, ansiedad,
consumo de sustancias psicotrépicas fobias y también aspectos que abarcan
violencia, ira, estados emocionales y psicosomaticos relacionados con el mobbing
0 acoso (Dominguez, Osona y Rodriguez, 2011), conflictos de pareja, entre otros.
En tal virtud, se plantea argumentar a continuacion dicha teoria con sus
principales postulados asi como también los métodos y técnicas utilizadas por la
misma para lograr el cambio terapéutico, punto clave en el desarrollo de este
trabajo.

Los principales autores de este modelo, son Albert Ellis y Aaron Beck, ambos
refieren que las cogniciones influyen en el comportamiento del individuo, por tal
razon desarrollaron intervenciones terapéuticas con el objetivo de que la persona

cambie su esquema mental o su manera de pensar para lograr mejoria en cuanto a
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sus emociones y conductas en respuesta a los diversos estimulos que se reciban
del ambiente (Esquivel 2010).

La hipotesis basica de la TCC dice que existe una interdependencia o
interrelacion entre los pensamientos, los sentimientos y las conductas o acciones
(Rodriguez, 2011), (Alvarez, Escoffié, Rosado y Sosa 2016). Por una parte Beck,
desarrollé su terapia cognitiva a partir de su interpretacion percibida en la
experiencia clinica, ésta, se centra en la identificacion y modificacion de
conductas disfuncionales, distorsiones cognitivas relacionados con eventos
especificos y actitudes desadaptativas afines con la depresion (Barradas, 2014),
pues, el autor sostenia que la depresion se manifestaba debido a una triada de
cogniciones negativas, es decir, la persona cuando estd deprimida ve con
negatividad tres aspectos: a si mismo como individuo (no sirvo para nada, soy un
idiota), sus experiencias y las de los deméas (nada vale la pena aqui, todo es
injusto) y mira con mucho pesimismo el futuro (nunca voy a superar esto, nunca
seré feliz) McCloure & Friedberg (2013).

Esta teoria estudia como los sujetos procesan la informacion que recibe de su
entorno con el objetivo de detectar o de identificar sus esquemas cognitivos y
pensamientos automaticos y relacionarlos con las manifestaciones de las
emociones negativas del propio sujeto, asi por ejemplo Rodriguez (2011) refiere
que la importancia de procesar la informacién perciba, radica en que la
cosmovision del ser humano puede llegar verse afectada, generando diferentes
tipos de alteraciones a la psiquis que a la vez desencadenan en disfunciones es
complicado que impiden al ser humano alcanzar sus propios objetivos y que eso le
causa malestar significativo y problemas desadaptativos (la persona esta
imposibilitada de afrontar de manera exitosa las demandas que exige su entorno,
no puede dar una respuesta adecuada y superarlas); pues por supervivencia el ser
humano necesita procesar la informacion percibida de si mismo y del mundo que
le rodea, teniendo que organizarla, verla y sentirla de manera coherente, y asi dar
sentido y significado a sus vivencias; de hallar incongruencias, el individuo llega a
tener pensamientos erréneos de su realidad, lo que Esquivel (2010) las denomina
“cogniciones negativas” que son pensamientos distorsionados que tiene el ser

humano de su realidad; por tal razén el trabajo del terapeuta es detectar los
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factores o elementos que hacen que la persona tenga una conducta problemética
para a través de la psicoterapia poder modificarlos. Como se puede ver, la TCC
resulta logica y eficaz a la hora de abordar el tratamiento o intervencion
psicoldgica, pues expone explicaciones que fundamentan su estudio y asi mismo
las ventajas han sido comprobadas a través de muchas investigaciones.

Técnicas a utilizar en la propuesta

Con relacion a las Técnicas de presentacion grupales, Abad (2016) refiere que
son una especie de “dinamicas” de las que puede valerse para “romper el hielo™ al
empezar a trabajar con grupos de trabajos nuevos, el proposito de la presente
técnicas que se integren todos los participantes, estableciendo un ambiente
comodo para poder iniciar el taller, para que en el grupo exista una buena
interaccion, el facilitador debe tener cualidades como por ejemplo conocer al
grupo, con el fin de trasmitir confianza y lo méas importante poseer
conocimientos técnicos necesarios y adecuados para llevar a cabo la actividad.

El método de exposicion, es una clase explicativa de un contenido teorico,
generalmente es una presentacion oral de un tema previamente estructurado o
semiestructurado como vea necesario el expositor, que tiene como objetivo
transmitir informacién o conocimientos a los participantes (Mut, 2015). Para la
realizacion de la técnica, el expositor debe poseer los recursos para captar la
atencion de los estudiantes como por ejemplo material didactico ,la postura , el
tono de voz, la fluidez en la que habla con el propésito de que se amena la
instancia alli.

Técnica de autocontrol emocional
En primera instancia se procederd a socializar el taller a través de la técnica
explosivita y se completara a través de la Psicoeducacién del autocontrol
emocional a los estudiantes con el objetivo de aprendan a controlar las emociones
Kanfer (citado por Chica,2015) menciona que el autocontrol “ejerce control
sobre las propias respuestas para perseguir metas y vivir de acuerdo a las normas
que establecen la sociedad, estas normas incluyen, sentimientos, pensamientos,
emociones, las normas incluyen ideas, criterios morales, normas, y las

experiencias de otras personas”(p.85).
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El autocontrol es una instrumento que permite, en momentos de crisis,
distinguir entre lo més importante y lo que no lo es decir controla sus propias
respuestas dirige los procesos de pensamiento en diversas direcciones, a las que la
mente toma de manera espontanea, cambiar las respuestas emocionales a partir de
lo primero que sienten, evitar llevar a cabo impulsos y deseos, tratar de actuar
mejor de lo normal.

Hater (2012) es fundamental resaltar tres aspectos relevantes para el estudio
del autocontrol, siendo ellos, los procesos cognitivos basicos. Principalmente en
lo que se refiere al papel de los procesos afectivos y motivacionales en el
establecimiento de patrones mas aceptables de autocontrol, el autor ha afirmado
que apenas la recompensa no seria responsable por internalizar funciones, sino
que también el desarrollo tendria participacién, por ejemplo, en el caso de la
funcién motivacional (p.112). EI autocontrol requiere de mucha disciplina,
perseverancia voluntad y el uso de herramientas especializadas, claridad en la
mente y ayuda a tomar buenas decisiones, mayor entendimiento de la situacion,
lograr el control de la mente para lograr el éxito y cumplir cada meta propuesta,
entender el poder de crear su propia realidad en su vida, a través del manejo de
impulsos fortificando la capacidad de conocerse asi mismo he identificar los
cambios que suceden en el cuerpo, pensamientos Yy emociones previo a

reacciones instintivas.

La autocontrol es una confinacién de técnicas psicoterapéuticas que busca
una serie de cambios conductuales de los estudiantes, y que los sujetos aprendan a
ser su propio terapeuta y se haga responsable para el proceso de cambio
incorporando a su repertorio conductual todo lo que ha aprendido o de tal manera
que sea capaz de ponerle en marcha de manera sistematica situaciones necesarias.
Esta herramienta permite, en momentos de crisis, distinguir entre lo maés
importante aquello que perdurard y lo que no es tan relevante; a través de esta
técnica el mismo individuo deliberada y racionalmente, maneja las

circunstancias posteriores a una conducta para cambiar la misma.
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La Técnica de aplazamiento asertivo

Guell y Mufioz (2013) Utiliza esta técnica de asertividad cuando ve que se esta a
punto de perder el control de la situacion, si no es capaz de mantener un tono de
voz moderado, 0 cree que va a entrar en descalificativos con la otra persona, lo
mejor es el aplazamiento asertivo, gana tiempo para poder responder de una
manera inteligente y competente

Detencion de Pensamiento

El metodo de detencion de pensamiento consiste en la interrupcion y
modificacion, por medio de la sustitucion, de los pensamientos asociados al
craving. Es decir, “se entrena al sujeto para que excluya, incluso antes de su
enunciacién, cualquier pensamiento indeseable o malo.”(Wholpe, 1993, pag. 123)
Esto conduce a la reduccion de la cadena de pensamientos que se acompafian de
emociones negativas, por lo tanto “las emociones negativas quedan cortadas antes
de que puedan surgir” ;COomo se aplica el método de detencion de pensamiento?
Se procede a discutir con el individuo los pensamientos vinculados con el craving
que son necesarios eliminar. Posterior a esto, el terapeuta le pide al paciente que
cierre los ojos e inicie verbalizando con una secuencia de pensamientos negativos
asociados al craving como por ejemplo: Me siento horrible, me voy a morir si no
uso droga, Mientras el paciente procede, el terapeuta interrumpe diciendo "jAlto!"
Después de esto el terapeuta “hace ver al paciente como se detuvieron aquellos
pensamientos” pidiéndole que repita el ejercicio varias veces. Estos ejercicios se
repiten con el propdsito de que el paciente aprenda a detener estos pensamientos
negativos gritando "jAlto!" por si mismo cuando estos se presenten, accion que el
terapeuta deberd alentar y reforzar. Puede ser que el paciente exprese que es dificil
gritar, en caso de que los pensamientos se presentan en un lugar publico como un
restaurante, una sala de cine u otro lugar de alta concurrencia social, algo que
puede resultar embarazoso para el paciente. Para esto, se puede ensefiar al sujeto
que en los lugares que considere pertinentes no realice la verbalizacion "jAlto!",
pero que puede pensarlo de manera firme y decidida, de modo que el paciente esté
consciente de la manera en la que detuvo el pensamiento. Al finalizar la detencion
del pensamiento, existe la adicion de sustitucion posterior del pensamiento

negativo por uno incompatible o destructorio. Por ejemplo, en lugar de “me voy a
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morir si no uso drogas”, se sustituye por “estoy bien” o cualquier otro
pensamiento positivo y Gtil para el Individuo

La distraccion puede consistir en que el terapeuta indique, con un previo acuerdo
en funcion de las actividades de distraccion de relevancia y agrado para el
paciente, lo siguiente: centrar la atencion en los elementos del ambiente
verbalizandolos, siendo lo mas detallista posible (por ejemplo, “en este restaurante
hay diez mesas con manteles blancos, las paredes son azul claro con una ventana
cada cuatro mesas. Hay una sefiora que ,evitar el ambiente (por ejemplo, alejarse
de un bar, esquina o lugar de consumo. Puede ir a visitar un amigo, a dar un
paseo, etc.); hablar sobre algin tema iniciando una conversacién con amigo o
familiar, recitar un poema o cantar una cancion favorita. (Generalmente, algunos
pacientes prefieren traerlo escrito y leerlo); realizar actividades domeésticas,
ejercicio (por ejemplo, salir a correr, realizar determinado nimero de sentadillas,
etc.) jugar un videojuego, juego de mesa o rompecabezas. Por lo general estas
distracciones se pueden combinar y complementar segun las particularidades del

paciente y de su craving.
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

Planificacion del taller 1

Tema : “Conociendo mas sobre los efectos de las sustancias psicotropicas”
Objetivo : Los estudiantes concienticen los efectos del consumo de sustancias Psicotropicas

€3
sme NIVERSIDAD s
INDOAMERICA
Fase Aspecto a trabajar Técnica Resultados esperados | Tiempo Responsable
I.Inicio Bienvenida General confianza 'y 20 minutos El psicélogo
Desarrollo de la Dinamica apertura al dialogo
empatia y Rapport “Rompe Hielo”
I1.Desarrollo Contextualizacién Exposicion Que los estudiantes 30 minutos El psicélogo
tedrica sobre las Dinamica concienticen los
sustancias “conociéndote” efectos del consumo
Consecuencias del de sustancias
consumoy efectos Psicotropicas
I11.Finalizacion Reflexion Video Que los estudiantes 10 minutos El psicélogo
Tarea a casa concienticen las causas
del consumo

Cuadro N° 3: Estructura Técnica de la Propuesta. Esquema Inicial

Elaborado por: La Investigadora

Fuente: Investigacién Bibliografica




Desarrollo del Taller 1

Fase I. Inicio

En esta fase, se pretende establecer la empatia y Raport con la poblacion ya
determinada. Como primer punto la bienvenida y la presentaciéon mutua, para
proseguir con la dindmica para romper el hielo, la misma que se distribuye de la
siguiente forma:

Tema de la dindmica: Alineacion de cumpleafios

Obijetivo: Cohesion Grupal

Tiempo de duracion: 30 minutos

Materiales a utilizar: Papel y esfero

Participantes: grupos de 2 personas

Procedimiento: En esta dinamica los estudiantes deben ponerse en parejas y uno
de ellos dicen en voz alta cualquier mes de afio. Los estudiantes que hayan nacido
en ese mes se situaran en la parte posterior del aula de clase y ellos se situaran de
acuerdo su mes desde el primeo al Gltimo coincidiendo con la fecha de nacimiento
posteriormente Ilaman a otro mes (sin llamarlos en orden) y nuevamente los
estudiantes nacidos en ese mene deben ponerse de acuerdo y ordenarse acuerdo a
su mes asi cuando hayan establecidos los grupos se conoceran.

Fase Il. Desarrollo

En esta fase, el psicologo expondra el contenido propuesto, que los estudiantes
conozcan mas sobre las drogas sus causas los problemas que pueden causar, que
piensan ellos de las sustancias psicotropicas, cuales son las caracteristicas
particulares; por lo tanto se estructura de la siguiente manera:

Tema de la dindmica: Conociendo las drogas

Objetivo: Describir las caracteristicas del problema del consumo de drogas en
nuestro medio, en cuanto a sustancias de mayor consumo.

Tiempo de duracion: 50 minutos

Materiales a utilizar: Papelotes, Hojas de papel, marcadores, cinta masking-tape
Participantes: 50 6

Procedimiento: Los alumnos deben formar grupos de 5 ¢ 6 personas los cuales
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Discutirdn las preguntas orientadoras que se encontraran escritas en un cartel
ubicado dentro del aula, posteriormente designaran un representante de grupo
quien presentard las conclusiones en una sesion plenaria posteriormente cada
grupo se le entrega una tarjeta que contiene dos tipos de sustancias, deberan
desarrollar sus efectos, consecuencias y cémo reconocer a los usuarios de esas

sustancias. (Se puede incluir descripcion de la sustancia y cdmo se administra).

Tarjetas
S) S) U S)
Sustancias: Sustancias:
+ Alcohol + Marihuana
« Psicofarmacos Estimulantes + Psicofirmacos Depresores
EFECTOS Y CONSECUENCIAS EFECTOS Y CONSECUENC

B Y]
Sustancias: Sustancias:
+ Cocaina « Extasis
+ Tabaco « Inhalantes
EFECTOS Y CONSECUENCIAS EFECTOS Y CONSECUENCIAS

D |

Sustancias:

+ Pasta Basica de Cocaina

+ Heroina

EFECTOS Y CONSECUENCIAS
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Fase I11 Finalizacién

Finalmente se realizard una retroalimentacion de lo aprendido y expondran sus
preguntas y el Psicdlogo resolverd sus dudas, posteriormente visualizaran un
video de impacto para concientizar a los estudiantes, y traeran un ensayo en la
siguiente clase que reflexion les queda del video.
https://www.youtube.com/watch?v=EBcTau_WIpE
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Planificacion del taller 2

: E Tema : “El desarrollo de las conductas asertivas “

€ 3

— UNIVERSIDAD — Ohbjetivo : Potencializar la capacidad para expresar, pensamientos, sentimientos y evitar conflictos

INDOAMERICA

Fase Aspecto a trabajar Técnica Resultados esperados | Tiempo Responsable
I.Inicio Que los estudiantes 20 minutos El psicdlogo
Bienvenida Diapositivas puedan ser personas
Revisar tarea anterior Dinamica en grupo asertivas
Explicar Teoria de la | “Pasivo Asertivo,
comunicacion asertiva | Agresivo”
I1.Desarrollo Exponer sobre las | Técnica del banco de Desarrollar técnicas 30 minutos El psicologo
técnicas de la | niebla “el si pero” para poder expresar lo
comunicacion asertiva que piensan de una
Conocer las ventajas de manera adecuada
ser asertivo
Beneficios del uso de
la técnica en blanco
I11.Finalizacion Retroalimentacion Conversatorio Intercambio de las 10 minutos El psicélogo
Tareas para realizaren | Tarea experiencias vividas
casa

Cuadro N° 4: Planificacion del Taller 2
Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacion Bibliogréafica
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Desarrollo del Taller 11

Fase 1. Inicio
El psicologo inicia con un saludo de bienvenida a todos los participantes recogera
el deber que se mando6 en la clase anterior y hablar acerca de la reflexion y
agradeciendo por la participacion del taller, a continuacion se procede al
desarrollo de la dindmica pasivo, agresivo y asertivo.
Tema: agresivo, asertivo y pasivo
Obijetivo: Entender los distintos tipos de comunicacion.
Tiempo: 20 minutos
Materiales: Papel y Boligrafo.
Fase Il Desarrollo
v’ La psicéloga plantea una lluvia de ideas sobre la que es la asertividad.
Cada uno debe pensar en la persona ma&s sumisa que conozcan y anotar
caracteristicas sobre su comportamiento posteriormente se les pide a los
estudiantes que se levanten y actien como una persona sumisa,
v Después los estudiantes que se queden quietos, como estatuas, haciendo
un gesto sumiso después deben cambiar de comportamiento sumiso a
agresivo. previamente, han de escribir de manera individual las
caracteristicas de la comunicacion agresiva.
La psicéloga dirige un debate en el que se analizan los distintos estilos
comunicativos y como se han sentido los participantes de la dinamica en cada uno
de ellos. Posteriormente, se introducen situaciones en las que el comportamiento
es asertivo y se practican. También, se pueden usar ejemplos de situaciones en las

que practicar el estilo asertivo.
Para el proximo taller sera Illamado el banco de niebla y cuéles son las ventajas de

esta técnica para que de esta manera los estudiantes logren mantener una buena

comunicacion asertiva
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Para el desarrollo de esta dindmica se va a realizar una dramatizacion en parejas,
que consiste en escribir un dialogo y dramatizar una situacioén determinada. Para
esta técnica se debe utilizar un tono de voz tranquilo.

La Psicéloga pondré una situacién especifica la situacion serd la siguiente

“Un Estudiantes llamado Juan entra a la Universidad tecnoldgica Indoamérica a
la facultad de Administracion €l siempre ha sido sociable, entretenido pero
siempre terminaba excluido del cualquier grupo por que no bebia alcohol y su
manera de negarse era muy agresiva entonces en la dramatizacion se va establecer
una conversacion asertiva del relacionado con la tematica”

Sus comparieros y Juan

Sus comparieros: Juan saliendo de clases vamos a beber para integrarnos todos al
grupo

Juan (Banco de niebla): Claro comparieros seria un gusto integrarme con ustedes,
pero no consumo nada de Alcohol.

Compafieros: iNo que aburrido, si no bebes para que vas a ir!

Juan (Banco de niebla): No, aburrido no soy, ya me conoceran con el tiempo,
jamas he necesitado beber para divertirme solo con6zcanme y veran.

Comparieros: Mmm bueno esperemos que lo que dices sea verdad

Maria (Banco de niebla): Si, y si no soy de su agrado igual no pasa nada.

Se les dira a los participantes gue se cojan en parejas y realicen la actividad como
el ejemplo que explico la Psicéloga en lo que debe realizar una dramatizacién en
parejas que consiste en escribir un dialogo y dramatizar la situacion y se pondra
en practica las conductas agresivas y pasivas de los participantes en donde el resto

del grupo identificara las conductas de cada uno.

Fase I11. Finalizacion

Finalmente se terminara los beneficios que tiene al aplicar la técnica el banco de
niebla al momento de mantener una comunicacién asertiva con su entorno
expresando lo que siente y piensa de manera directa, pero sin herir a los demas
tambien se realizaréd una retroalimentacion con todos los estudiantes y conversaran

acerca del aprendizaje que les aporto todos los talleres
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‘ Planificacion del taller 3
‘i@ Tema : Conociendo mis emociones
{ e |

Objetivo : Desarrollar técnicas en los estudiantes que permitan establecer una adecuado manejo sus emociones

e UNTVERSIDAD e

INDOAMERICA
Fase Aspecto a trabajar Técnica Resultados Tiempo Responsable
esperados
I.Inicio Saludo 20 minutos El psicologo
I1.Desarrollo Como reconocer las Brujula de las 30 minutos El psicologo
emociones propias y emociones Reconocer las propias
como se las involucra emociones mediante la
para la toma de Exposicion Técnica de autocontrol
decisiones adecuadas
Ser capaz de regular La técnica detencion
las emociones segln la | del pensamiento
situacion El seméforo
I11.Finalizacion Retroalimentacion Dinamica de grupo Conocer la experiencia | 10 minutos El psicélogo
Intercambio de las Tribond de los talleres
ideas entre comparieros

Cuadro N° 5: Planificacion del Taller 3
Elaborado por: La Investigadora
Fuente: Investigacién Bibliogréafica
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Desarrollo del Taller 3

Fase I Inicio
En esta fase de les dard a conocer técnicas para controlar sus emociones y poder
reconocer las emociones que tienen en cada momento y poder dar una respuesta
de una manera adecuada
Tema de la dindmica: Burbuja de emociones
Obijetivo: Como reconocer las emociones propias y cono se puede involucrar para la
toma de decisiones adecuadas y ser capaz de regular las emociones segun la situacion
Tiempo de duracion: 50 minutos
Materiales a utilizar: Papel y esfero
Participantes: 6 0 mas
Procedimiento:
Fase 11 Desarrollo

Para el procedimiento de la dinamica es necesario informar a los
estudiantes que deben pintar una rosa de los vientos, en donde se va a ver
representado sus emociones en sus diferentes orientaciones:

e Al norte la alegria en donde el estudiante va a reflexionar la pregunta
¢Qué logro si al enojarme voy a consumir cualquier tipo de sustancias
psicotropica?

e Al surel estudiante va a reflejar la respuesta y respondera ¢Qué es lo que
he perdido por no consumir?

e Entre las dos emociones, el estudiante va a reflexionar y va a responder
las dos preguntas

e En el este, se pondré el enfado. Pensaremos qué situacion es la que hace
que nos enfademos

e En el lado oeste, ubicamos el miedo. reflexionaremos cuales son nuestros

miedos.
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e Unimos al miedo vy al enojo a traves de la amenaza para identificar cuéles
serian las amenazas que correria nuestra vida si consumimos algun tipo de
sustancias

e En el resto de puntos, el estudiante podra poner cuales emociones les
beneficiaria al no consumir posteriormente se realizaba la siguiente técnica

para detener los pensamientos que no son productivos

Procedimiento

El Psicologo le pide al estudiante que cierre los ojos e inicie verbalizando con una
secuencia de pensamientos negativos asociados al craving como por ejemplo: "Me siento
horrible, me voy a morir si no uso droga, etc.”

Mientras el estudiante procede, el Psicologo interrumpe diciendo "jAlto!" Después de
esto el Psicologo hace ver al paciente como se detuvieron aquellos pensamientos
pidiéndole que repita el ejercicio algunas veces, estos ejercicios se repiten con el objetivo
de que el paciente aprenda a detener estos pensamientos negativos gritando "jAlto!" por
si mismo cuando estos se presenten, accion gque el Psicologo debera alentar y reforzar.

Fase I11 Finalizacion

En esta fase se realizard un intercambio de ideas de como se desarrollaros los
talleres sobre el control de las emociones, la detencion de los pensamientos no
productivos y los contenidos que se expusieron en las diapositivas también se
realizara una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cual fue su
aprendiza posteriormente deberd realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos que se evidenciaron durante el proceso. Se
estableceran compromisos, en los que se escribiran en una hoja de papel y éste se
colgara en el aula de clase, de tal forma que lo puedan leer cada vez que se

presente un problema en el aula.
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ANEXOS

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION :RASGOS
DE PERSONALIDAD(16PF5) NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO
(ASSIST V.03)

Fotografia N°1

Fotografia N°.2
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Fotografia N°.3
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> W
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA .
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
TEST: 16PF5 CcODIGO:

OBJETIVO ldentificar los rasgos de personalidad

INSTRUCCIONES: Anote sus contestaciones en la Hoja de Respuestas que le
han entregado. En primer lugar, escriba sus datos (apellidos, nombre, edad, etc.)
en la parte superior. Cada frase contiene tres posibles respuestas (A, By C) y
normalmente la alternativa B viene con un interrogante, para ser sefialada cuando
no es posible decidirse entre la A y la C. En la Hoja encontrara estas letras para
dar sus respuestas. Las frases

Al contestar tenga en cuenta lo siguiente:

1-- No piense demasiado el contenido de las frases ni emplee mucho tiempo en
decidirse. Las frases son muy cortas para darle todos los detalles que Ud.
Quisiera; por ejemplo, se ha puesto “presenciar una competicion deportiva”, y tal
vez a Ud. le guste mas el fatbol que el baloncesto; debe contestar pensando en lo
que es habitual para Ud. Generalmente se contestan cinco o seis por minuto, y se
tarda poco méas de media hora para completar todo el Cuadernillo.

2-- Evite sefalar la respuesta B. (?), excepto cuando le sea imposible decidirse por
las otras dos; lo corriente es que esto le ocurra sélo en muy pocas frases.

3-- Procure no dejar ninguna cuestion sin contestar. Es posible que alguna no
tenga nada que ver con Ud. (porque no se aplica perfectamente a su caso); intente
elegir la respuesta que vaya mejor con su modo de ser.

4-- Conteste sinceramente. No sefiale sus respuestas pensando en lo que “es
bueno” o lo que “interesa” para causar una buena impresion a quien debe
interpretar sus contestaciones.
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Respuesta

S
1 Preferiria: a - estar en una oficina, organizando y atendiendo a personas. A
b-?
¢ - ser arquitecto y dibujar planos en un despacho tranquilo
2 Cuando algo a - Verdadero A
me perturba,
normalmente b-?
me olvido C— Falso
pronto de ello.
3 Como aficidn a - Hacer o reparar algo C
agradable
prefiero: b-?
¢ - Trabajar en grupo en una tarea comunitaria
4 En general me | a - Verdadero C
gusta mucho
pasar el tiempo b-?
charlando con C— Falso
amigos.
5 Preferiria un a - Se sigan normas estrictas de conducta A
hogar en el 5
que. b-7
¢ - No hayan muchas normas
6 Me encuentro a - Verdadero A
timido y
retraido a la b-?
hora de hacer - Fiso
amigos entre
personas
desconocidas.
7 Admiro mas a: | a - Una persona con capacidad de tipo medio, pero con una moral C
estricta
b-?
¢ - Una persona con talento, aunque a veces no sea responsable
8 Normalmente a - Verdadero C
hay una gran
diferencia b-?
entreloquela "= Fso
gente dice y lo
que hace
9 Mis amigos me | a - Verdadero A
consideran una
persona algo b-?
abstraida y no C - Falso
siempre
practica.
10 | Me es fécil a - Verdadero A
hablar de mi
vida, hasta de b-?
cosas que C - Falso
otros podrian
considerar
como
verdaderament
e personales.
11 | Semeocurren | a - Verdadero C
ideas nuevas
sobre todo tipo b-?
de cosas, c - Falso
demasiadas
para ponerlas
en practica.
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e gusta mas a - Verdadero

M t Verdad
intentar

-?
nuevos modos | P -7
de hacer las C— falso
cosas que
seguir caminos
ya conocidos.

13 | Situviera que a - Tener mi propia oficina
hacer una
eleccion b-?
preferiria: ¢ - Compartir una oficina con otra persona

14 | Algunas veces | a - Verdadero
no congenio 5
muy bien con b-7
los demag C— Falso
porque mis
ideas no son
convencionales
y corrientes.

15 | Prefiero los a - Se forman equipos o se tiene un compafiero
juegos en los
que: b-?

¢ - Cada uno hace su partida

16 | Meresulta a - Verdadero
dificil ser 5
paciente b-7
cuando la C— Falso
gente me
critica.

17 | Hedicho cosas | a - Verdadero
que hirieron los 5
sentimientos b-
de otros. C— Falso

18 | Meirrito a - verdadero
facilmente con 5
la gente. b-

c — Falso

19 | Mesatisfacey | a - Verdadero
entretiene 5
cuidar de las b-7
necesidades de "= a0
los demas.

20 | Lagente a - verdadero
piensa que soy 5
calmado y que b-
me afe~ctan C - falso
pequefios
fracasos diarios

21 | Enlas a - Verdadero
situaciones que 5
dependen de b-

mi me siento
h ¢ — Falso
bien dando
instrucciones a
los demas.
22 | "En general, a - Verdadero
me gusta
g b2
encontrarme !
€n una c - Falso
atmosfera muy
animada y
activa."
23 | Meirritaque la | a - Verdadero porque no siempre son necesarias
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gente insista
en que yo siga
hasta las mas
pequefias
reglas de
seguridad.

b-7?

¢ - Falso porque es importante hacer las cosas correctamente

24

Me suelo sentir
desconcertado
si de pronto
paso a ser el
centro de
atencion en un
grupo social.

a - Verdadero

b-7?

c - Falso

25

Le doy mas
valor al respeto
de las reglas y
a las buenas
formas que a
la vida sin
coaccion.

a - Verdadero

b-7?

¢ - Falso

26

Sospecho a la
gente que se
muestra
amistosa con
respecto a mi
puede jugar un
juego doble y
hablar de mi "
en mi espalda

a -casi nunca

b-?

C - siempre

27

A veces estoy
tan absorto en
mis
pensamientos
que no
escucho
cuando me
hablan

a - Verdadero

b-7?

¢ - Falso

28

Algunas
personas creen
que es dificil
intimar
conmigo.

a - Verdadero

b-7?

c - Falso

29

A veces estoy
tan enfrascado
en mis
pensamientos
que, a no ser
que salga de
ellos, pierdo la
nociondel
tiempo y
desordeno o
no encuentro
mis cosas.

a - Verdadero

b-7?

c - Falso

30

Estoy mas
interesado en:

a - Buscar un significado personal a la vida

b-7?

¢ - Asegurarme un trabajo con un buen sueldo

31

Normalmente
me gusta hacer
mis planes yo
solo, sin
interrupciones
y sugerencias
de otros.

a - Verdadero

b-?

c - Falso

32

El trabajo que

a - Me aburre y me da suefio
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me es familiar b-?
y habitual: - -
¢ - Me da seguridad y confianza
33 | Megusta a - Verdadero
unirme a otros b3
que van a ’
hacer algo _ C— Falso
juntos, como ir
a un museo o
de excursion.
34 | "Simis a - Esto me contraria
proyectos
cuidadosament | P -7
€ puestos a C - esto no me molesta De cambiar mis proyectos
punto deben
ser
modificados a
causa de otras
personas: " :
35 | Meencanta a -Verdadero
hacer reir a la
gente con b-?
_histor_ias C— Falso
ingeniosas
36 | Silagente me | a- Verdadero, no me sienta mal
interrumpe
cuando estoy b-?
intentando ¢ - Falso, me molesta
hacer algo, eso
no me
perturba.
37 | Por el mismo a - Quimico
salario,
Preferiria ser: b-?
¢ - director de un hotel
38 | Nodejo que a - Verdadero
me depriman
pequefias b-?
cosas. c - Falso
39 | Silagente a - Verdadero
hace algo
incorrecto, b-?
normalmente C— Falso
le digo lo que
pienso.
40 | Preferiria a - De modo aseado y sencillo
vestir:
b-?
¢ - A la moda y original
41 | deberiamos a - Verdadero
insistir mas lo
que no se hace b-?
actualmente, C— Falso
para que las
reglas y los
valores
morales sean
estrictamente
respetados
42 | debi combatir a - Verdadero
siempre mi
gran timidez. b-?
¢ — Falso
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43 | Sipudiera, a - La esgrima o la danza
preferiria hacer
ejercicio con: b-7?
¢ - El tenis o la lucha libre
44 | Muchas a - Verdadero
personas te
“apufialarian b-?
por la egpalda” C - Falso
para salir ellas
adelante.
45 | Mis a - Casi nunca
pensamientos
son demasiado | P -7
complicados y C - A menudo
profundos
como para ser
comprendidos
por muchas
personas:
46 | Prefiero: a - Comentar mis problemas con los amigos
b-?
¢ - Guardarlos para mis adentros
47 | Me cuesta a - Verdadero
adaptarme
verdaderament | P~ 7
€ porque mis - Faigo
ideas no son
convencionales
y corrientes.
48 | Encuentro mas | a - Verdadero
interesante a la
gente si sus b-?
punto_s devista - Faiso
son diferentes
de los de la
mayoria.
49 | Mis mejores a - Verdadero
horas del dia
son aquellas en b-?
que es_toy solo [~ Falso
con mis
pensamientos
y proyectos..
50 | Situviera que a -Verdadero, para evitar sorpresas
cocinar o
construir algo b-?
seguiria las c - Falso, porque podria hacer algo mas interesante
instrucciones
exactamente.
51 | resuelvo mejor | a- Tomando las ideas de otros(as) "
un problema:
b-?
¢ - estudiandolo sdlo
52 | Tengo como a - Verdadero
principio no
perder de vista b-?
ningln detalle, C - Falso
hasta para las
cosas mas
insignificantes.
53 | Puedo engafiar | a - Verdadero

a las personas
siendo

b-7?
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amigable c — Falso
cuando en
realidad me
desagradan.
54 | Me resulta facil | a - Verdadero
ser paciente,
aun cuando b-?
ﬁ!g;’c')ega’f: C - Falso, me cuesta ser paciente
comprender lo
que estoy
explicandole.
55 | Me lo paso a - Verdadero
bien con gente
que muestra b-?
ablertame_:nte C— Falso
sus emociones.
56 | Dejo que a- A veces
pequefias 57
cosas me f
ngg:qu?: M3s " Raras veces
debieran
57 | Siser a - Verdadero
agradable no
es suficiente, b-7?
puedo ¢ - Falso
mostrarme
duroy
autoritario si es
necesario.
58 | Megustaira a - Verdadero
menudo a
espectaculos y b-?
diversiones. C — Falso
59 | Me siento a - Verdadero
siempre
culpable b-?
cuando infrinjo [~ Fzis0
una regla,
aunque tenga
una buena
razon para
hacerlo.
60 | Cuando me a - Verdadero
uno a un
nuevo grupo, b-?
normalmente C— Falso
encajo pronto.
61 | Cuando era a - A. Hacer o construir algo
nifio empleaba
la mayor parte b-?
2§.m| tiempo c - Leer o imaginar cosas ideales
62 | Cuandola a - Verdadero
gente trata de
ayudarme, a b-?
menudo me C— Falso
pregunto
cuales son sus
intenciones.
63 | Soy mas bien a - Tiende - hacer siempre las cosas Concretas
del tipo de . -
persona que:
¢ - imaginar las cosas A mi modo "
64 | Suelo ser a - Verdadero
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reservado y b-?
guardar mis
problemas ¢ - Falso
para mis
adentros.
65 | Aveces, estoy | a - Verdadero
tan perdido en -
mis ’
pensar_’nientos C - Falso
que, si no
tengo cuidado
con eso,
extravio
objetos, tengo
pequefias
desventuras, o
bien olvido la
hora.
66 | Enelfondono | a - Verdadero, normalmente no me gustan
me gustan las b3
personas que f
fgi?‘erentes" . le Falso, normalmente las encuentro interesantes
originales.
67 | Tengoaveces | a - Verdadero
la impresion de
haber hecho b-?
algo malo, C - Falso
aunque no es
el caso en
realidad.
68 | En el periddico | a - Los articulos sobre los problemas sociales
que
acostumbro a b-?
ir:gleerae;(;nriés ¢ - Todas las noticias locales
por:
69 | Logro terminar | a - Verdadero
las cosas mejor
cuando trabajo b-?
solo que c - Falso
cuando lo hago
en equipo.
70 | Considero a - ciertas tareas no pueden ser realizadas tan a fondo
que: 5o
c - toda tarea, deberia ser hecha tan cuidadosamente como otra
71 | Hay ocasiones | a- Bastante a menudo
en que no me
siento de b-?
I;un'zgirepara VT ["a - Muy raras veces
72 | Me siento a - Verdadero
molesto
cuando la b-?
gente erpplea C - Falso
mucho tiempo
para explicar
algo.
73 | Mis amigos a - Célida y amigable
probablemente
me describen b-?
;ce):;gnuan'a c - Formal y objetiva
74 | Normalmente a - Verdadero
me voy a
dormir b-?
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sintiéndome c - Falso
satisfecho de
cémo ha ido el
dia.
75 | Nocriticoala a - vrai
gente, incluso
cuando tienen b-?
la culpa. C - faux
76 | Lagente me a - Verdadero
considera una 5o
persona ’
animada y_sin C - Falso
preocupaciones
77 | Los profesores, | a - verdadero
sacerdotes y
otras personas b-?
emplean c - falso
mucho tiempo
intentando
impedirnos
hacer lo que
deseamos
78 | Comenzar a a - Nunca me ha dado problemas
conversar con
extrafios: b-?
¢ - Me cuesta bastante
79 | Engeneral, me | a - Verdadero
gusta mucho
aprender a b-?
manipular C - Falso
cualquieraparat
00
instrumento.
80 | Esacertado a - Verdadero
estar en
guardia con los b-?
que hablan de C - Falso
modo amable,
porque se
pueden
aprovechar de
uno.
81 | Mis a - Verdadero
pensamientos
tiendenmasa | P~ 7
girar sobrg C - Falso
cosas realistas
y practicas.
82 | Cuando hablo | a- mas bien verdaderamente
a una persona
nueva, no doy b-?
mas C - Més bien falso
informacion
que la
necesaria. .
83 | Me muestro a - Verdadero
tan interesado
en pensar en la b-?
teoria que a ¢ - Falso
veces paso por
alto los detalles
practicos.
84 | Megusta a - Verdadero
disefiar modos
por los que el b-?
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mundo pudiera | c - Falso
cambiar y
mejorar.
85 | Silas personas | a- No me perturba
actian como si
yo no les b-7?
gustara: c - Normalmente me hace dafio
86 | Lessurgen a - Se cuestionan o cambian métodos que son ya satisfactorios
mas problemas 57
a quienes: !
¢ -Descartan enfoques nuevos o prometedores
87 | Puedo pasar a - Verdadero
facilmente una
mafiana entera | P 7
sin tener
necesidad de ¢ - Falso
hablar con
alguien.
88 | Normalmente a - Verdadero
dejo algunas
cosas a la b-?
buena suerte C - Falso
en vez de
hacer planes
complejos y
con todo
detalle
89 | "Sihagouna a - Verdadero
promesa, la
cumplo b-?
siempre. " C - Falso
90 | Sialguien me a - sencillamente lo abandono
irrita:
b-?
¢ - me libera de hablar de ello con otros
91 | Megustamas | a- Verdadero
escuchar a la
gente hablar b-?
de sus c - Falso
sentimientos
personales que
de otros
temas.
92 | " En general, a - Verdadero
me siento
capaz de b-?
administrar mi
vida y de hacer ¢ - Falso
frente a sus
exigencias. "
93 | Cuando las a - No le doy importancia
personas
hacen algo que b-?
me molesta, c - Se lo digo
normalmente:
94 | Nosoy del tipo | a - es verdad, no soy de este tipo
de persona
que le gusta b-?
contar bromas "~ "ga155"5o soy de este tipo
o historias
raras
95 | Creo que ser a - Verdadero
libre para
hacer lo que b-?
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desee es mas
importante que
tener buenos

c - Falso

modales y
respetar
las normas
96 | Cuando estoy a - Verdadero
€on un grupo,
b-?
normalmente !
me siento, ) C - Falso
escucho y dejo
que los demas
lleven el peso
dela
conversacion.
97 | Resultaria mas | a - Verdadero
interesante ser 5
musico que b-7
mecanico. C - Falso
98 | Parece como si | a - Verdadero, no son dignos de confianza
no pudiera 5
confiaren méas | P~ 7
de la mitad de ™ -""F3150,"se puede confiar en ella
la gente que
voy
conociendo.
99 | A menudo los a - Verdadero
demas dicen
g b-?
que mis ideas !
son rgallstas Y [c-Falso
practicas.
10 | Hablo de mis a - Con facilidad cuando las personas parecen estar interesadas
0 sentimientos:
b-?
c - Sdlo si no tengo mas remedio
10 | Me perturbo a - Verdadero
1 mas que otros -
cuando las b-
personas se C - Falso
enfadan entre
ellas.
10 | Lo que este a - Mas ciudadanos integros y constantes
2 mundo
; . b-?
necesita es: !
c - reformadores con opiniones sobre cdmo mejorar el mundo
10 | Mesiento muy | a-Verdadero
3 abatido cuando
b-?
la gente me !
critica en un C -Falso
grupo.
10 | Generalmente | a- Verdadero
me gusta mas
4 gustamas -
una comida si
cqntlene C - Falso
alimentos
familiares y
cotidianos que
si tiene
alimentos poco
corrientes.
10Q | Preferiria a - haciendo con tranquilidad y sociego algo por lo que tenga
5 emplear una aficion

tarde libre en:

b-?

¢ - En una fiesta animada
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10 | "Estoy atento | a - Verdadero
6 siempre b
porque mis ’
asuntos estén C - Falso
en perfecto
estado. "
10 | Aveces me a - Verdadero
7 gustaria mas 5.7
ponerme en mi ’
sitio que C - Falso
perdonar y
olvidar.
10 | Cuando tengo a - Verdadero, no me pongo
8 que hacer una >
larga cola por b-7
algin motivo, " ~"Fa155 "me pongo intranquilo
no me pongo
tan intranquilo
y nervioso
como la
mayoria.
10 | Mecuesta a -es verdad, esto me es dificil
9 manifestar mis b3
emociones o
hablar de mis ™o a150, esto no me es dificil "
sentimientos.
11 | Hay unos dias a - muy raramente
0 cuando no me 5
siento de b-
humor, que no ™ -"gacrante a menudo
deseo ver a
nadie
11 | Lagente a - acomodaticio
piensa que
1 soy: b-?
¢ - Seguro de mi mismo
11 | Creo que vale a - ser claramente serio en la vida cotidiana
2 mas: 53
¢ - seguir casi siempre el dicho “diviértete y sé feliz”
11 | La mayoriade | a - Verdadero
3 las normas se >
han hecho b-
para no c - Falso
cumplirlas
cuando haya
buenas
razones para
ello
11 | Me cuesta a - Verdadero
4 bastante >
hablar delante b-
de un grupo C - Falso
numeroso de
personas.
11 | Todo lo que a - Verdadero
5 tiene que ver s
con mecanica !
me interesa C - Falso
mucho y me
desenredo bien
para hacer
reparaciones
11 | En el trabajo, a - casi hunca
6 las personas 5o

hacen lo
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menos posible ¢ - A menudo
si estan
seguros que
nadie lo
observara.
11 | Normalmente a - Verdadero
7 aprecio mas la 5
belleza de un b-
poema que c - Falso
una excelente
estrategia en
un deporte
11 | Sialguien me a - Normalmente verdadero
8 hace una >
pregunta b-7
demasiado ¢ - Normalmente falso
personal
intento
cuidadosament
e evitar
contestarla.
11 | Tiendo a ser a - Casi nunca
9 muy sensible y -
preocuparme f
mucho acerca C- A menudo
de algo que he
hecho.
12 | Megusta a - Cuyos intereses son estables y Convencionales
0 mucho la 5
gente: b-7
¢ - que verdaderamente analizan ellos Concepcidn de la vida
12 | Piensoen a - casi nunca
1 cosas que 5
habria debido b-7
decir, pero que C - A menudo
no dije. "
12 | Soy algo a - Verdadero
2 perfeccionista 5
y me gusta b-
que las cosas C - Falso
se hagan bien.
12 | Alahorade a - Con otros
3 construir o b7
hacer algo o
preferiria C- Yo solo
trabajar:
12 | Normalmente a - Verdadero
4 np me importa b7
si mi !
habitacion esta
desordenada ¢ - Falso
12 | Lagente me a - A veces
5 trata menos
razonablement | P -7
edelo que C- Nunca
merecen mis
buenas
intenciones.
12 | Soy paciente a - Verdadero
6 con las >
personas, b-
incluso cuando C - Falso

no son
corteses y
considerados
con mis
sentimientos.
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12 | Enunnegocio | a - Las maquinas o llevar los registros
7 seria mas 57
interesante !
encargarse de: [~ Entrevistar y hablar con personas
12 | Cuando viene a - verdaderamente, esto me llega
8 el momento de 5o
hacer algo que o
hubiera c - Falso, esto no me llega
previsto y
esperado, me
pasa a veces 1
que yo no lo
haga.
12 | Cuando los a - Verdadero
9 demas no ven T
las cosas como o
las veo yo, C - Falso
normalmente
logro
convencerlos.
13 | Prefiero tomar | a - en solitario
0 la comida de 5
mediodia: b-
C - con un grupo de gente
13 | Siunapersona | a - Podria incumplirlas si tiene razones especiales para ello
1 es lo -
suficientement o
e lista para c - Deberfa seguirlas a pesar de todo
eludir las
normas sin que
parezca que
las incumple:
13 | Cuando estoy a - Verdadero
2 en un grupo de 5o
gente que no T
€onozco, soy C - Falso
en general uno
de los ultimos
en expresar mi
opinion.
13 | Sitrabajaraen | a - Literatura o cine
3 un periodico, 57
preferiria los T
temas de: c - Deportes o politica
13 | Siunoes a - Casi nunca
franco y
4 abierto, los b-?
demas intentan C- A menudo
aprovecharse
de él.
13 | En el colegio, a - Verdadero
preferiria las
5 mateméticasal | P~ 7
inglés c - Falso
13 | Soy muy a - Verdadero
prudente
6 cuando se b-?
trata de C - Falso
escoger a una
persona a la
cual realmente
voy a abrirme.
13 | Aveces me a - Verdadero
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7 siento b-?

demasiado

responsable ¢ - Falso

sobre las cosas

que suceden a

mi alrededor.
13 | Cuando tengo, | a - discutir el significado de nuestras diferencias
8 con alguien, 5

divergencias b-

de opinion C - cambiar de tema

sobre

problemas

sociales,

prefiero:
13 | pienso que a - Verdadero
9 tengo menos b7

preocupaciones ’

que la mayoria "= Faiso

de la gente
14 | Cuando hago a - Verdadero

algo,
0 normalmente b-?

me tomo c - Falso

tiempo para

pensar antes

en todo lo que

necesito para

la tarea
14 | me pasa que a - a veces
1 me retraso 5

para llegar a b-7

una cita o al - Jamas

trabajo.
14 | Cuando hay a - dejarlo a un lado hasta que no haya mas remedio que hacerlo
2 algo molesto 5

que hacer, b-?

prefiero: c- comenzar a hacerlo inmediatamente
14 | Deseo ayudar a - Verdadero
3 a las personas. -

¢ - Falso

14 | Enel a - Yo quedo tranquilo
4 momento de >

una disputa, en b-

general: C - Me siento alterado
14 | Siel sueldo a - Verdadero
5 fuera el mismo >

preferiria ser b-

unIC|ent|f|co C - Falso

mas que un

directivo de

ventas
14 | Deundiaa a - Cambia a menudo
6 otro, mi 53

humor: o

C - es estable e igual siempre

14 | Siobservo que | a-Selo ensefio
7 la linea de -

razonamiento o

de otra ¢ - Lo paso por alto

persona es

incorrecta,

normalmente:
14 | Sipuedo a - es verdad en general
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8 evitarlo, novoy | b-?
a sitios donde
hay mucha c - Es falso, en general
gente.
14 | me pasa que a - Verdadero
9 me complace y
hasta lo b-?
encuentro
excitante, ¢ - Falso
cuando hago
cosas que no
son correctas
15 | Unatarde, me | a- Verdadero
0 es facil hablar 57
con personas ’
nuevas. C - Falso
15 | Prefieroira a - Verdadero
1 una exposicion 5o
de pintura mas T
bien que a una C - Falso
conferencia
cientifica.
15 | Sospecho que a - Casi nunca
la persona que
2 se muestra b-?
abigrtamente C - A menudo
amigable
conmigo puede
ser desleal
cuando yo no
esté delante.
15 | Enlatelevision | a - Un programa sobre nuevos inventos
3 prefiero:
b-?
¢ - Un concierto de un artista famoso
15 | Altratar conla | a - "Poner todas las cartas sobre la mesa”
4 gente es b7
mejor: o
¢ - “No descubrir tu propio juego”
15 | Silagente a - pienso que lo que dicen es porque estan de mal humor
5 piensa sobre 5
mi que soy frio b-7
y reservado c - es porque hice algo malo
15 | Me resulta facil | a - Verdadero
6 hablar sobre 5
mi vida, incluso b-
sobre aspectos C - Falso
que otros
considerarian
muy
personales.
15 | Los demés a - Verdadero
dicen que
7 suelo ser b-?
de;masiado . C - Falso
critico conmigo
mismo.
15 | Me gusta ser a - Verdadero
muy
8 organizado y b-?
saber que c - Falso
estan
arreglados
todos mis
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asuntos

15 | hago a - a veces
9 observaciones
agudas b-?
c -Jamas
16 | Cuando me a - Verdadero
0 piden hacer >
una tarea b-
voluntaria digo |~ Falso
que estoy
demasiado
ocupado.
16 | Cuando me a - A veces
1 piden hacer
una tarea b-?
voluntaria digo "= Raras veces
que estoy
demasiado
ocupado.
16 | Me aprovecho a - Algunas veces
2 de la gente. -
¢ -Nunca
16 | Sipudiera a - Investigarlo en un laboratorio
3 ayudar en el 5
desarrollo de b-
un invento Uil ™" octrar a las personas su utilizacion
preferiria
encargarme de
16 | Enmivida a - Verdadero, puedo afrontarlos facilmente
4 cotidiana casi
nunca me b-?
encuentro con "= Faiso
problemas que
no puedo
afrontar.
16 | Me gusta que a - Verdadero
5 hubiera 5
competencia b-7
en las cosas C - Falso
gue hago
16 | Megusta a - Verdadero
6 muchisimo 5
tener invitados | P~
y hacer quese - Falso
lo pasen bien.
16 | Sinos a - No protestaria y les seguiria
7 perdiéramos 5
en una ciudad b-
y los amigos ¢ - Les harfa saber que yo crefa que mi camino era mejor
no estuvieran
de acuerdo
conmigo en el
camino a
seguir:
16 | Normalmente a -Verdadero
soy el que da
8 el primer paso b-?
al hacer C - Falso
amigos.
16 | Prefiero leer a - Verdadero
9 historias rudas >
o de accién b-
realista mas C - Falso
que novelas

sentimentales
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e

imaginativas..
17 | Muchas a - Verdadero
0 personas son 5
demasiado b-
quisquillosas, C - Falso

sensibles y por
su propio bien
deberian
endurecerse

Las cuestiones que
vienen a
continuacion se
disefiaron como
ejercicios de
resolucién de
problemas. En ellas
hay unay s6lo una
respuesta correcta.
Si no esta seguro de
cudl es la correcta,
elija la que crea
mejor. Vea un
ejemplo aqui debajo:

La contestacién correcta es "potro"; es la cria del del caballo

como ternero es la cria del toro.

Ejemplo: a -potro.
"Toro" es a
"ternero" como | P - ternera.
caballo" es a: C- yegua.
NO SE DETENGA, CONTINUE
17 | "Minuto” es a a -milisegundo
1 “hora” como -
“segundo” es b - minuto
a: c - hora
17 | "Renacuajo" es | a- arafa
2 a "rana" como
"larva" es a: b - gusano
C - insecto
17 | "Jamodn”es a a - pollo
3 “cerdo” como
“chuleta” es a: | b - cordero
¢ - merluza
17 | “Hielo”"es a a-lava
4 “agua” como .
“roca” es a: b - petroleo
C - arena
17 | “Mejor” es a a - malo
5 “pésimo” como
“peor” es a: b - santo
c - optimo
¢éCudl de las a - estaciona
Cual de | t |
6 tres palabras -
indica algo b - terminal
diferente de las ¢ - didlico
otras dos?
17 | ¢Cual delas a - gato
7 tres palabras
indica algo b - cerca
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diferente de las | c — planeta
otras dos?
17 | Loopuestode | a-adecuado
8 “correcto” es lo
opuesto de: b - bueno
C - erréneo
17 | éCudl delas a - probable
9 tres palabras
indica algo b - Inseguro
gltfrirsegf)es ;:Ie las " eventual
18 | Loopuestode | a-casual
0 lo opuesto de .
“inexacto” es: | D - incorrecto
¢ - puntual
18 | ¢Qué nimero a-20
1 debe seguir al
final de éstos? | P25
_1 -4-9-16 [ 33
18 | ¢Qué letra a-kK
2 debe seguir al
final de éstas? | P—H
A-B-D-G- [
18 | ¢Qué letra a-M
3 debe seguir al
final de éstas? | P~ O
E-I-L- c—N
18 | ¢Qué numero a-4/3
4 debe seguir al 3
final de éstos? | b~ %
1/12-1/6 - Y
1/3-2/3 - c-3
18 | ¢Qué nimero a- 4
5 debe seguir al
final de éstos? | P~
1203-1 -3
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

N\

; ==
CIENCIAS
SICOILOGICAS

TEST: ASSIST V3.0 CODIGO:
CURSO:
OBJETIVO: El objetivo Conocer el nivel de riesgo que presentas los individuos

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas sobre su experiencia de consumo de
sustancias a lo largo de su vida, asi como en los Ultimos tres meses. Estas sustancias
pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas en forma de
pastillas, por favor tenga por seguro que esta informacién sera tratada con absoluta

confidencialidad.

Pregunta 1
A lo largo de su vida, jcual de las siguientes sustancias ha No si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc) 0 3
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3
g Tranqluilizalntes o pastillas para dormir {valiurru’diazepam: 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j. Oftros - especifique: 0 3
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Pregunta 2

¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha
mencionado en los Ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

1 6 2veces

Cada mes

Cada

semana

A diarioo
casi a diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

ol O

NN N

W Wl Ww w

L B

D OO O

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

»

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Oftros - especifique:

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

MNMunca

162 veces

Cada mes

Cada
samana
A diario o
casi adiario

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

=

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc))

. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

o

=1

. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

oo | o | o

Cad | Cad | Qa3 | Cad

£ I

th|on |n |

o | | O | O

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

—r

. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Oftros - especifique:
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Pregunta 4

En los ultimos tres meses, jcon qué frecuencia le ha llevado su g g E - 2 §
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a S 2 = E E Sa
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? = : S @ : g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) ] . 4 . 5 . 6 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5§ 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 4 5 & 7
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, extasis, pildoras 0 4 5 6 2
adelgazantes, efc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 & 7
g. Tranqluilizalntes o pastillas para dormir {valiunﬂdiazepam: 0 4 5 & 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCF, etc.) 0 4 5 6 7
. Otpi.'i}cens (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 -
etc.
j. Otros - especifigue: 0 4 5 & 7
Pregunta §
En los altimos tres meses, jcon qué frecuencia dej6 de hacer lo 9 § E p g ; E‘:
gue se esperaba de usted habitualmente por el consumo de £ : s & E -
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? z -2 S ] : g
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 5 6 7 8
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) b 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, efc.) 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5 & 7 8
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 5 6 7 8
g. Tranqluilizalntes o pastillas para dormir {valiunﬂdiazepam: 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnal, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCF, etc.) 0 5 6 7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
efc.) 0 5 6 7 8
j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8

140




Pregunta 6

£Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por su consume de (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Si,en los
ultimos 3

meses

Si, perono
en los
ultimos 3
meses

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b.

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, efc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

= |2 |22 No, Nunca

o | | O | O

Cad | Lo | Lo | L

. Anfetaminas u otro fipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, efc.)

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

. Otros - especifique:

Pregunta 7

£Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
{PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado ?

No, Nunca

Si, en los
ultimos 3

meses

Si, pero no
en los
ultimos 3
meses

d.

b.

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,

etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

o o1 o o

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

Otros - especifique:

L= TN = T = - TN = T = SO = T = A = - R = ]

L7 I VLI N R I - B T . D L R ]
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